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RESUMEN 

Un deficiente estado nutricional en los niños puede afectar negativamente su crecimiento, 

desarrollo general y también influir en los procesos de formación y erupción dental. Por 

consiguiente, la presente investigación tiene como objetivo: Determinar la asociación 

entre el estado nutricional con la secuencia de erupción dental en niños de 6 a 12 años en 

el Puesto de Salud 9 de Octubre - Juliaca. Metodología: La investigación posee un 

enfoque cuantitativo de tipo observacional, nivel correlacional y diseño transversal. La 

muestra estuvo constituida por 132 niños de 6 a 12 años de edad, en los cuales se valoró 

su estado nutricional mediante el Índice de Masa Corporal (IMC) y la secuencia de 

erupción dental por medio de la clasificación de Logan y Kromfeld. Se realizó el análisis 

estadístico mediante Chi cuadrado de independencia. Resultados: Se obtuvo que al IMC 

el 47% está en un estado nutricional normal, 31,1% con sobrepeso, 13,6% desnutrición, 

6,8% obesidad y 1,5% desnutrición severa. Respecto a la secuencia de erupción dental el 

44,7% se encontró adelantada (mayor en el sexo masculino con 51,5%), el 29,5% presentó 

una erupción atrasada (prevalente en el sexo femenino con 36,4%) y el 25,8% erupción 

normal. La mayor frecuencia de erupción adelantada se observó a los 8 años (68,8%). Se 

evidencio una asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la 

secuencia de erupción dental (p < 0.00) así como por sexo (p < 0.001) y por edad a los 6 

años (p=0,006), 10 años (p = 0.002) y 12 años (p = 0.003). Conclusión: Se determinó 

que existe una asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la 

secuencia de erupción dental en niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de 

Octubre.  

Palabras clave:  Desnutrición, Erupción dental, Estado nutricional, Sobrepeso.  
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ABSTRACT 

A deficient nutritional status in children can negatively affect their growth, general 

development and also influence the processes of dental formation and eruption. 

Therefore, the objective of this research is to determine the association between 

nutritional status and the sequence of dental eruption in children between 6 and 12 years 

of age in the 9 de Octubre Health Post - Juliaca. Methodology: An observational, 

correlational-level, cross-sectional study was conducted. The sample consisted of 132 

children aged 6 to 12 years, whose nutritional status was assessed using Body Mass Index 

(BMI), and the dental eruption sequence was evaluated according to the Logan and 

Kronfeld classification. Statistical analysis was performed using the Chi-square test and 

Fisher’s exact test. Results: Regarding BMI, 47% of the children had a normal nutritional 

status, 31.1% were overweight, 13.6% undernourished, 6.8% obese, and 1.5% severely 

undernourished. In relation to the sequence of dental eruption, 44.7% presented early 

eruption (more frequent in males at 51.5%), 29.5% showed delayed eruption (more 

prevalent in females at 36.4%), and 25.8% had a normal eruption pattern. The highest 

frequency of early eruption was observed at 8 years of age (68.8%). A statistically 

significant association was found between nutritional status and the sequence of dental 

eruption (p < 0.001), as well as by sex (p < 0.001) and by age at 6 years (p = 0.006), 10 

years (p = 0.002), and 12 years (p = 0.003). Conclusion: It was determined that there is 

a statistically significant association between nutritional status and the sequence of dental 

eruption in children aged 6 to 12 years who attend the 9 de Octubre Health Center in 

Juliaca. 

Keywords: Malnutrition, Dental eruption, Nutritional status, Overweight.  
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1 CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

La malnutrición infantil constituye a nivel mundial uno de los desafíos más 

relevantes en el ámbito de la salud pública. Existen dos formas principales de 

malnutrición: una por déficit de nutrientes que es la desnutrición y otra por exceso de los 

mismos que vendría a ser el sobrepeso/obesidad, ambas pueden alterar el desarrollo 

intelectual, crecimiento corporal y salud bucal en los niños. Además, se estima que la 

obesidad está presente tanto en menores de 5 años que representan 35 millones de niños 

como mayores de 5 hasta 19 años que son más de 390 millones entre niños y adolescentes 

según datos extraídos de la Organización Mundial de la Salud (OMS)(1). En el Perú, el 

Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN) en el año 2023 reportó que la 

desnutrición abarco a nivel nacional el 17.6% siendo en Puno el 13.6%, mientras que el 

sobrepeso u obesidad fueron de 7.5 % y en el departamento de Puno el 7.3%(2). Este 

incremento en las cifras registrado estos últimos años podría estar relacionado con la 

pandemia de la COVID-2019, que trajo consigo confinamiento prolongado, hábitos 

alimenticios poco saludables por alto consumo de alimentos ultraprocesados, mayor 

ingesta de carbohidratos y dulces sumado a esto la poca o inexistente practica de actividad 

física, lo cual ha generado un deterioro en la nutrición de los escolares (3). 

El crecimiento y desarrollo infantil se presenta también en la erupción dental, un 

proceso biológico que comprende el movimiento del diente, resorción de sus estructuras 

óseas adyacentes para su aparición en cavidad bucal y posterior oclusión con su 

antagonista. Este proceso puede verse alterado por factores tales como la genética, el 

género, la raza, salud y estado de nutrición del niño. Según, la American Dental 

Association (ADA) la malnutrición genera aparte de un déficit en el crecimiento corporal 
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una malformación de los tejidos óseos y dentales, resaltando así el impacto de la nutrición 

sobre el desarrollo dentario (4). En cuanto, a la secuencia de erupción dental que se define 

como el orden de aparición de los dientes en la cavidad bucal es otro factor indispensable 

en el desarrollo corporal y salud bucodental. Las alteraciones que se den en dicha 

secuencia pueden originar maloclusiones, apiñamiento dental, desviación de línea media, 

asimetrías faciales y complicaciones en el tratamiento de ortodoncia interceptiva (5) 

Diferentes estudios en los últimos años han demostrado que el estado nutricional 

influye en la erupción dental tanto en su cronología como la secuencia en la que emergen 

en la cavidad bucal. Las investigaciones realizadas en países como Brasil y Perú 

determinaron que la desnutrición que presentaban los niños afectaba su erupción dental 

retrasándola o alterando el orden de emergencia dental(5,6). Por otro lado, en Costa Rica 

las investigaciones han reflejado que los niños con sobrepeso están predispuestos a una 

erupción dentaria precoz a diferencia de aquellos con normopeso, lo cual podría indicar 

una acelerada formación del tejido óseo y dental relacionado a una dieta calórica 

excesiva(7). 

Aunque existan reportes internacionales y nacionales sobre el tema, en nuestra 

región altiplánica las investigaciones son escasas. En la ciudad de Juliaca, situada en la 

sierra sur peruana, posee condiciones ambientales, socioeconómicas y fuentes de 

nutrición específicas que podrían intervenir el desarrollo infantil. Por tal razón, es de 

prioridad continuar con los estudios locales para contribuir al diagnóstico oportuno de 

alteraciones en el crecimiento de los niños y respecto a la salud bucal desarrollar medidas 

preventivas en consulta ortodóntica interceptiva.  

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 



19 

El estado nutricional se define como la cantidad y calidad de nutrientes que el 

organismo es capaz de absorber. Un niño bien nutrido logrará un crecimiento con 

desarrollo físico, bioquímico y mental adecuado (8). Sin embargo, una malnutrición 

contemplará un sistema inmunológico debilitado, deficiente propenso a enfermedades 

hasta producir alteraciones en el desarrollo general del organismo incluido en la 

formación de las estructuras óseas y dentales  (5). La ADA propone que una nutrición 

balanceada rica en alimentos que contenga calcio, fosforo, vitamina D y minerales 

fortalecerá la salud bucodental. Además, sugiere que podría influir en el correcto 

desarrollo del germen dental hasta el momento de erupción en boca (9) 

La erupción dental implica la formación del diente y su movimiento desde las 

estructuras óseas hacia su aparición en la cavidad bucal; esto se da por dos procesos en el 

primero los brotes de los 20 dientes temporales o deciduos entre los 6-7 meses de vida, y 

el segundo con el recambio de los mismos por piezas dentarias permanentes un total de 

32 que inicia a los 6 años con la erupción del primer molar (4). El orden de aparición de 

los dientes en la cavidad oral es muy importante, tal como el primer molar permanente 

que sirve de guía de erupción y que es considerado la llave de oclusión de Angle; en los 

incisivos permanentes se ha demostrado que participan en la fonación por medio de sus 

vertientes que sirven de apoyo a la lengua para permitir la pronunciación (8). 

 La alteración en la secuencia de erupción da lugar a problemas de maloclusión y 

apiñamiento; por consiguiente, una inadecuada higiene bucal, caries dental, igualmente, 

la estética se ve afectada ocasionando inseguridades y baja autoestima en los infantes. 

Existen factores que intervienen en el proceso y secuencia de erupción dentaria tales como 

la genética, el género, la raza, condición socioeconómica y recientes estudios asocian al 

estado nutricional. Por ejemplo, en los niños con desnutrición se ha documentado retraso 

en la erupción, mientras que en los que tiene sobrepeso u obesidad, la erupción se 
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encuentra adelantada, probablemente por la temprana maduración ósea (7,10). No 

obstante, la mayor parte de investigadores se centraron en la cronología eruptiva más que 

en el orden secuencial de la misma, lo cual constituye una limitación metodológica. 

En Costa Rica, Gutierrez y Lopez (2022) estudiaron la cantidad de dientes 

permanentes erupcionados de acuerdo a su estado nutricional en escolares de 6 a 12 años 

para ello, consideraron dos parámetros los de sobrepeso u obesidad v/s peso normal. Los 

resultados mostraron que mayor número de dientes erupcionados los tenían los niños con 

sobrepeso/obesidad (7). De la misma forma, en Brasil un trabajo realizado por Reis et al. 

(2021) en niños de 8 a 11 años tuvo como objetivo determinar la asociación entre el estado 

nutricional y el retraso de la erupción dental para la valoración nutricional usaron la 

puntuación z del IMC a la conclusión que llegaron fue que los de mayor riesgo en retraso 

de erupción dental se dio más en los niños con bajo peso (6). Con respecto a Perú en el 

lado norte, Cea et al. (2020) ejecutaron una investigación similar al de Brasil, pero con 

niños de 6 a 12 años donde utilizaron dos indicadores antropométricos para clasificar el 

estado nutricional que son: talla para la edad representado por sus siglas (T/E), asimismo, 

IMC para la edad simbolizado por (IMC/E). El primer valor reveló una asociación 

significativa con el retardo eruptivo dental en los infantes (5). 

Aunque en el Perú, se realizaron estudios sobre el tema mayormente en el norte y 

selva son pocas las investigaciones en la sierra que tengan un enfoque epidemiológico. 

Especialmente en Juliaca, situada en el departamento de Puno al noroeste del Lago 

Titicaca, una ciudad donde no existe estudios de asociación de las variables estado 

nutricional y secuencia de erupción dental en escolares. Esta falta de conocimiento impide 

desarrollar estrategias de prevención en salud oral y plan de acción ante alteraciones en 

la formación dental. 
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Por tal razón, este trabajo de investigación busca conocer si hay una asociación 

del estado de nutrición con la secuencia de erupción dental en los niños de 6 a 12 años 

que acuden al P.S. 9 de Octubre, dado que cada población e individuo tienen diferente 

crecimiento y desarrollo que pueden variar los resultados. Además, puede aportar 

determinando cuál será el momento idóneo para un tratamiento ortodóntico teniendo en 

cuenta su valoración nutricional y una concientización a los padres de familia sobre lo 

imprescindible de una buena nutrición mediante capacitaciones sobre estilo de vida 

saludable más preparación de una dieta equilibrada rica en proteínas, frutas, verduras, 

cereales y lácteos lo cual, servirá no solo para un desarrollo cognitivo, mental, corporal 

adecuado sino para una apropiada erupción de los dientes. Finalmente respaldar políticas 

gubernamentales enfocadas a la salud integral de la población infantil en el altiplano. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es asociación del estado nutricional con la secuencia de erupción 

dental en niños de 6 a 12 años, que acuden al puesto de salud 9 de octubre Juliaca, 

2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuál es el estado nutricional según sexo en niños de 6 a 12 años, que 

acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024? 

- ¿Cuál es el estado nutricional según edad en niños de 6 a 12 años, que 

acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024? 

- ¿Cuál es la secuencia de erupción dental según sexo en niños de 6 a 12 

años, que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024? 
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-  ¿Cuál es la secuencia de erupción dental según edad en niños de 6 a 12 

años, que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024? 

- ¿Cuál es la relación del estado nutricional con la secuencia de erupción en 

niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, 

según sexo? 

- ¿Cuál es la relación del estado nutricional con la secuencia de erupción en 

niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, 

según edad?  

