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RESUMEN 
Objetivo: Analizar la asociación existente entre el estado nutricional y la 

secuencia de erupción dentaria en escolares de 8 a 12 años pertenecientes a la 

Institución Educativa Bellavista, Juliaca, durante el año 2023. Materiales y 

métodos: Se desarrolló una investigación con enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental de tipo transversal, prospectivo, observacional y analítico, 

correspondiente al nivel relacional. La población estuvo conformada por 104 

estudiantes, seleccionados mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple 

con estratificación etaria. Del total, 52 correspondieron a los grupos de 8 y 9 años 

y 52 a los de 10 a 12 años, incluyendo participantes de ambos sexos. La técnica 

empleada fue la observación, mientras que los instrumentos utilizados fueron el 

índice de masa corporal para la edad, según los criterios de la OMS, y la 

cronología de erupción dentaria propuesta por Logan y Kronfeld. Resultados: 

En la población evaluada, el 47.12% presentó una secuencia de erupción 

dentaria considerada adecuada; de este grupo, el 30.77% mostró un estado 

nutricional normal, el 13.46% sobrepeso y el 2.88% obesidad. Por otro lado, el 

52.88% evidenció una secuencia de erupción inadecuada, dentro del cual el 

29.81% presentó estado nutricional normal, el 18.27% sobrepeso y el 4.81% 

obesidad. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson arrojó un 

valor p = 0.6280, lo que indica ausencia de relación estadísticamente 

significativa. Conclusión: Se determinó que el estado nutricional no guarda una 

relación significativa con la secuencia de erupción dentaria en los niños 

evaluados de 8 a 12 años de edad. 

Palabras clave: erupción dental, estado nutricional, IMC-edad. 
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ABSTRACT 
 

Objective: To analyze the association between nutritional status and tooth 

eruption sequence in schoolchildren aged 8 to 12 years from the Bellavista 

Educational Institution in Juliaca, Peru, during 2023. Materials and methods: A 

quantitative, non-experimental, cross-sectional, prospective, observational, and 

analytical study was conducted at the relational level. The population consisted 

of 104 students, selected through simple random probability sampling with age 

stratification. Of the total, 52 were in the 8-9 year age group and 52 in the 10-12 

year age group, including participants of both sexes. The technique used was 

observation, and the instruments used were the body mass index for age, 

according to WHO criteria, and the tooth eruption chronology proposed by Logan 

and Kronfeld. Results: In the evaluated population, 47.12% presented a tooth 

eruption sequence considered adequate; Of this group, 30.77% showed a normal 

nutritional status, 13.46% were overweight, and 2.88% were obese. On the other 

hand, 52.88% showed an inadequate eruption sequence, within which 29.81% 

presented a normal nutritional status, 18.27% were overweight, and 4.81% were 

obese. The analysis using Pearson's chi-square test yielded a p-value of 0.6280, 

indicating no statistically significant relationship. Conclusion: It was determined 

that nutritional status is not significantly related to the dental eruption sequence 

in the children evaluated, aged 8 to 12 years. 

 

Keywords: dental eruption, nutritional status, BMI-age. 

 

 

 



xiii 

 

INTRODUCCIÓN 
 

Un crecimiento adecuado en la dentición durante la infancia será un indicador 

crucial para observar el desarrollo y el bienestar general de los niños. La erupción 

dentaria, que se refiere a la secuencia y el tiempo en que los dientes emergen a 

través de las encías, el estado nutricional desempeña un papel fundamental (1). 

Durante la infancia, un período crítico de crecimiento y desarrollo, la nutrición 

adecuada es esencial no solo para el desarrollo físico, sino también para la salud 

bucal, ya que proporciona los nutrientes necesarios para la formación y 

mineralización de los dientes. 

 

La conexión entre el estado de nutrición y la erupción dental ha sido objeto de 

interés en diversos estudios, dado que las deficiencias nutricionales pueden 

retrasar o alterar la sucesión normal de las erupciones dentarias. Por ejemplo, 

una carencia en las vitaminas o minerales fundamentales, tales como calcio, 

fósforo, vitaminas D, ha sido asociada con anomalías en el desarrollo dental 

(2,3). A nivel internacional, investigaciones han demostrado que los niños con 

desnutrición crónica o deficiencias nutricionales específicas presentan retrasos 

en la aparición de las piezas dentarias permanentes, esto puede tener 

implicaciones significativas en su salud bucal y general a largo plazo. 

 

En el contexto peruano, especialmente en ciudades como Juliaca, donde las 

condiciones socioeconómicas pueden influir en los patrones de alimentación, es 

esencial investigar cómo la nutrición afecta el desarrollo dental a los infantes. En 

la Institución Educativa Bellavista de Juliaca presentó una oportunidad única 
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para llevar a cabo esta investigación, ya que alberga una población escolar 

diversa, con diferentes niveles socioeconómicos y con diferentes acercamientos 

a servicios médicos y nutricionales.  