1.3 JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo de investigación se realizará para ayudar a contribuir con un 

sustento científico que respalde los estudios donde la malnutrición podría alterar la 

erupción en la aparición y secuencia de los dientes permanentes, ya sea por desnutrición 

o sobrepeso, es decir, comprobar la existencia de asociación significativa entre las dos 

variables de estudio en el P.S. 9 de Octubre de Juliaca. El aporte teórico se da mediante 

la información que se les brinda a las personas sobre la malnutrición y su influencia con 

el desarrollo dentario, reforzando su conocimiento sobre el tema incluso de tomar 

medidas preventivas al respecto.  

En cuanto a la contribución social, la investigación nos permitirá clasificar a los 

niños que se encuentren en riesgo de malnutrición e inadecuado desarrollo dentario 

mediante la valoración antropométrica de IMC y examen oral para verificar los dientes 

erupcionados. De esta manera, garantizar la formación integral y prevenir futuros 

inconvenientes en el desarrollo bucodental.  Posee una relevancia a nivel práctico porque, 

contribuye a la comunidad odontológica a considerar la valoración nutricional de los 

niños especialmente de aquellos que requieran de un diagnóstico y tratamiento 
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ortodóncico. Asimismo, promover capacitaciones sobre la importancia de la alimentación 

saludable con enfoque en salud oral dirigido a los padres y apoderados responsables. 

Del mismo modo, se espera que este estudio busque resaltar el impacto de la 

nutrición en los procesos de formación y crecimiento integral en los niños. Además, de 

reformular estrategias de salud pública donde la nutrición y la salud oral actúen de manera 

conjunta y preventiva, favoreciendo la atención integral de la población infantil.  

1.4 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Hipótesis alternativa: 

- H0: Existe asociación del estado nutricional con la secuencia de erupción 

dental en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre 

Juliaca, 2024. 

1.4.2 Hipótesis nula: 

- H1: No existe asociación del estado nutricional con la secuencia de 

erupción dental en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto de Salud 9 

de Octubre Juliaca, 2024. 

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1 Objetivo general 

Establecer la asociación del estado nutricional con la secuencia de 

erupción dental en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto de Salud 9 de 

Octubre Juliaca, 2024. 

1.5.2 Objetivos específicos 
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- Comparar el estado nutricional según sexo en niños de 6 a 12 años, que 

acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

- Identificar el estado nutricional según edad en niños de 6 a 12 años, que 

acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

- Comparar la secuencia de erupción dental según sexo en niños de 6 a 12 

años, que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

- Identificar la secuencia de erupción dental según edad en niños de 6 a 12 

años, que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

- Relacionar el estado nutricional con la secuencia de erupción en niños de 

6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, según 

sexo. 

- Relacionar el estado nutricional con la secuencia de erupción en niños de 

6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, según 

edad.  
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2 CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Padmanabhan V. et al. (2024) Arabia Saudita. Ejecutaron un estudio 

transversal en el que participaron 89 escolares de 6 a 14 años en los Emiratos 

Árabes Unidos, se analizó la asociación entre el índice de masa corporal (IMC) y 

la cronología de erupción dentaria. Los resultados mostraron que las niñas 

presentaron erupción más temprana de los dientes permanentes en comparación 

con los varones (p < 0.05). Asimismo, el análisis de varianza (ANOVA) y la 

prueba de Kruskal-Wallis evidenciaron que el aumento del IMC se relacionó con 

una erupción más acelerada, mientras que los niños con bajo peso tuvieron un 

retraso significativo en la edad promedio de erupción dentaria (p < 0.05). Los 

autores dieron como conclusión que el estado nutricional influye de manera 

importante en el desarrollo dental, recomendando estudios longitudinales con 

mayor tamaño muestral (11). 

Gallardo S. et al. (2024) España. Efectuaron un estudio observacional en 

218 niños de 6 a 14 años que visitaron la facultad de odontología de la Universidad 

de Sevilla con el objetivo de identificar las alteraciones en la cronología de la 

erupción dental y los factores asociados. Los resultados reportaron que el 41% de 

la muestra presentó algún tipo de alteración eruptiva, ya sea adelanto o retraso. 

Los autores concluyeron que no se encontró asociaciones estadísticamente 
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significativas con la edad ni el sexo, pero sí se encontró una relación con la 

dentición mixta en segunda fase (p<0,05) (12). 

Paz M.M. et al. (2022) España. Realizaron un estudio con 725 niños entre 

4 y 14 años, evaluando la relación entre el índice de masa corporal (IMC), la 

secuencia y cronología de erupción dental. Encontraron que el IMC no influye en 

la secuencia de erupción, pero sí en la simetría eruptiva entre hemicuadrantes: los 

niños con sobrepeso presentaron mayor simetría (75%), seguidos por los de peso 

normal (52,89%) y bajo peso (28,41%). La primera pieza en erupcionar fue el 

primer molar superior y el incisivo central inferior. Se utilizaron pruebas 

estadísticas de Chi-cuadrado y correlación de Spearman, concluyendo que la 

secuencia de erupción no se ve afectada por el IMC, la edad ni el sexo (4). 

Gutiérrez N. y López A. (2022) Costa Rica: Desarrollaron un estudio, 

analizando la relación entre el estado nutricional y la cantidad de dientes 

permanentes erupcionados con 753 niños entre 6 y 12 años. Se identificó que el 

30,80% presentaba sobrepeso u obesidad, mientras que el 69,20% tenía peso 

normal. Los resultados mostraron que los niños con sobrepeso u obesidad tenían 

un mayor número de dientes permanentes erupcionados, diferencia que fue 

estadísticamente significativa (p = 0,001). Para el análisis se usaron la prueba U 

de Mann-Whitney y la prueba de Chi-cuadrado, considerando un nivel de 

significancia del 5%) (7). 

Reis C.L.B. et al. (2021) Brasil. Efectuaron una investigación sobre la 

asociación entre el estado nutricional y el retraso en la erupción dental en 353 

niños de 8 a 11 años. Se halló que las niñas presentaron mayor probabilidad de 

retraso eruptivo (OR = 1,7; p = 0,015). El bajo peso fue identificado como factor 
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de riesgo, ya que las niñas con bajo peso tenían hasta 4 veces más probabilidad de 

presentar retraso dental (OR = 4,21; p = 0,009). Aunque no se encontró una 

asociación general significativa entre el estado nutricional y el retraso en la 

erupción, sí se evidenció una tendencia de mayor riesgo en menores con bajo peso. 

Se emplearon diversas pruebas estadísticas, incluyendo T de Student, Chi-

cuadrado, ANOVA, y regresión logística. (6). 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Ulloa K.S. (2024) Trujillo. Realizó una investigación en la I.E. José 

Carlos Mariátegui – El Porvenir, tuvo como objetivo determinar la relación entre 

el estado nutricional y la erupción dentaria en 250 escolares de 6 a 9 años. Se 

empleó un diseño descriptivo, transversal y observacional, utilizando el IMC/edad 

(software AnthroPlus, OMS) para clasificar el estado nutricional, y la 

clasificación clínica de Kutesa et al. (2013) para evaluar la erupción dentaria. Los 

resultados mostraron que el 76,1% de los escolares presentó estado nutricional 

normal, el 26% sobrepeso y el 2,4% desnutrición. En general, no se encontró 

relación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la erupción 

dentaria clínica, excepto en los órganos dentarios 1.2 y 4.2, donde sí se halló una 

asociación significativa. Asimismo, no se evidenció relación entre el estado 

nutricional con la edad ni con el género (13). 

Apaestegui R.P. et al (2023) Moyobamba. Determinaron la relación del 

estado nutricional y erupción dental en escolares de 6 a 12 años con una muestra 

de 223 como instrumento usaron la evaluación oral para ver la erupción y el IMC 

más la circunferencia de brazo para verificar el estado de nutrición. La prueba 

estadística que se empleo fue la Correlación de Spearman Los resultados fueron 
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que el 60,5% presento una nutrición normal de acuerdo al IMC y 52,5% una 

desnutrición por la medida de la circunferencia del brazo, al relacionar con la 

erupción dental se vio que el 45,7% estaba normal, 43% adelantado y 11,2% 

retrasado en escolares que tenían IMC normal concluyendo así, que no hay una 

relación significativa entre las dos variables (14). 

Since G. y Yupanqui J.C. (2022) Andahuaylas. Realizaron un trabajo de 

investigación del estado nutricional asociado a la erupción dental en los primeros 

dientes permanentes en 80 niños de 6 a 13 años. Por la prueba de Chi cuadrado 

con nivel de significancia de 0.05, se encontró una relación significativa con la 

covariable edad donde los niños de 11 años eran los más nutridos 22,44% y los de 

6 años malnutridos con 6,43%, también, se apreció que los niños bien nutridos 

tenían un adelanto en su proceso de erupción en el sector anterior 73,3% del 

incisivo central superior derecho, 97% del incisivo superior izquierdo y 93,4% del 

canino superior derecho. Por lo tanto, se comprueba que existe relación 

estadísticamente significativa (P-Value=0.006, P- Value= 0.000 y P-Value = 

0.003 (15). 

Cea M. et al. (2020) Piura. El estudio tuvo el objetivo de determinar la 

asociación del estado nutricional con el retraso eruptivo de las piezas permanentes 

en escolares de 6 a 12 años en una población de 354 niños, los datos fueron 

procesados en tablas de frecuencia y para la asociación se utilizó la prueba OR. 

Se tomó dos formas de valoración antropométrica (VAM) la talla para la edad 

(T/E) e IMC para la edad (IMC/E) al asociarse con el retraso eruptivo se tuvieron 

los siguientes resultados: la prevalencia de retardo eruptivo fue de 26%, y la 

asociación más representativa fue la de VAM T/E con 40% (O.R.= 2,42 IC = 1,49-
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3,91) (RP=1.90 p<0.001). Se concluyo que existe asociación entre el estado 

nutricional y retraso eruptivo por la VAM de (T/E) (5). 

Martínez N.Y. (2019) Tacna. Examinó la relación del estado nutricional 

con la cronología de erupción dental en 177 escolares de 6 a 12 años, mediante la 

prueba de Chi cuadrado se obtuvo que 57,6% eran niños obesos y 42,2% con peso 

normal. Se evidencio un adelanto en la erupción de 3 piezas dentales en niños 

obesos como; el primer molar 94,1% a diferencia de los de normopeso con 71,4%, 

incisivo lateral 100% en comparación a 87,5%y el primer premolar 28,9% a su 

contraste de 0% en niños con un estado nutricional normal. En conclusión, se 

encontró relación entre el estado nutricional y la cronología de erupción del primer 

molar, incisivo lateral y primer premolar inferior en la edad de 8,9 y 10 años que 

tenían obesidad (16).  

Gonzales M.S. (2019) Arequipa. Desarrollo una investigación en las 

instituciones educativas José Luis Bustamante y Rivero y Jorge Luis Borges, en 

los distritos de Sachaca y Miraflores (Arequipa), evaluó la relación entre el estado 

nutricional y la cronología y secuencia de erupción dentaria permanente en 424 

escolares de 6 a 12 años. El estado nutricional se determinó mediante el índice de 

masa corporal (IMC), y la erupción dentaria fue evaluada según las fases de 

Moyers y la clasificación de Logan y Kronfeld, modificada por McCall y Schour. 

Los resultados mostraron una diferencia significativa entre el estado nutricional y 

la cronología de erupción en varias piezas dentarias, principalmente en incisivos 

y molares. Sin embargo, no se halló una asociación significativa entre el estado 

nutricional y la secuencia de erupción. Se concluyó que los niños con obesidad 

presentaron una erupción dental acelerada, aunque sin alterar el patrón secuencial 

normal (17). 
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2.1.3 Antecedentes locales 

Jove J.L. (2024) Azángaro. Evaluó la relación entre el estado nutricional 

y la cronología de erupción dentaria en el Centro de Salud Alianza, con una 

muestra de 132 niños de 6 a 10 años El diseño fue relacional, transversal, analítico 

y de enfoque cuantitativo. El estado nutricional se determinó mediante el índice 

de masa corporal para la edad (IMC/E), mientras que la erupción se evaluó 

siguiendo las fases de Moyers. Los resultados mostraron que el 73,48% de los 

niños presentó estado nutricional normal, el 20,45% sobrepeso, el 4,55% obesidad 

y el 1,52% desnutrición. Se evidenció asociación significativa entre el estado 

nutricional y la cronología de erupción únicamente en el primer molar superior 

derecho y en el incisivo lateral inferior derecho, sin encontrarse relación con la 

edad ni con el sexo (18). 

Calsina E. (2021) Puno. Ejecutó un estudio sobre relación del estado 

nutricional con la caries de infancia temprana su muestra fue de 128 menores de 

1 a 5 años. Para la valoración nutricional se tallo y peso a los niños con el fin de 

sacar su IMC y para evaluar la caries se sacó el ceo-d. Se obtuvo un 46,09% con 

peso normal, 49,84% bajo peso y 14,06 sobrepeso; el índice de caries severo fue 

el más prevalente con 65,63% del cual, según su estado de nutrición los de bajo 

peso resaltaron con 35,16% seguido de los de peso normal 17,97% por último, 

sobrepeso 12,50% comprobando así la relación que existe entre el estado de 

nutricional y la caries de infancia temprana (19). 

Salazar L.S (2019) Lampa. Determinó la relación entre la anemia 

ferropénica y la cronología de erupción dental, para su muestra consideró 84 niños 

de 6 hasta 12 años donde, se les realizo un examen de hemoglobina para 
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determinar si tenían anemia, en cuanto a cronología de erupción se utilizó el índice 

de Logan y Kronfeld. El análisis estadístico fue Ji cuadrado con nivel de confianza 

de 95%. Los resultados señalaron que los niños de 10 y 11 años que tienen anemia 

poseen un retraso en la erupción del primer premolar superior (p=0,039), del 

mismo modo en los niños de 11 años se retrasó la erupción del segundo molar 

inferior (p=0,038). En conclusión, se estimó que existe una relación parcial de la 

anemia ferropénica con la cronología de erupción dental (20). 

2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 Estado de nutrición 

Es un indicador de salud que consiste en un equilibrio entre la cantidad de 

nutrientes que se absorben y el gasto energético que produce el cuerpo humano. 

Un óptimo estado nutricional permite en los niños alcanzar un crecimiento, 

desarrollo físico, psicológico y cognitivo adecuado cuando sean adultos; además, 

de proporcionar un sistema inmune capas de protegerse de agentes nocivos para 

la salud (21). 

Por lo contrario de una buena nutrición la malnutrición se define como una 

desarmonía en la proporción de nutrientes que se ingiere; esta puede ser en exceso 

o escasez, efectivamente, si hay poco consumo de alimentos y/o nutrientes o es 

inadecuado se estaría hablando de una desnutrición y si el consumo es mayor en 

calorías (carbohidratos) con poca actividad física sería un sobrepeso u obesidad 

(22).   

La malnutrición es un problema global donde, más aún, después de la 

pandemiaSARS-CoV-2 de 2019 que confinó a la población a estar en sus casas 

para evitar la propagación de la enfermedad; forzó a que se adquieran hábitos de 
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sedentarismo, en el caso de, la compra online que pudo facilitar el consumo de 

comida chatarra alta en grasas saturadas y dulces. Por otro lado, la economía se 

vio afectada subiendo el costo de vida que afecto al sector más pobre (23). 

2.2.1.1 Desnutrición 

El déficit de nutrientes en la dieta hace que las defensas disminuyan 

vulnerando el organismo a contraer enfermedades; las causas son: el bajo 

peso al nacer, el aspecto socioeconómico y número de integrantes por 

familia. La desnutrición infantil según la OMS tiene cifras altas de casi 

155 millones de niños con lento crecimiento, 17 millones que tienen 

desnutrición severa y el 45% muertes en menores de 5 años (24). El grado 

de desnutrición se clasifica en las siguientes: 

La desnutrición aguda, se caracteriza por la rápida pérdida de peso, 

hay bajo peso para la talla, encima, resulta perjudicial si se trata a tiempo. 

La desnutrición moderada, al igual que en la aguda no hay una relación 

peso/talla ni la medida del perímetro del brazo/edad del niño. La 

desnutrición crónica, se distingue por una baja talla en relación con la edad 

del niño esta debe ser tratada antes de los 2 años ya que compromete 

severamente las capacidades físicas e intelectuales (25,26). 

2.2.1.2 Obesidad 

La OMS lo define como una acumulación desmesurada de grasa 

corporal que puede ser dañino para la salud. La obesidad infantil altera el 

funcionamiento del organismo como el sistema cardiovascular, pulmonar 

y endocrino. El índice de obesidad en niños como adolescentes se elevaría 

a 206 millones para el año 2025, incluso, 250 millones para el 2030 según 
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la Federación Mundial de Obesidad (FMO) lo que lo convierte en un 

peligro para la salud mundial (24,7). 

2.2.2 Valoración nutricional 

La valoración nutricional es importante para poder controlar el crecimiento 

de los niños e identificar las carencias o excesos en su alimentación, se considera 

como medida a los percentiles que son indicadores de los patrones de crecimiento 

en comparación con el resto de población infantil. La evaluación se da por dos 

maneras la cualitativa donde se observa signos o síntomas de posibles trastornos 

alimenticios o patologías y la cuantitativa por valores antropométricos, 

bioquímicos y clínicos (21). 

2.2.2.1 Indicadores antropométricos del estado nutricional 

Es uno de los indicadores cuantitativos más sencillos de aplicar y 

eficaces donde se toma en cuenta las medidas corporales que serán 

relacionadas con tablas y gráficos estandarizados del crecimiento infantil 

dado por la OMS en el 2007. Los valores se interpretan en percentiles que 

es una unidad que muestra el sitio que ocupa el paciente en su población 

de referencia y la puntuación z o de desviación estándar (DE) que indica 

la distancia entre el resultado y el promedio de la población (27). Los tipos 

de valores antropométricos más comunes son: 

Peso para la edad (P/E): Es la verificación si el peso del niño o 

niña es adecuado para su edad, utilizado para detectar el riesgo de muerte 

en niños menores de 5 años, desnutrición aguda y crónica (Cuadro 1) 

(28,29).  
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Tabla 1 

Clasificación nutricional según P/E 

Puntuación Z Clasificación nutricional 

>2 DE 

2 DE a -2DE 

<-2DE a -3DE 

<-3DE 

Sobrepeso 

Normal 

Bajo peso 

Bajo peso severo 

Fuente: Elaboración por la OMS (28). 

Talla para la edad (T/E): Es el crecimiento longitudinal en 

dirección vertical del niño o niña en referencia a su edad. De acuerdo con 

las tablas de referencia los valores normales van desde el percentil 10 al 

90 (como se observa en el Cuadro 2) y sirve para diagnosticar la 

desnutrición crónica y el retraso en el crecimiento (28,21). 

Tabla 2 

Clasificación nutricional según T/E 

Puntuación z Clasificación Percentiles 

>2 DE 

2 DE a -2DE 

<-2DE a -3DE 

<-3DE 

Talla alta 

Normal 

Talla baja 

Talla baja severa 

>P90 

P10 a P90 

<P10 

Fuente: Elaboración por la OMS (28). 

Peso para la talla (P/T): Es el más utilizado y se le conoce también 

como índice de masa corporal (IMC); determina la desnutrición aguda, 

crónica, estado normal y la obesidad (30). Su fórmula es:  

𝑰𝑴𝑪 =  
𝑷𝒆𝒔𝒐(𝑲𝒈)

𝒕𝒂𝒍𝒍𝒂(𝒎)𝟐
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La evaluación se realiza en tablas de IMC en percentiles para niños 

y niñas, donde los rangos toman los siguientes valores (cuadro 3): 

Tabla 3 

Clasificación nutricional según P/T 

Percentiles  Clasificación nutricional  

<P5 

P5 a P95 

>P95 

Desnutrición 

Normal 

Obesidad  
Fuente: Elaboración por la OMS (28). 

IMC para la edad (IMC/E): Es la evaluación del IMC del niño o 

niña en comparación con su edad permitiendo su clasificación en delgadez, 

sobrepeso y obesidad. A continuación, en el Cuadro 4 se muestra la 

clasificación nutricional expresado en puntuación z y percentiles según los 

estándares de crecimiento infantil de la OMS (28). 

Tabla 4 

Clasificación nutricional según IMC/E 

Puntuación z Clasificación 

nutricional  

Percentiles  

>2DE 

>1DE a 2DE 

1DE a -2DE 

<-2DE a -3DE 

<-3DE 

Obesidad  

Sobrepeso 

Normal  

Delgadez 

Delgadez severa  

>P97 

P85 a P97 

P3 a P85 

<P3 

Fuente: Elaboración por la OMS (28). 

2.2.3 Erupción dental 

La erupción dental es el mecanismo biológico que abarca desde la 

odontogénesis en las estructuras óseas maxilar y mandibular, hasta su 

desplazamiento progresivo en la cavidad bucal, donde alcanza su ubicación 

definitiva para cumplir con su función oclusal (31). Para que se dé el mecanismo 
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se ha determinado tres posibles factores como: el crecimiento de 2/3 de raíz, esto 

gracias al folículo dental que da origen a la corona y la raíz del diente; la 

reabsorción del hueso alveolar que protege la corona del germen dental y la 

presión vascular e hidrostática del ligamento periodontal, que ocasionaría la 

migración del diente en dirección oclusal (32,33). 

2.2.3.1 Movimientos dentarios en la erupción 

- Movimientos dentarios preeruptivos: Son movimientos que se 

dan en varias direcciones antes de aparecer en boca con el fin de 

mantener el diente en su posición habitual en el maxilar y 

mandíbula, ya que estos están en constante expansión por el 

crecimiento (33). 

- Movimientos dentarios eruptivos: Son los movimientos 

verticales que realiza el diente para atravesar la mucosa oral hasta 

llegar a oclusión con su antagonista(33). 

- Movimientos dentarios poseruptivos: Son los movimientos 

responsables de mantener al diente en oclusión y contrarrestar las 

cargas oclusales o proximales que se podrían presentar(33). 

2.2.3.2 Fases de la erupción 

- Fase preeruptiva: Se da la formación de la raíz una vez terminado 

el proceso de calcificación coronal seguidamente, el germen dental 

realiza ligeros movimientos de inclinación (figura 1) por el 

desarrollo de arcadas óseas para su posterior aparición en la 

cavidad bucal (34). Al finalizar la fase los incisivos y caninos 

permanentes se ubican por debajo sector lingual de los ápices 
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deciduos, los premolares entre las raíces de los molares temporales 

y los molares permanentes, aunque no presentan predecesores 

temporales realizan movimientos excéntricos hasta emerger en la 

mucosa bucal. A nivel histológico esta fase se caracteriza por la 

resorción de la cripta ósea delante del diente en crecimiento y por 

detrás la aposición ósea (33). 

- Fase eruptiva prefuncional: En esta fase el diente atraviesa la 

encía y emerge en boca desde entonces busca la oclusión con su 

antagonista (figura 1). La velocidad de erupción en dientes 

permanentes es de 1 o 2 mm por mes y 25-75 mm cada día, cuando 

están cerca a contactar con su pieza dental opuesta la velocidad se 

reduce (35).  

- Fase funcional: Finaliza la oclusión de los dientes con sus 

antagonistas, también termina de completarse la raíz y los tejidos 

de soporte (figura 1) (35). 

Figura 1  

Fases de la erupción dental 

 

Fuente: Gómez ME, Campos A. Histología, Embriología e Ingeniería Tisular 

Bucodental. 4ta ed. MEDICA PANAMERICANA, editor. 2009. 448 p (33) 

2.2.3.3 Odontogénesis 
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Los dientes provienen de las capas primitivas ectodermo y 

mesodermo más las células de la cresta neural. Entre la cuarta y sexta 

semana de vida intrauterina ocurre la proliferación celular y engrosamiento 

del ectodermo del epitelio oral; este proceso dará paso a la formación de 

la lámina dental distribuida en forma de herradura con 10 brotes dentarios 

en maxilar y 10 brotes en mandíbula, constituyendo la dentición temporal 

(36). La formación dental se divide en cuatro fases que son las siguientes: 

- Fase de proliferación: El periodo de formación de brote o germen 

dentario finaliza a la décima semana e inicia la condensación de 

células mesenquimatosas que conformarán la papila rodeados por 

el folículo o saco dental. Así cada brote dentario estará compuesto 

por órgano dental o del esmalte (origen epitelial), una papila 

(origen ectomesenquimal) y saco dental (origen 

mesodérmico)(33,34). También se da inicio al estadio de casquete 

(figura 2) donde, el órgano del esmalte está constituido por 4 capas: 

epitelio dental externo o capa externa formado por células 

cuboidales que limitan con el folículo. Retículo estrellado está en 

una matriz fluida con células polimórficas. Epitelio dental interno 

rodea la papila dental y es responsable de producir el esmalte a 

través de los ameloblastos. Estrato intermedio parte escamosa del 

epitelio dental interno que ayudaría a los ameloblastos en la 

elaboración de esmalte(33,36) La papila dental creará la dentina y 

a la pulpa, mientras que el saco dental proveerá el soporte con el 

cemento y ligamento periodontal. 
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Figura 2 

Estadio de casquete 

 

Fuente: Gómez ME, Campos A. Histología, Embriología e Ingeniería Tisular Bucodental. 

4ta ed. MEDICA PANAMERICANA, editor. 2009. 448 p (33). 

- Fase de histodiferenciación: Ocurre a las catorce semanas el 

germen comienza a especializarse hasta adquirir el aspecto de una 

campana (figura 3), el epitelio dental interno y externo bordean el 

órgano del esmalte. La lamina dental empieza a reducirse, 

asimismo, dejando un esbozo que será el lugar del futuro diente 

permanente (34). 

Figura 3  

Estadio de campana 

 

Fuente: Gómez ME, Campos A. Histología, Embriología e Ingeniería Tisular Bucodental. 

4ta ed. MEDICA PANAMERICANA, editor. 2009. 448 p (33). 
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- Fase de morfodiferenciación: Se hace presente el estadio de campana 

avanzada a las dieciocho semanas de vida embrionaria, el patrón coronario 

es determinado, los epitelios dentales externo e interno a la altura del 

cuello dentario de fusionan para originar el asa cervical del cual proviene 

la raíz dental, las células del ectomesenquima de la papila dentaria se 

diferencian en odontoblastos para la formación de la dentina y en su parte 

interna se da inicio a la pulpa dentaria y finaliza con el estadio aposicional 

(figura 4) que consiste en la acumulación de matriz extracelular para su 

calcificación(34,36). Se inicia el desarrollo de la dentición permanente con 

los incisivos y premolares en el quinto y noveno mes de vida intrauterina, 

los primeros molares en el cuarto mes y los segundos con los terceros 

molares después del nacimiento entre los cuatro años (34).  

Figura 4  

Estadio aposicional 

 

Fuente: Gómez ME, Campos A. Histología, Embriología e Ingeniería Tisular Bucodental. 

4ta ed. MEDICA PANAMERICANA, editor. 2009. 448 p (33). 
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- Fase de calcificación: Producido por la precipitación de calcio y fosforo 

en las cúspides más bordes incisales de las piezas dentarias. Los dientes 

deciduos empiezan a calcificarse entre las 14-18 semanas de vida 

embrionaria primero en incisivos centrales para finalizar en los segundos 

molares, y el cierre del ápice se da un año después de su erupción en boca. 

Los dientes permanentes se calcifican en el nacimiento comenzando con 

los primeros molares permanentes unos meses después los incisivos 

centrales superiores e inferiores y los laterales inferiores como también los 

caninos; al año de vida se calcifican los incisivos laterales superiores y a 

los 2 años los premolares junto con los segundos y terceros molares, pero 

a veces estos últimos dientes en especial los segundos premolares sufren 

alteraciones terminando su calcificación a los 4 o 5 años. Los estadios 

descritos por Nolla nos permiten evaluar el proceso de calcificación es así 

que un estadio 2 se puede observar el diente, en el estadio 6 se aprecia la 

corona completa e inicia su migración al reborde alveolar y el estadio 8 

con 2/3 de raíz empieza su erupción en boca (34). 

- Formación radicular: Se da por el desarrollo de la vaina epitelial de 

Hertwig que resulta de la unión del epitelio reticular externo e interno con 

la unión amelocementaria, la cual es encargada de determinar el tamaño, 

forma y numero de raíces. Conforme al crecimiento de la raíz, la vaina 

radicular de Hertwig se fragmenta y desaparece, aunque queden 

remanentes en el ligamento periodontal toman el nombre de restos 

epiteliales de Malassez que más adelante pueden causar quistes 

radiculares. Se origina la diferenciación de los cementoblastos que 

formaran una capa fina mineralizada de cemento alrededor de la dentina 
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radicular. También se inicia el desarrollo del ligamento periodontal a partir 

del saco dentario y de los fibroblastos encargado de elaborar fibras y 

sustancia primordial del ligamento. En el ápice radicular que está en 

crecimiento se ha reportado una estructura de fibras colágenas distribuidas 

en forma de curva que tendrían el nombre de ligamento en hamaca este 

sería el encargado de la migración del diente hacia bucal (33,36). 

2.2.3.4 Cronología y secuencia de erupción dental 

La cronología de la erupción es el tiempo en años y meses 

aproximado en el que debe brotar el diente, mientras que secuencia hace 

mención al orden de aparición de los dientes en la arcada dental superior e 

inferior. Para la valoración del desarrollo dentario tanto en cronología 

como secuencia de erupción existen tablas de referencia de estudios 

realizados por Logan W. y Kronfeld R. (1933), Hurme V. (1949), Moyers 

R. (1992) entre otros (37). 

A. Dentición temporal 

La dentición temporal o decidua comienza a los 6 meses con el 

incisivo central inferior y finaliza a los 36 meses con el segundo molar 

superior cuando están completamente formados en oclusión con su 

antagonista. La dentición decidua está compuesta en total por 20 piezas 

dentarias, 10 en la arcada superior y los otros 10 en la inferior. El orden de 

aparición de los dientes deciduos es: incisivo central (inferior - superior), 

incisivo lateral (superior - inferior), primer molar (inferior – superior), 

canino (inferior – superior) y segundo molar (inferior – superior) (tal como 

se observa en el cuadro y figura 5) (36,38).  
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Tabla 5 

Cronología y secuencia de erupción de la dentición temporal 

Arcada Orden de 

erupción 

Pieza dental Tiempo de 

erupción en 

meses 

Superior 2do Incisivo central 8-12  
3ro Incisivo lateral 9-13  
8vo Canino 16-22  
6to Primer molar 13-19  

10mo Segundo molar 25-33 

Inferior 1ro Incisivo central 6-10  
4to Incisivo lateral 10-16  
7mo Canino 15-21  
5to Primer molar 14-18  
9no Segundo molar 24-30 

Fuente: Elaboración propia en base a Logan y Kronfeld modificada por 

McCall y Schour 

Figura 5  

Secuencia de erupción en la dentición temporal 

 

Fuente: Boj J., Catalá M, García C, Mendoza. A. Odontopediatría. 3ra ed. MASSON, 

editor. Barcelona. 2007. 544 p. (34) 

B. Dentición permanente 

La dentición permanente o también conocida como dentición mixta 

debido a que, en este periodo se encuentran dientes temporales y 

permanentes; el inicio de la dentición permanente se da con la erupción 

del primer molar a los 6 años y culmina con los terceros molares a los 21 
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años con 32 piezas dentales. La dentición mixta está dividida en tres 

periodos: 

- Primer periodo transicional: Comprende desde los 6 a 9 años 

donde erupcionan 12 dientes (8 incisivos y 4 primeros molares). 

Comienza con la erupción del primer molar inferior y superior 

tanto derecho e izquierdo, formándose así la llave molar con la 

presencia de los 4 primeros molares en boca. A continuación, 

erupcionan los incisivos centrales inferiores, incisivos centrales 

superiores, incisivos laterales inferiores y termina con los incisivos 

laterales superiores (cuadro y figura 6) (38,39). 

- Periodo intertransicional: Es el periodo de descanso donde no 

hay erupción dental, dura aproximadamente 1 año y medio; al 

realizar una evaluación al niño en esta etapa se podrá observar 12 

dientes temporales y 12 dientes permanentes (39). 

- Segundo periodo transicional: Abarca desde los 10 hasta los 12 

años, los caninos inferiores son los que continúan con la erupción 

en este periodo seguido de los primeros premolares inferiores y 

superiores, luego los segundos premolares superiores e inferiores, 

los caninos superiores y para finalizar los segundos molares 

(cuadro y figura 6) (38,39). 
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Tabla 6 

Cronología y secuencia de erupción de la dentición permanente 

 

 

Figura 6  

Secuencia de erupción en la dentición permanente 

 

Fuente: Boj J., Catalá M, García C, Mendoza. A. Odontopediatría. 3ra ed. MASSON, 

editor. Barcelona. 2007. 544 p. (34) 

2.2.3.5 Factores que influyen en la erupción dental  

a) Factores generales o sistémicos 

Arcada  Orden de 

erupción 

Pieza dental Tiempo de 

erupción en 

años  

Superior  2do Incisivo central  7-8 

3ro Incisivo lateral 8-9 

6to Canino 11-12 

4to Primer premolar 10-11 

5to Segundo 

premolar 

10-12 

1ro Primer molar 6-7 

7mo Segundo molar 12-13 

8vo Tercer molar 17-21 

Inferior  2do Incisivo central  6-7 

3ro Incisivo lateral 7-8 

4to Canino 9-10 

5to Primer premolar 10-12 

6to Segundo 

premolar 

11-12 

1ro Primer molar 6-7 

7mo Segundo molar 11-13 

8vo Tercer molar 17-21 
Fuente: Elaboración propia en base a Logan y Kronfeld modificada por McCall y 

Schour 
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El crecimiento y desarrollo humano presentan variaciones 

significativas entre individuos y poblaciones, determinadas por una 

interacción compleja de factores genéticos y ambientales. En este marco, 

la erupción dental, como parte integral del desarrollo infantil, no está 

exenta de dichas influencias. Variables como el sexo, la raza, la herencia 

genética, el nivel socioeconómico, así como ciertos factores asociados al 

desarrollo intrauterino y postnatal, pueden alterar la cronología y 

secuencia del proceso eruptivo, ya sea adelantándolo o retrasándolo(38). 

Genéticos o congénitos: Se da por transmisión de un gen 

autosómico dominante expresada en síndromes que en su mayoría 

producen retraso eruptivo caracterizado por dientes supernumerarios como 

el síndrome de Down, disostosis cleidocraneal y síndrome de Gardner(34). 

Sexo: En la dentición temporal algunos autores coinciden de un 

adelanto en la erupción en niños debido a la testosterona presente en las 

etapas de desarrollo tanto en sus primeros meses de vida como la 

adolescencia(40). En caso de la dentición permanente la mayoría de 

autores acredita que una erupción más precoz se da en las niñas por 

motivos hormonales relacionados al desarrollo físico acelerado(41). 

Raza: Estudios señalan que de los niños caucásicos su erupción 

dental es más temprana que de los grupos étnicos pero en comparación con 

otros continentes los niños africanos presentan emergencia dentaria más 

precoz que los caucásicos y asiáticos(42). 

Deficiencias hormonales: La erupción se ve retrasada por la 

hipofunción glandular tiroidea causa principal del hipotiroidismo, aunque 
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la formación dental es normal se observa apiñamiento por el poco 

desarrollo de los maxilares, pero mordida abierta por el gran volumen de 

la lengua. El hipopituitarismo una enfermedad endocrina caracterizada por 

la deficiente producción de hormona de crecimiento  ocasiona un atraso de 

la erupción dentaria permanente, en casos severos no llegan a erupcionar 

y las raíces deciduas nunca se reabsorben(34). 

Condición socioeconómica: Recientes estudios estimaron que un 

nivel socioeconómico bajo, junto con otros factores perinatales como la 

educación materna limitada, el bajo peso al nacer y la prematuridad, se 

asocia con un retraso significativo en la erupción de los dientes 

deciduos(43). 

Nutrición: Desempeña un papel crucial en la formación y erupción 

dental, se necesita de calcio, fósforo, flúor y vitaminas A y D para un 

adecuado desarrollo del sistema estomatognático. El calcio junto con el 

fosforo son elementos que están en los cristales de hidroxiapatita sumado 

a la vitamina D componen la estructura esencial de la pieza dentaria y el 

flúor que también compone la estructura dental le da resistencia a la 

desmineralización. Por ende, la falta de consumo de vitaminas C y D 

podrían ser la causa de maxilares subdesarrollados en consecuencia 

maloclusiones (29,44). Del mismo modo, los factores nutricionales 

influyen en el tiempo y orden de erupción. por ejemplo, estudios recientes 

en Costa Rica señalan que los niños con sobrepeso presentan mayor 

cantidad de dientes erupcionados, lo cual se puede inferir que la erupción 

se encuentra adelantada(7). Otros autores Brasileños exponen que la 

desnutrición infantil se relaciona con un retraso eruptivo(6). 
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b) Factores locales 

La erupción de los dientes, tanto temporales como permanentes, 

suele ocurrir de manera bastante simétrica en relación con la línea media. 

Esto implica que los dientes pares, como los incisivos centrales inferiores, 

tienden a emerger simultáneamente, al igual que otros grupos dentarios en 

ambas hemiarcadas. Sin embargo, cuando se presenta una asimetría 

eruptiva localizada, es decir, erupciona un diente, pero no su homólogo 

contralateral durante un tiempo prolongado, es importante considerar la 

posible presencia de un factor etiológico de origen local(38). Entre las 

causas locales más comunes se encuentran: 

- Agenesia dental: Es la ausencia de germen dental, se da con más 

frecuencia en segundos premolares e incisivos laterales tanto 

superiores como inferiores(38). 

- Perdida prematura del diente temporal: Causan alteración en la 

erupción pueden acelerarla o retrasarla de acuerdo a la maduración 

radicular del diente permanente y afecta la erupción de los demás 

dientes del entorno. Un ejemplo claro es la mesialización del 

primer molar permanente por perdida prematura del segundo molar 

deciduo(45). 

- Traumatismo: En la dentición temporal es frecuente los 

accidentes en el sector anterior, lo que deriva en la intrusión del 

diente temporal. Si esta intrusión golpea el germen permanente, 

puede desencadenar en dilaceración coronal y retrasar su aparición 

en boca(34). 
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- Quiste de erupción: Clínicamente se observa con tono azulado en 

la mucosa debido al contenido líquido que rodea al germen 

llegando a un tamaño considerable, por lo tanto, se realiza drenaje 

y extirpación del quiste(34). 

- Anquilosis alveolodentaria: Se define como la unión directa entre 

el cemento de la raíz del diente temporal y el hueso alveolar que lo 

rodea, lo que implica la desaparición del ligamento periodontal. 

Esta condición impide que dicho diente y su hueso de soporte 

crezcan de forma normal, a diferencia del resto de los dientes de la 

arcada. Como consecuencia, el diente afectado parece ir 

descendiendo en relación con los demás, dando la impresión de 

hundirse, e incluso puede quedar cubierto nuevamente por la encía. 

Esta alteración puede retrasar la erupción del diente permanente y 

afectar también la erupción del diente antagonista. El tratamiento 

indicado en estos casos es la extracción del diente anquilosado(45). 

- Dientes supernumerarios: Es una anomalía en la que se forman 

dientes adicionales a los 32 definitivos. Su localización predomina 

en el maxilar superior sector anterior, seguido de la zona premolar 

inferior y molar superior, creando asimetrías y obstáculos para la 

erupción de otros dientes como los centrales en caso de 

mesiodens(45).   

2.2.3.6 Alteración en la cronología y secuencia de erupción dental 

- Erupción temprana o adelantada de los dientes deciduos 
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La aparición temprana de todos los dientes deciduos es muy rara y 

tiene un impacto genético. La erupción temprana localizada se da en los 

dientes centrales inferiores, que podrían ser dientes natales si ya se 

encuentran presentes cuando nace el niño o neonatales si el diente brota 

durante las primeras semanas de vida. Estos dientes pueden dificultar la 

alimentación del bebe debido a que ocasionan erosión en su lengua y 

heridas en el pezón de la mamá. La raíz de estas piezas dentarias aún no 

está formada, por ello es conveniente evaluar el grado de movilidad ya 

que, podrían tener una exfoliación natural y atragantar al bebe (45). 

- Erupción temprana o adelantada de dientes permanentes 

La erupción generalizada y temprana de los dientes definitivos es 

muy poco común. No obstante, es habitual la aparición temprana de unos 

cuantos dientes definitivos cuando se ha perdido el diente deciduo 

correspondiente, ya sea debido a un traumatismo o a una caries. La 

condición de maduración de la raíz del diente definitivo es esencial para 

valorar este fenómeno, ya que, si dicho fenómeno es relevante, la pérdida 

del diente temporal acelerara la erupción del diente definitivo con el 

problema de la falta de espacio que en numerosas situaciones es difícil que 

no se presente, mientras que, si la raíz no está completa en su formación, 

la exfoliación del diente deciduo generara mayor retraso en la erupción del 

diente definitivo (45). 

- Erupción tardía o atrasada de dientes deciduos 

En su mayoría ocurre en bebes que nacieron por parto prematuro, 

estos a la vez al recuperar su madurez y peso, vuelven a tener su erupción 
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habitual. Los factores sistémicos similares a los de la dentición definitiva 

están vinculadas a una serie de síndromes y enfermedades tales como 

Síndrome de Down, Disóstosis cleidocraneofacial, acondroplasia, entre 

otras. Es importante resaltar la hipovitaminosis D y el hipotiroidismo, 

debido a su frecuencia y a la posible terapia a la que han sido expuestos 

(45). 

- Erupción tardía o atrasada de dientes definitivos 

Las causas locales son las que en su mayoría genera un retraso en 

la erupción de la dentición permanente. Por ejemplo, la falta de espacio en 

la arcada para el incisivo lateral que al erupcionar seria por palatino o lado 

lingual, en el canino la erupción seria por la región vestibular con posible 

pérdida de tejidos periodontales, y en el primer molar superior con 

impactación sobre el segundo molar temporal. La desviación de la línea 

media que frecuentemente se da por la erupción del canino superior que 

emerge en posición ectópica, impactación y/o inclusión este altera a la vez 

al incisivo lateral superior que erupciona vestibularizado, lo poco inusual 

son las transposiciones dentales (45). 

Los traumatismos en el sector anterosuperior pueden dañar la pieza 

temporal provocando su intrusión y posible lesión del primordio dental 

permanente retrasando así su erupción. Los dientes supernumerarios 

presentes mayormente en el maxilar superior a modo de mesiodens lo cual, 

impedirá la erupción de uno de los dientes. La radiación en cabeza y cuello 

incluso de mediastino puede evitar la formación adecuada de la raíz del 

diente y retrasar su erupción, al igual que los quistes y tumoraciones (45).  
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3 CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1 Tipo de investigación 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se basa en la 

recolección y análisis de datos mediante procedimientos estadísticos. Aunque las 

variables fueron clasificadas de forma cualitativa. El estado nutricional fue 

evaluado por el IMC categorizado en: desnutrición severa, desnutrición, normal, 

sobrepeso y obesidad; mientras que la secuencia de erupción dental se clasificó 

como normal, adelantada o atrasada. 

3.1.2 Diseño de la investigación 

Según el diseño: Observacional, ya que no se manipulará las variables de 

investigación sino solo se observan su comportamiento; nivel correlacional, 

porque busca evaluar si existe efectivamente una asociación entre las dos variables 

estado nutricional y secuencia de erupción dental; y transversal porque los datos 

son recopilados en un tiempo establecido. 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.2.1 Ubicación geográfica del estudio 

3.2.1.1 Ámbito general 

Este estudio se realizó en el distrito de Juliaca, situado en la 

Provincia de San Román del Departamento de Puno, se encuentra al 

noreste del Lago Titicaca a una altitud media de 3 825 m. s. n. m. Abarca 
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una extensión de 2 277,63 km². y un sistema de referencia de coordenadas 

geográficas de 15°29′24″ de latitud Sur - 70°08′00″ de latitud Oeste. 

Limita al norte con las provincias de Lampa y Azángaro, al sur Puno, al 

este Huancané y Azángaro y al oeste con los departamentos de Arequipa 

y Moquegua.  

3.2.1.2 Ámbito específico 

El Puesto de Salud 9 de Octubre (categoría I-2) pertenece a la 

jurisdicción de la Microred Cono Sur – Red de Salud San Román, ubicada 

en la Provincia de San Román de la Región Puno, Perú.  

3.2.2 Población 

La población estuvo conformada por 200 niños entre 6 a 12 años que 

acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre, tanto al Control de Crecimiento y 

Desarrollo (CRED) como al Servicio de Odontología en los meses de julio, agosto 

y setiembre. 

3.2.3 Muestra y muestreo 

Para calcular la muestra se empleó la fórmula de población finita la cual 

es la siguiente: 

𝒏 =
𝑵 ∗ 𝒁𝟐(𝒑 ∗ 𝒒)

𝝈𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐(𝒑 ∗ 𝒒)
 

Donde: 

n: tamaño de la muestra 

N: población total  
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Z: Nivel de confianza (95%, equivalente a 1.96)  

p: Proporción esperada (en este caso 50% equivalente a 0.5)  

q: 1-p para la investigación: 1 – 0.5= 0.5  

σ: Error permitido (5% equivalente a 0.05) 

Reemplazando la formula se obtiene que: 

𝒏 =
𝟐𝟎𝟎 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐(𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓)

𝟎. 𝟎𝟓𝟐(𝟐𝟎𝟎 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐(𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓)
 

𝒏 = 𝟏𝟑𝟐 

La muestra estuvo conformada por 132 niños de ambos sexos, y el 

muestreo a utilizar fue de tipo no probabilístico por conveniencia, es decir, que se 

seleccionaron a los participantes que asistieron al Puesto de Salud 9 de Octubre 

de Juliaca cumpliendo los criterios de inclusión, hasta completar el tamaño de la 

muestra. 

3.3 CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA 

3.3.1 Criterios de inclusión 

- Niños que acudan al Puesto de Salud 9 de Octubre.  

- Niños de ambos sexos.  

- Niños de 6 a 12 años de edad.  

- Niños que cuenten con el consentimiento firmado por sus padres. 

- Niños que acepten participar mediante el asentimiento informado 

3.3.2 Criterios de exclusión 
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- Niños que presenten enfermedades sistémicas, congénitas y mentales.  

- Niños con tratamiento ortodóntico y ortopédico.  

- Niños que no presenten alguno de sus dientes permanentes por motivos de 

caries o traumatismo. 

3.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
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3.5  TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1 Técnica 

La técnica empleada es de tipo observacional para las dos variables. 

3.5.2 Instrumento 

Se empleó una Ficha de recolección datos estructurada donde se registró 

el perfil sociodemográfico, estado nutricional de acuerdo al Índice de Masa 

Corporal para la edad (IMC/E). Para ello, se tomó las mediciones de peso y talla 

basándose en protocolos estandarizados y con instrumentos previamente 

calibrados (báscula mecánica modelo seca 700). Asimismo, se registró la 

evaluación intraoral de la secuencia de erupción dental según la clasificación de 

Logan y Kronfeld modificado por McCall y Schour realizado en condiciones 

óptimas en la unidad dental con su sistema de iluminación, guantes, mascarilla y 

espejo bucal.  

3.5.3 Procedimiento de recolección de datos 

Primero se solicitó los permisos correspondientes al P.S 9 de Octubre en 

dirección para la realización de la investigación. 

Una vez otorgado el permiso, se invitó a participar en el proyecto a los 

niños que van llegando al Puesto de salud por medio de sus padres se les brindó 

el consentimiento informado que deben leer y firmar si están de acuerdo con lo 

mencionado para ser considerados en la investigación. De la misma forma, se les 

explicó a los menores el procedimiento que se va realizar y se les proporcionó el 

asentimiento informado en el que pusieron su nombre y marcaron si desean o no 

participar en el estudio. 
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En la ficha de recolección de datos se registró la evaluación antropométrica 

con la ayuda de la báscula mecánica modelo seca 700 con tallímetro incluido Para 

ello, es necesario antes calibrar la báscula. 

Una vez calibrado se indicó a los niños que se retiren los calzados, el 

exceso de ropa, accesorios de la cabeza y se suban a la báscula en posición de 

bipedestación con los pies ligeramente separados en forma de V. También se les 

señaló que deben mantener una posición lo más erguida posible con la mirada al 

frente y evitar moverse. 

Para la lectura del peso se gradúa las dos vigas: la viga de inferior 

(graduaciones de 20 kg) y la viga superior (graduaciones de kg y gr) se desliza 

hacia la derecha o izquierda aproximando el peso del niño hasta que la flecha de 

la palanca no oscile y quede en cero. 

Para la lectura de la talla se deslizo el tallímetro hacia arriba hasta topar 

con la cabeza del niño, se presionó suavemente con el fin de ceñir el cabello y 

obtener una lectura adecuada. La parte posterior de la cabeza, omoplato y glúteos 

deben estar en contacto con el tallímetro de forma que mantenga una postura recta  

Luego se procedió al cálculo del Índice de Masa Corporal (IMC) el cual, 

consiste en dividir el peso entre el cuadrado de la talla (peso/ talla al cuadrado) y 

posteriormente clasificarlos de acuerdo a las tablas estandarizadas de valoración 

nutricional por puntuación Z score en niños de 5 a 19 años dados por la OMS(46): 

- Obesidad:  >2DE 

- Sobrepeso:  >1DE a 2DE 

- Normal: 1DE a -2DE 

- Desnutrición:  <-2DE a -3DE 
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- Desnutrición severa:  <-3DE 

La evaluación oral se realizó en el área de odontología para asegurar de 

esta manera una iluminación adecuada y comodidades del caso. 

Se procedió con el registro de la presencia o no de la pieza dental en boca 

considerándose que una pieza esta erupcionada cuando se observa cualquier parte 

de la corona; y no erupcionada cuando no se puede observar clínicamente(42). 

Para la secuencia de erupción se consideró tres ítems: erupción normal si 

todas las piezas dentales se encuentran en la secuencia adecuada de acuerdo a la 

tabla de cronología y secuencia de erupción de Logan y Kronfeld modificada por 

McCall y Schour, erupción adelantada si se observó uno o más dientes que no 

deberían estar en boca de acuerdo al orden de la secuencia de erupción; y por 

ultimo erupción atrasada cuando uno o más piezas dentarias aun no aparecieron a 

pesar de que ya deberían estar en la cavidad bucal. 

3.6 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los resultados obtenidos se registran en Excel y posteriormente se procesan en 

una base de datos del programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 27.0. La prueba 

estadística que se utilizó fue Chi cuadrado de independencia para establecer el grado de 

asociación de las variables categóricas. En los casos en que no se cumplieron los 

supuestos necesarios para su aplicación, específicamente cuando las frecuencias 

esperadas fueron menores a 5 en más del 20 % de las celdas, se empleó como alternativa 

la prueba exacta de Fisher. Se estableció un nivel de significancia del 5 % (p < 0.05). 

3.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
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La investigación cumple con las normas éticas dictadas en la declaración de 

Helsinki puesto que los participantes son libres de elegir participar en el proyecto luego 

de brindarles el consentimiento informado a los padres ellos decidirán si desean que sus 

menores hijos colaboraran o no con el estudio. Al mismo tiempo de recibir un trato 

respetuoso y de igualdad a todos los niños como padres.   
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4 CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1  RESULTADOS 

Tabla 8 

Estado nutricional según sexo en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto de Salud 9 

de Octubre Juliaca, 2024. 

    Sexo 
Total 

    Femenino Masculino 

Estado 

nutricional 

 N % N % N % 

Desnutrición severa 1 1,5% 1 1,5% 2 1,5% 

Desnutrición 11 16,7% 7 10,6% 18 13,6% 

Normal 32 48,5% 30 45,5% 62 47,0% 

Sobrepeso 20 30,3% 21 31,8% 41 31,1% 

Obesidad 2 3,0% 7 10,6% 9 6,8% 

Total 66 100,0% 66 100,0% 132 100,0% 
Fuente: Elaborado por el investigador. 

Chi2 =3.75                  gl = 4                   p= 0.44 

Interpretación: En la tabla 2 se muestra el estado nutricional según sexo en niños 

de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, donde, del total de 

mujeres el 48,5% presenta estado nutricional normal, seguido del 30,3% que presentan 

sobrepeso, el 16,7% presentan desnutrición, el 3% tienen obesidad. Del total de varones, 

se encontró que el 45,5% presenta estado nutricional normal, el 31,8% presentan 

sobrepeso, el 10,6% presentan desnutrición, el 10,6% tiene obesidad. 

De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado de independencia se obtiene que: Chi² = 

3.75 con 4 grados de libertad, y un valor p de 0.440 > 0.05 lo que evidencia que no existe 

una asociación significativa entre el sexo y el estado nutricional. 



62 

Tabla 9 

Estado nutricional según edad en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto de Salud 

9 de Octubre Juliaca, 2024. 

    Estado nutricional 

Total 
    

Desnutrición 

severa 
Desnutrición Normal Sobrepeso Obesidad 

Edad 

 N % N % N % N % N % N % 

6 años 1 3,0% 4 12,1% 19 57,6% 8 24,2% 1 3,0% 33 100,0% 

7 años 0 0,0% 2 11,8% 11 64,7% 3 17,6% 1 5,9% 17 100,0% 

8 años 1 6,3% 2 12,5% 8 50,0% 3 18,8% 2 12,5% 16 100,0% 

9 años 0 0,0% 2 16,7% 2 16,7% 7 58,3% 1 8,3% 12 100,0% 

10 años 0 0,0% 2 11,1% 6 33,3% 6 33,3% 4 22,2% 18 100,0% 

11 años 0 0,0% 3 13,6% 9 40,9% 10 45,5% 0 0,0% 22 100,0% 

12 años 0 0,0% 3 21,4% 7 50,0% 4 28,6% 0 0,0% 14 100,0% 

Total 2 1,5% 18 13,6% 62 47,0% 41 31,1% 9 6,8% 132 100,0% 

Fuente: Elaborado por el investigador. 

Chi2 =27.13                  gl = 6                   p= 0.298 

Interpretación: En la tabla 3 se muestra el estado nutricional según edad en niños 

de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, donde, los 

resultados más relevantes encontrados son: de los niños de 6 años, se encontró que el 

57,6% presentan estado nutricional normal, el 24,2% tienen sobrepeso. De los niños de 7 

años, el 64,7% tienen estado nutricional normal. De los niños de 8 años, el 50% tienen 

estado nutricional normal. De los niños de 9 años, el 58,3% tienen sobrepeso. De los niños 

de 10 años, el 33,3% tienen estado nutricional normal y otros 33,3% tienen sobrepeso. 

De los niños de 11 años, el 45,5% tienen sobrepeso, el 40,9% tienen estado nutricional 

normal. De los niños de 12 años, el 50% tienen estado nutricional normal. Además, se 

observa que según la prueba de Chi cuadrado el valor de p es 0.298 > 0.05 lo cual indica 

que, al ser mayor al valor crítico, no existe relación significativa entre el estado 

nutricional y la edad de los niños y niñas evaluados en el estudio. 
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Tabla 10 

Secuencia de erupción dental según sexo en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto 

de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

    Sexo 

Total     Femenino Masculino 

Secuencia de 

erupción dental 

  N % N % N % 

Normal 17 25,8% 17 25,8% 34 25,8% 

Atrasada 24 36,4% 15 22,7% 39 29,5% 

Adelantada 25 37,9% 34 51,5% 59 44,7% 

Total 66 100,0% 66 100,0% 132 100,0% 

Fuente: Elaborado por el investigador. 

Chi2 =3.45                  gl = 2                   p= 0.178 

Interpretación: En la tabla 4 se muestra la secuencia de erupción dental según sexo 

en niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, donde, 

del total de mujeres, el 37,9% presenta erupción dental adelantada, seguido del 36,4% 

con erupción dental atrasada, el 25,8% presentan erupción dental normal. Del total de 

varones, se encontró que el 51,5% presenta erupción dental adelantada, el 25,8% tiene 

erupción dental normal, y el 22,7% presentan erupción dental atrasada. 

Según la prueba estadística aplicada se arrojó los siguientes valores: Chi² = 3.45 

con 2 grados de libertad, y un valor p = 0.178, siendo este último mayor al nivel de 

significancia de 0.05 se asevera que no existe relación significativa entre el sexo y la 

erupción dental de los niños y niñas que participaron en la investigación. 
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Tabla 11 

Secuencia de erupción dental según edad en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto 

de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

Chi2 =42.87                  gl = 12                   p= 0.0001 

Interpretación: En la tabla 5 se muestra la secuencia de erupción dental según 

edad en niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, 

donde, los resultados más relevantes son: de los niños de 6 años, se encontró que el 42,4% 

presentan erupción dental adelantada, el 39,4% tienen erupción dental normal. De los 

niños de 7 años, el 47,1% tienen erupción dental atrasada, el 35,3% erupción dental 

adelantada. De los niños de 8 años, el 68,8% tienen erupción dental adelantada. De los 

niños de 9 años, el 66,7% presentan erupción dental adelantada. De los niños de 10 años, 

el 61,1% presenta erupción dental adelantada. De los niños de 11 años, el 50% tienen 

erupción dental atrasada, el 40,9% es adelantada. De los niños de 12 años, el 78,6% tienen 

erupción dental normal. 

Dado el valor p 0.0001 < 0.05, se afirma que existe una relación estadísticamente 

significativa entre las variables, es decir, el tipo de erupción dental es influenciado por la 

edad de los niños y niñas evaluados en el estudio. 

    Secuencia de erupción dental 
Total 

    Normal Atrasada Adelantada 

Edad 

 N % N % N %     

6 años 13 39,4% 6 18,2% 14 42,4% 33 100,0% 

7 años 3 17,6% 8 47,1% 6 35,3% 17 100,0% 

8 años 2 12,5% 3 18,8% 11 68,8% 16 100,0% 

9 años 1 8,3% 3 25,0% 8 66,7% 12 100,0% 

10 años 2 11,1% 5 27,8% 11 61,1% 18 100,0% 

11 años 2 9,1% 11 50,0% 9 40,9% 22 100,0% 

12 años 11 78,6% 3 21,4% 0 0,0% 14 100,0% 

Total 34 25,8% 39 29,5% 59 44,7% 132 100,0% 

Fuente: Elaborado por el investigador. 
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Tabla 12 

Estado nutricional y secuencia de erupción dental según sexo en niños de 6 a 12 años, 

que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca,2024. 

Interpretación: En la tabla 6 se muestra el estado nutricional y secuencia de 

erupción dental según sexo en niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de 

Octubre de Juliaca, donde, del total de mujeres, los porcentajes más altos fueron: el 24,2% 

presenta sobrepeso y a la vez erupción dental adelantada, seguido del 22,7% que 

presentan estado nutricional normal con erupción dental normal. Del total de varones, los 

porcentajes más altos encontrados fueron: el 24,2% presenta sobrepeso y a la vez erupción 

dental adelantada, seguido del 16,7% que presentan estado nutricional normal con 

erupción dental normal, el 16,7% tienen estado nutricional normal y erupción dental 

adelantada.  

El análisis estadístico de Chi cuadrado evidencia que existe una relación 

significativa del estado nutricional con la secuencia de erupción dental con un valor de 

p=0,0001 para ambos sexos tanto femenino como masculino. 

Sexo 

    Secuencia de erupción dental 

Total 
Chi2 P     Normal Atrasada 

Adelantad

a 
   N % N % N % N % 

F 
Estado  

nutricional 

Desnutrición 

severa 
0 0,0% 1 1,5% 0 0,0% 1 1,5% 

42,54 0,0001 

Desnutrición 1 1,5% 10 15,2% 0 0,0% 11 16,7% 

Normal 15 22,7% 10 15,2% 7 10,6% 32 48,5% 

Sobrepeso 1 1,5% 3 4,5% 16 24,2% 20 30,3% 

Obesidad 0 0,0% 0 0,0% 2 3,0% 2 3,0% 

Total 17 25,8% 24 36,4% 25 37,9% 66 100,0% 

M 
Estado  

nutricional 

Desnutrición 

severa 
1 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,5% 

34,36 0,0001 

Desnutrición 1 1,5% 6 9,1% 0 0,0% 7 10,6% 

Normal 11 16,7% 8 12,1% 11 16,7% 30 45,5% 

Sobrepeso 4 6,1% 1 1,5% 16 24,2% 21 31,8% 

Obesidad 0 0,0% 0 0,0% 7 10,6% 7 10,6% 

Total 17 25,8% 15 22,7% 34 51,5% 66 100,0% 
Fuente: Elaborado por el investigador. 
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Tabla 13 

Estado nutricional y secuencia de erupción dental según edad en niños de 6 a 12 años, 

que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

Edad Estado 

Nutricional 

Secuencia de erupción dental  Chi2 P 

 
Normal Atrasada Adelantada Total 

   

N % N % N % N % 
   

6 Desnutrición severa 1 3,0 0 ,0 0 ,0 1 3,0 20,09 0,010 
 

Desnutrición 1 3,0 3 9,1 0 ,0 4 12,1 
 

Normal 10 30,3 3 9,1 6 18,2 19 57,6 
 

Sobrepeso 1 3,0 0 ,0 7 21,2 8 24,2 
 

Obesidad 0 ,0 0 ,0 1 3,0 1 3,0 
 

Total 13 39,4 6 18,2 14 42,4 33 100,0 
 

7 Desnutrición severa 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 11,20 0,082 
 

Desnutrición 0 ,0 2 11,8 0 ,0 2 11,8 
 

Normal 3 17,6 6 35,3 2 11,8 11 64,7 
 

Sobrepeso 0 ,0 0 ,0 3 17,6 3 17,6 
 

Obesidad 0 ,0 0 ,0 1 5,9 1 5,9 
 

Total 3 17,6 8 47,1 6 35,3 17 100,0 
 

8 Desnutrición severa 0 ,0 1 6,3 0 ,0 1 6,3 11,48 0,176 
 

Desnutrición 1 6,3 1 6,3 0 ,0 2 12,5 
 

Normal 1 6,3 1 6,3 6 37,5 8 50,0 
 

Sobrepeso 0 ,0 0 ,0 3 18,8 3 18,8 
 

Obesidad 0 ,0 0 ,0 2 12,5 2 12,5 
 

Total 2 12,5 3 18,8 11 68,8 16 100,0 
 

9 Desnutrición severa 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 12,53 0,051 
 

Desnutrición 0 ,0 2 16,7 0 ,0 2 16,7 
 

Normal 1 8,3 0 ,0 1 8,3 2 16,7 
 

Sobrepeso 0 ,0 1 8,3 6 50,0 7 58,3 
 

Obesidad 0 ,0 0 ,0 1 8,3 1 8,3 
 

Total 1 8,3 3 25,0 8 66,7 12 100,0 
 

10 Desnutrición severa 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 17,23 0,008 
 

Desnutrición 0 ,0 2 11,1 0 ,0 2 11,1 
 

Normal 2 11,1 3 16,7 1 5,6 6 33,3 
 

Sobrepeso 0 ,0 0 ,0 6 33,3 6 33,3 
 

Obesidad 0 ,0 0 ,0 4 22,2 4 22,2 
 

Total 2 11,1 5 27,8 11 61,1 18 100,0 
 

11 

 

Desnutrición severa 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 9,30 0,054  

Desnutrición 0 ,0 3 13,6 0 ,0 3 13,6 
 

Normal 2 9,1 5 22,7 2 9,1 9 40,9 
 

Sobrepeso 0 ,0 3 13,6 7 31,8 10 45,5 
 

Obesidad 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 
 

Total 2 9,1 11 50,0 9 40,9 22 100,0 
 

12 Desnutrición severa 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 14,00 0,001 
 

Desnutrición 0 ,0 3 21,4 0 ,0 3 21,4 
 

Normal 7 50,0 0 ,0 0 ,0 7 50,0 
 

Sobrepeso 4 28,6 0 ,0 0 ,0 4 28,6 
 

Obesidad 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 
 

Total 11 78,6 3 21,4 0 ,0 14 100,0 
 

Fuente: Elaborado por el investigador. 

Interpretación: En la tabla 7 se muestra el estado nutricional y secuencia de 

erupción dental según edad en niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de 



67 

Octubre de Juliaca, donde, de los niños de 6 años, el 30,3% presenta estado nutricional 

normal y secuencia de erupción dental normal, el 21,2% tiene sobrepeso y erupción dental 

adelantada. De los niños de 7 años, el 35,3% presenta estado nutricional normal y 

secuencia de erupción dental atrasada, el 17,6% tiene estado nutricional normal y 

erupción dental normal. De los niños de 8 años, el 37,5% presenta estado nutricional 

normal y secuencia de erupción dental adelantada, el 18,8% tiene sobrepeso y erupción 

dental adelantada. De los niños de 9 años, el 50% presenta sobrepeso y erupción dental 

adelantada. De los niños de 10 años, el 33,3% presenta sobrepeso y erupción dental 

adelantada, el 22,2% presenta obesidad y erupción dental adelantada. De los niños de 11 

años, el 31,8% presenta sobrepeso y erupción dental adelantada, el 22,7% presenta estado 

nutricional normal y erupción dental atrasada. Finalmente, de los niños de 12 años, el 

50% presenta estado nutricional normal y erupción dental normal. 

De acuerdo, a la prueba estadística de Chi cuadrado se evidencia que hay una 

asociación significativa del estado nutricional con la secuencia de erupción dental según 

tres edades que son: en niños de 6 años con valor p=0,010, 10 años valor p=0,008 y 12 

años valor p=0,001, en el resto de edades no se aprecia significancia valor de p>0,05. 

Tabla 14 

Asociación del estado nutricional con la secuencia de erupción dental en niños de 6 a 

12 años, que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

   
Secuencia de erupción dental 

Total 
Normal Atrasada Adelantada 

Estado 

nutricional 

(Niños de 

6 a 12 

años) 

 N % N % N % N % 

Desnutrición severa 1 0,8% 1 0,8% 0 0,0% 2 1,5% 

Desnutrición 2 1,5% 16 12,1% 0 0,0% 18 13,6% 

Normal 26 19,7% 18 13,6% 18 13,6% 62 47,0% 

Sobrepeso 5 3,8% 4 3,0% 32 24,2% 41 31,1% 

Obesidad 0 0,0% 0 0,0% 9 6,8% 9 6,8% 

Total 34 25,8% 39 29,5% 59 44,7% 132 100,0% 
Fuente: Elaborado por el investigador. 
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Chi2 =72.04                  gl = 8                   p= 0.0001 

Interpretación: En la tabla 8 se muestra que, al establecer la relación entre el estado 

nutricional y la secuencia de erupción en niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de 

Salud 9 de Octubre de Juliaca se encontró del total (132), los porcentajes más 

representativos como: el 24,2% tienen sobrepeso y presentan erupción dental adelantada, 

el 19,7% tienen un estado nutricional normal y a la vez presentan erupción dental normal, 

el 13,6% tienen un estado nutricional normal y a la vez presentan erupción dental 

atrasada, igualmente, el 13,6% tienen un estado nutricional normal y a la vez presentan 

erupción dental adelantada. 

Asimismo se consideró aplicar un análisis estadístico para determinar la 

asociación del estado nutricional con la secuencia de erupción dental, esta fue la prueba 

de Chi-cuadrado, donde los valores arrojaron  Chi² = 74.17 con 8 grados de libertad y un 

valor p < 0.001, lo cual indica una asociación estadísticamente significativa entre ambas 

variables y que el estado nutricional influye sobre la erupción dental, debido a que, la 

erupción adelantada se dio con más frecuencia en niños con sobrepeso u obesidad, y la 

erupción atrasada en niños con desnutrición. 

4.2 DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo principal establecer la asociación del 

estado nutricional con la secuencia de erupción dental en niños de 6 a 12 años, que acuden 

al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. Los resultados mostraron que existe una 

asociación del estado nutricional con la secuencia de erupción por medio de la prueba de 

Chi - cuadrado de independencia y Fisher, donde el p valor es 0,00 < 0,05, en efecto, una 

buena nutrición va garantizar no solo un fortalecimiento del sistema inmunitario, mejor 

desarrollo corporal y cognitivo sino que influye significativamente en el proceso de 
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erupción dental, de manera que, el sobrepeso/obesidad van acelerar la erupción mientras 

que la desnutrición la va retrasar, dependiendo de la edad y el sexo de los escolares, en 

consecuencia, se halló que del 31,1% de niños que tienen sobrepeso el 24,2% presenta 

erupción adelantada y del 6,8% de obesos su erupción es adelantada en un 100%. Estos 

resultados se asemejan a los de Gutierrez N. y Lopez A. (2022) donde se encontró que 

los niños con sobrepeso u obesidad presentaron adelanto en la erupción de piezas 

dentarias a diferencia de aquellos con peso normal, esta diferencia fue estadísticamente 

significativa (p=0,001) (7). Martínez N.Y. (2019) evidenció una relación significativa 

entre el estado nutricional y la cronología de erupción dental, especialmente en niños con 

obesidad, los niños con sobrepeso presentaban una erupción dental adelantada entre los 8 

y 10 años(16). Esto sugiere que el exceso de masa corporal podría acelerar procesos de 

maduración dental, tal como ocurre en otros aspectos del desarrollo esquelético infantil. 

 Del mismo modo, Padmanabhan V. et al. (2024) determinaron que los niños con 

sobrepeso y obesidad presentaron erupción dental permanentes más temprana a diferencia 

de los de peso normal y bajo peso, los cuales sugieren que fue por desequilibrios 

hormonales, en especial el aumento de leptina, hormona que interviene en el metabolismo 

y puede acelerar el crecimiento como la maduración dental. Además, la inflamación 

crónica que es asociada a la obesidad puede alterar la erupción dentaria por medio de las 

citocinas que estimulan la resorción ósea, facilitando el adelanto de la erupción (11). 

En contraste, Padmanabhan V. et al. (2024) también hallaron un retraso 

significativo en la erupción dentaria (p<0.05) en aquellos niños con bajo peso 

posiblemente por déficit nutricional que a la larga altera el sistema endocrino, reduciendo 

hormonas de crecimiento y tiroideas, indispensables para la maduración dental (11). Cea 

M. et al. (2020) comprobaron que el retardo eruptivo se asocia a un estado nutricional 

deficiente principalmente utilizando la valoración antropométrica de talla/edad (VAM 
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T/E) (p<0,001), la posibilidad de manifestar retraso eruptivo es 2,4 veces mayor en los 

que poseen una VAM T/E deficiente que aquellos que no lo tienen (5). 

Reis C.L.B. et al. (2021) determinaron que el bajo peso está asociado como factor 

de riesgo en el retraso de erupción dental en comparación con los escolares de peso 

adecuado, la probabilidad de tener retraso en la erupción dental es 3 veces más en los 

niños con un bajo peso, además, de todos los niños con bajo peso el 62,5% presentó 

retraso eruptivo (6). Since G. y Yupanqui J.C. (2022) demostraron que los niños con 

mejor estado nutricional presentaron una erupción más acorde a su edad cronológica, 

mientras que aquellos con algún grado de desnutrición tendieron a mostrar un retraso 

eruptivo(15) igualmente, en nuestro estudio al relacionar la desnutrición con la secuencia 

de erupción dental encontramos que el retraso eruptivo fue prevalente en 12,9% del 15,1% 

del total de desnutridos Estos resultados refuerzan la hipótesis de que la maduración 

dental puede estar influenciada por factores nutricionales, especialmente durante las 

etapas clave del crecimiento infantil. 

Por el contrario, Paz M. et al. (2022) hallaron que el estado nutricional no altera 

la secuencia de erupción dental sino que actúa como predictor de la simetría de erupción 

en los hemiarcos, en cuanto a la relación del estado nutricional con la edad el p<0,05 fue 

representativo (4). Apaestegui R.P. et al. (2023) con su estudio en la ciudad de 

Moyobamba concluyó que no existe relación significativa entre el estado nutricional y 

erupción dental p>0,05 según la correlación de Spearman que es análisis estadístico que 

utilizó (14). Gonzales M.S. (2019) no encontró relación del estado nutricional con la 

secuencia de erupción dentaria permanente en escolares de Arequipa (p= 0,914), en la 

relación según arcadas dentarias se obtuvo (p=0,467) para el maxilar superior y (p=0,979) 

para el maxilar inferior (17). Ulloa K.S. (2024) en el departamento La Libertad tampoco 
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descubrió una relación significativa entre el estado nutricional y la cronología de erupción 

dental en niños de 6 a 9 años (13).  

De acuerdo a la variable sexo la asociación del estado nutricional con la secuencia 

de erupción dental se dio significativa para ambos géneros femenino/masculino (p=0,00). 

Así mismo, Gutierrez N. y Lopez A. (2022) indicaron una relación relevante para el sexo 

(masculino, p=0,001; femenino, p=0,018)(7), en caso de la investigación de Reis C.L.B. 

et al. (2021) la asociación solo fue para las mujeres (p=0,048), con la tendencia de 

presentar retraso en la erupción dentaria 4 veces más en las niñas de bajo peso que las de 

un peso normal (6). Sin embargo, el trabajo de Apaestegui R.P. et al. (2023) no evidencio 

relación significativa para ninguno de los dos géneros (masculino, p=0,379; femenino 

p=0,634)(14).  

Conforme a la variable estado nutricional que se calculó según el sexo prevaleció 

los niños con sobrepeso/obesidad que representan el 42,4% frente a las niñas con 

sobrepeso/obesidad 33,3%, en cuanto a la edad el mayor porcentaje fue 

sobrepeso/obesidad con 66,6% que se dio en los escolares de 9 años, igualmente, 

Gutierrez N. y Lopez A. (2022) resalta que el sobrepeso/obesidad fue mayor 32,60% en 

el sexo masculino mientras que en el femenino 29,10%, en cuanto a la edad difiere, ya 

que, los escolares de 11 años alcanzaron cifras altas de sobrepeso/obesidad 40,7%(7). En 

cambio, Calsina E. (2021) encontró que el bajo peso predomino al sobrepeso en el 

Hospital Regional de Puno, donde las niñas con bajo peso representan 26,5% y niños 

13,2%(19); en nuestra misma región de Puno en Azángaro, Jove J.L. (2024) mostró 

mediante el IMC que un 73,4% obtuvo un estado nutricional normal, 25% sobrepeso u 

obesidad frente a 1.5% en desnutrición (18). Apaestegui R.P. et al (2023) en la ciudad de 

Moyobamba a los igual que nuestra investigación destacó la obesidad frente a la 

desnutrición con 28,7% - 10,8% respectivamente, el estado nutricional normal fue 



72 

60,5%(14), como se puede observar en los últimos años la obesidad infantil ha superado 

en cifras a la desnutrición esto puede responder, a los cambios post-pandemia, lo cual 

debe ser abordado en salud integral infantil. 

De acuerdo a la variable secuencia de erupción dental el 51,5% está adelantada, 

22,7% atrasada en el sexo masculino y 37,9% adelantada, 36,4% atrasada en el femenino, 

a nivel general la erupción adelantada representa 44,7%, atrasada el 29,5% y erupción 

normal 25,8%, cifras poco similares encontró Apaesteagui R.P. et al. (2023) en el 

adelanto de erupción con 43%, erupción normal 45,7% y retraso de erupción 11,2%(14), 

asimismo, Reis C.L.B. et al. (2021) a diferencia de nuestra investigación el retraso de 

erupción prevalece en sexo masculino con 39,4% frente al femenino 27,3%(6), la mayoría 

de autores coinciden que en las niñas la erupción dentaria es precoz  debido a factores 

hormonales, desarrollo físico acelerado o la rápida formación radicular y cierre apical que 

existe en ellas, estos fundamentos no coinciden con nuestra investigación donde la 

erupción dental precoz o adelantada se muestra prevalente en el género masculino frente 

a la erupción retrasada que se da más en el género femenino.  

Sin embargo, Gallardo S. et al. (2024), mediante un estudio observacional 

identificaron que el 41 % del total de evaluados el 32% eran niños que presentaban algún 

tipo de alteración en la cronología de erupción, ya sea por adelanto o retraso. Aunque el 

estudio mencionado no evaluó directamente el estado nutricional, utilizó la 

ortopantomografía para evaluar de una manera precisa la formación radicular relacionado 

con la emergencia dental (12). 

En conclusión, aunque este estudio aporta evidencia significativa, es importante 

reconocer las limitaciones como no poder establecer la causa directa al ser un diseño 

transversal donde se toman los datos en un tiempo específico. Asimismo, no se 
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consideraron variables como la predisposición genética, el nivel socioeconómico o la 

presencia de enfermedades sistémicas, las cuales también pueden influir en el proceso de 

erupción dentaria. Por ello, se sugiere la realización de estudios longitudinales con un 

mayor control de factores externos incluso desde la erupción decidua, con el fin de 

establecer con mayor claridad la influencia del estado nutricional en la erupción dentaria. 

Además, se debe considerar estudios radiográficos para evaluar detalladamente el proceso 

de erupción dental y aumentar el tamaño de la muestra en futuras investigaciones. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  En ambos sexos predominó el estado de nutrición normal. De acuerdo, a 

la prueba estadística no existe relación significativa entre el estado 

nutricional y el sexo de los niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto de 

Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

SEGUNDA:  En todas las edades predominó el estado de nutrición normal a excepción 

del grupo de los 9 y 11 años donde el estado nutricional prevalente fue el 

sobrepeso. No existe relación significativa entre el estado nutricional y la 

edad en los niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto de Salud 9 de 

Octubre Juliaca, 2024. 

TERCERA:  La secuencia de erupción dental esta adelantada con mayor frecuencia en 

el sexo masculino. Sin embargo, no existe relación estadísticamente 

significativa entre la secuencia de erupción dental y el sexo de los niños 

de 6 a 12 años, que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024.  

CUARTA:     Predomina la secuencia de erupción adelantada en la mayoría de grupos de 

edad en especial los de 8 años. Por lo que, existe una relación significativa 

entre la secuencia de erupción dental y la edad en niños de 6 a 12 años, 

que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024.  

QUINTA:      En ambos sexos existe relación estadísticamente significativa entre el 

estado nutricional y la secuencia de erupción dental en niños de 6 a 12 

años, que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024.  
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SEXTA:        Existe relación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y 

la secuencia de erupción dental solo para tres grupos de edades de 6, 10 y 

12 años, en las demás edades no se aprecia significancia. 

SEPTIMA:    Existe asociación del estado nutricional con la secuencia de erupción dental   

en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre 

Juliaca, 2024. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Promover el estilo de vida saludable sin distinción de sexo, mediante 

charlas informativas y/o campañas nutritivas con el fin de prevenir la 

malnutrición que se da en forma de sobrepeso, obesidad o desnutrición y 

que esto afecta el desarrollo neurológico y corporal del niño. 

SEGUNDA: Reforzar la vigilancia nutricional en el grupo etario, promoviendo 

intervenciones para evitar el sobrepeso infantil y sus repercusiones a largo 

plazo en la salud general y bucodental. Asimismo, considerar otros 

indicadores de estado nutricional. 

TERCERA: Se recomienda agregar instrumentos que determinen los factores 

hormonales para determinar posibles causas de adelanto en la erupción 

dental en varones, a fin de precisar intervenciones según el sexo. Así como 

otras variables influyentes en la erupción dental como condición 

socioeconómica y factores locales.  

CUARTA:   Realizar estudios de investigación de corte longitudinal que abarque la 

erupción de piezas deciduas hasta el recambio con la erupción dentaria 

permanente.  

QUINTA:      Instruir al profesional de salud del CRED para que los niños que asisten a 

su control puedan pasar también por odontología con el fin de evaluar el 

proceso de erupción dental y/o enfermedades orales. Es importante el 

trabajo conjunto de profesionales de la salud para un desarrollo infantil 

adecuado tanto en niños como niñas.  
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SEXTA:       Se sugiere que en futuros estudios se incluya la ortopantomografía como 

herramienta complementaria, con el fin de evaluar de forma más precisa 

el proceso de erupción dental, ya que permite observar dientes en 

formación, su orden de posición y el estado de desarrollo radicular según 

la edad, aspectos que no pueden apreciarse clínicamente con exactitud. 

SEPTIMA:    Implementar programas de monitoreo en la población infantil e incorporar 

la evaluación nutricional como parte del control odontológico para el 

diagnóstico o tratamiento ortodóntico oportuno tanto en el primer nivel de 

atención como consultorios o clínicas privadas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Mediante el presente, yo 

_________________________________________________________ identificado (a) 

con DNI Nº ________________ padre y/o tutor del menor 

______________________________________________ declaro haber sido informado 

sobre el procedimiento que implica el registro del estado de nutrición y erupción dental 

de mi menor hijo (a) de tal manera cumplir con los objetivos de la investigación 

desarrollada por la bachiller Whiney Darlin Loayza Mamani que lleva por título: 

“ASOCIACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LA SECUENCIA DE 

ERUPCION DENTAL EN NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS, QUE ACUDEN AL PUESTO DE 

SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA, 2024”. 

Así mismo he sido informado sobre el manejo de información de mis datos personales y 

de mi hijo (a) serán confidenciales, utilizados solo para propósitos de este estudio. 

Además, que no se pondrá en riesgo la salud de mi hijo (a) ni de otros participantes. 

Ante lo explicado doy autorización de forma consciente y voluntaria que mi menor hijo 

(a) participe de dicha investigación. Con fe de lo acordado firman los involucrados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del padre y/o tutor                                              Bach. Whiney Darlin Loayza  

 DNI Nº:                                                                                                  Mamani 

                                                                                                           Investigadora 
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Anexo 2. Asentimiento informado  

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Hola mi nombre es Darlin, estudie la carrera de Odontología en la Universidad 

Nacional del Altiplano de Puno y estoy realizando una investigación sobre el estado 

nutricional y secuencia de erupción dental en niños de tu edad. Para lo cual, pido de tu 

participación que consiste en registrar tu peso, talla y observar tus dientes en este 

procedimiento no habrá dolor ni molestia. La información que obtenga será 

confidencial esto quiere decir que solo lo sabrán tus padres, tú y yo. 

Tu participación en esta investigación es voluntaria, es decir, tú decides si quieres 

participar o no. A pesar de que tus padres autoricen tu participación si tu no quieres 

eres libre de decir que no. Si tienes alguna duda o pregunta puedes decírmelo. 

 

A continuación, te pediré que escribas tu nombre y marques con un aspa  

en el recuadro ¿quieres participar en esta investigación? 

 

 

 

NOMBRE: ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 Si quiero participar                                                      No quiero participar 
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Anexo 3. Ficha de recolección de datos  

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

I. FILIACION: 

NOMBRES Y APELLIDOS: ___________________________________________ 

SEXO:                                           FECHA DE NACIMIENTO:  

LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________ 

EDAD: ____ años ____ meses 

II. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL: Mediante el indicador Índice 

de Masa Corporal para la edad (IMC/E) 

 

 

 

 

 

 

III. EVALUACION DE LA SECUENCIA 

DE ERUPCION: De acuerdo a las tablas de cronología y secuencia de erupción dental 

de Logan y Kronfeld modificado por McCall y Schour. 

   

Erupción normal  

Erupción atrasada  

Erupción adelantada  

 

ARCADA SUPERIOR  

   Pieza dental 

Estado de 

erupción 

1.6 2.6 1.1 2.1 1.2 2.2 1.4 2.4 1.5 2.5 1.3 2.3 1.7 2.7 

Erupcionado               

No 

erupcionado 

              

   

PESO  TALLA  IMC 

   

CLASIFICACION 

NUTRICIONAL  

 

OBESIDAD  

SOBREPESO  

NORMAL  

DESNUTRICION   

DESNUTRICION SEVERA  

ARCADA INFERIOR 

   Pieza dental 

Estado de 

erupción 

4.6 3.6 4.1 3.1 4.2 3.2 4.3 3.3 4.4 3.4 4.5 3.5 4.7 3.7 

Erupcionado               

No 

erupcionado 

              

M F 

𝐼𝑀𝐶 =  
𝑃𝐸𝑆𝑂(𝐾𝑔)

𝑇𝐴𝐿𝐿𝐴(𝑚)2
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Anexo 5. Figuras del estudio 

Figura 7  

Estado nutricional según sexo en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto de Salud 9 

de Octubre Juliaca, 2024. 

Fuente: Elaborado por el investigador 

Interpretación: En la figura 7 se muestra el estado nutricional según sexo en 

niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de octubre de Juliaca, en donde, del 

total de mujeres el 48,5% presenta estado nutricional normal, seguido del 30,3% que 

presentan sobrepeso, el 16,7% presentan desnutrición, el 3% tienen obesidad, finalmente, 

el 1,5% presenta desnutrición severa. Del total de varones, se encontró que el 45,5% 

presenta estado nutricional normal, el 31,8% presentan sobrepeso, el 10,6% presentan 

desnutrición, el 10,6% tiene obesidad, finalmente, el 1,5% presenta desnutrición severa. 
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Figura 8 

Estado nutricional según edad en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto de Salud 

9 de Octubre Juliaca, 2024. 

 

Fuente: Elaborado por el investigador 

Interpretación: En la figura 8 se muestra el estado nutricional según edad en 

niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, donde, los 

resultados más relevantes encontrados son: de los niños de 6 años, se encontró que el 

57,6% presentan estado nutricional normal, el 24,2% tienen sobrepeso. De los niños de 7 

años, el 64,7% tienen estado nutricional normal. De los niños de 8 años, el 50% tienen 

estado nutricional normal. De los niños de 9 años, el 58,3% tienen sobrepeso. De los niños 

de 10 años, el 33,3% tienen estado nutricional normal y otros 33,3% tienen sobrepeso. 

De los niños de 11 años, el 45,5% tienen sobrepeso, el 40,9% tienen estado nutricional 

normal. De los niños de 12 años, el 50% tienen estado nutricional normal. 
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Figura 9 

Secuencia de erupción dental según sexo en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto 

de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

 

Fuente: Elaborado por el investigador 

Interpretación: En la figura 9 se muestra la secuencia de erupción dental según 

sexo en niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, 

donde, del total de mujeres, el 37,9% presenta erupción dental adelantada, seguido del 

36,4% con erupción dental atrasada, el 25,8% presentan erupción dental normal. Del total 

de varones, se encontró que el 51,5% presenta erupción dental adelantada, el 25,8% tiene 

erupción dental normal, y el 22,7% presentan erupción dental atrasada. 
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Figura 10 

Secuencia de erupción dental según edad en niños de 6 a 12 años, que acuden al Puesto 

de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

 

Fuente: Elaborado por el investigador 

Interpretación: En la figura 10 se muestra la secuencia de erupción dental según 

edad en niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, 

donde, los resultados más relevantes son: de los niños de 6 años, se encontró que el 42,4% 

presentan erupción dental adelantada, el 39,4% tienen erupción dental normal. De los 

niños de 7 años, el 47,1% tienen erupción dental atrasada, el 35,3% erupción dental 

adelantada. De los niños de 8 años, el 68,8% tienen erupción dental adelantada. De los 

niños de 9 años, el 66,7% presentan erupción dental adelantada. De los niños de 10 años, 

el 61,1% presenta erupción dental adelantada. De los niños de 11 años, el 50% tienen 

erupción dental atrasada, el 40,9% es adelantada. De los niños de 12 años, el 78,6% tienen 

erupción dental normal. 
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Figura 11 

Asociación del estado nutricional con la secuencia de erupción dental en niños de 6 a 

12 años, que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

 

Fuente: Elaborado por el investigador 

Interpretación: En la figura 11 se muestra que, al establecer la relación entre el 

estado nutricional y la secuencia de erupción en niños de 6 a 12 años que acuden al Puesto 

de Salud 9 de Octubre de Juliaca se encontró del total (132), los porcentajes más 

representativos como: el 24,2% tienen sobrepeso y presentan erupción dental adelantada, 

el 19,7% tienen un estado nutricional normal y a la vez presentan erupción dental normal, 

el 13,6% tienen un estado nutricional normal y a la vez presentan erupción dental 

atrasada, igualmente, el 13,6% tienen un estado nutricional normal y a la vez presentan 

erupción dental adelantada. 
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Anexo 6. Prueba estadística de Chi-cuadrado y Prueba exacta de Fisher para la asociación 

del estado nutricional con la secuencia de erupción dental. 

Tabla 15 

Prueba de Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher del estado nutricional y secuencia 

de erupción dental en niños de 6 a 12 años. 

 

Fuente: datos procesados por el programa estadístico SPSS 

Interpretación: De la prueba de chi2 en la tabla 15, debido a que 7 casillas 

(46.7%) han esperado un recuento menor que 5, en este caso, la prueba de chi2 puede no 

ser adecuado, por lo que se determina la prueba de Fisher, donde el p valor es 0,00 < 0,05 

lo que permite aceptar la hipótesis alterna  y rechazar la hipótesis nula, es decir que existe 

asociación del estado nutricional con la secuencia de erupción dental en niños de 6 a 12 

años, que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca, 2024. 

 

 Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 72,043a 8 ,000 ,000 

Prueba exacta de Fisher-

Freeman-Halton 

67,537   ,000 

N de casos válidos 132    
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Anexo 7. Constancia de ejecución de proyecto de investigación  
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Anexo 8. Galería fotográfica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmando el consentimiento informado 

 

Firmando el asentimiento informado 
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Revisión del estado de la erupción dental 

    

 

Registrando el peso y talla 
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Anexo 9. Declaración jurada de autenticidad de tesis  
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Anexo 10. Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 