Además, la erupción dentaria no solo es un marcador de salud bucal, sino que 

también tiene implicaciones en el desarrollo general del niño, incluyendo su 

capacidad para masticar, hablar y mantener una buena salud general. (1) A 

través de este estudio, se espera promover una mayor concientización de lo 

importante de una buena alimentación, la cual repercute en el bienestar general 

de los infantes y la prevención de problemas bucales en toda su vida.    
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel global, la erupción dentaria y la  correlación con el estado de 

nutrición en infantes ha sido ampliamente estudiada debido a su 

importancia en la salud y desarrollo del niño. Investigaciones  

internacionales han demostrado que los niños que presentan desnutrición 

o deficiencias específicas de nutrientes importantes como fósforo, calcio 

vitamina D, y proteínas tienden a mostrar retrasos en las erupciones 

dentales de piezas permanentes, en algunos casos hay también 

alteraciones de las secuencias de erupción  normal (2,3). Es así, que 

generalmente estos análisis se realizaron en contextos urbanos de países 

desarrollados, lo que deja un vacío de conocimiento sobre cómo estas 

relaciones pueden variar en diferentes contextos socioeconómicos y 

geográficos. Existe una necesidad urgente de estudios en poblaciones de 

países en desarrollo, donde las condiciones de salud y nutrición son muy 

diferentes y donde los efectos de la malnutrición en la salud dental podrían 

ser más pronunciados. 
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A Nivel Nacional, la desnutrición en niños persiste como un problema 

significativo en la Salud Pública, especialmente en regiones rurales y áreas 

de bajos recursos. Aunque hay estudios que han documentado las 

prevalencias de desnutrición, así como el efecto en su crecimiento físico 

general, pocos han abordado específicamente cómo el estado de nutrición 

impacta el desarrollo dentario, y particularmente la sucesión eruptiva de las 

piezas dentarias en infantes peruanos. (4) La falta de datos nacionales 

acerca de las relaciones entre la alimentación y las erupciones dentales 

limita la capacidad para diseñar programas de intervención temprana que 

aborden tanto la salud bucal como la nutrición infantil. Este vacío en la 

literatura científica peruana subraya la importancia de investigaciones al 

cual examinen estas relaciones de manera global, considerando las 

particularidades de cada región, incluyendo factores de servicios de salud, 

las prácticas alimentarias, así como de condiciones socio-económicas.  

 

A Nivel Local, en Juliaca, específicamente en la Institución Educativa 

Bellavista, no existen estudios previos que investiguen la relación sobre los 

estados nutricionales y la conexión con las secuencias eruptivas de piezas 

dentarias en población de 8 años a 12. Esta carencia de información es 

preocupante, dado que Juliaca es una ciudad donde las tasas de 

desnutrición infantil pueden ser más altas debido a factores económicos y 

culturales. Sin datos locales, el profesional de salud, así como los 

educadores carecen de la información necesaria para realizar estrategias 

preventivas y terapéuticas que sean culturalmente apropiadas y que sean 

adaptadas a las necesidades específicas de los niños de esta región. 
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Evaluar sobre la correlación del estado de la nutrición y la erupción dentaria 

en esta población es crucial no solo para mejorar la salud bucal, sino 

también servirá para el fortalecimiento y desarrollo integro  de los niños, 

asegurando que tengan las mejores oportunidades para crecer y aprender 

en un ambiente saludable. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la secuencia de 

erupción dentaria en niños de 8 a 12 años de la Institución Educativa 

Bellavista Juliaca 2023? 

 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Qué relación existe entre el estado nutricional y la secuencia 

de erupción dentaria en niños de 8 a 9 años? 

 

PE2:  ¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la secuencia 

de erupción dentaria en niños de 10 a 12 años? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Esta investigación , se diferencia por su enfoque novedoso al buscar la 

relación entre el estado de nutrición y la secuencia eruptiva dental en niños 

de 8 a 12 años, específicamente en la Escuela Bellavista Juliaca. Aunque 

existen estudios sobre salud bucal y nutrición infantil, pocos se centran en 
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contextos específicos como este. La originalidad se debe por la 

contribución a la comprensión de factores predisponentes que podrían 

repercutir en el desarrollo oral de los niños. 

La relevancia científica se evidencia en la posibilidad de generar 

conocimiento nuevo y específico sobre la correlación entre ambas 

variables. Los resultados proporcionan datos cruciales para los campos de 

odontología y nutrición, llenando un vacío en la literatura científica y 

sirviendo como base para investigaciones futuras. 

Desde un enfoque social, esta investigación tiene una importancia al 

abordar la salud bucal en una etapa crucial del desarrollo infantil. Al 

entender cómo la nutrición afecta la erupción dentaria, se podrá proponer 

intervenciones específicas para la mejoría de la salud oral en niños de la 

I.E. Bellavista en Juliaca y, por extensión, en comunidades similares. 

Además, la información obtenida puede ser utilizada para diseñar 

programas de educación en salud bucal que empoderen a padres de 

familia, profesores y profesionales del sector salud. 

La realización de este trabajo de investigación fue importante debido a que 

se contó con la autoriacion del Director de la I.E. Bellavista, la disposición 

de los participantes y el acceso a los recursos necesarios. Se trabajó con 

instrumentos validados y reconocidos a nivel mundial, que garantizan la 

calidad de la información que se recopiló. El estudio cumplió con la ética 

asegurando la autorización de los padres y manteniendo la confidencialidad 

de los datos. La factibilidad de este trabajo se basa en la combinación de 
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recursos disponibles, metodologías adecuadas y un equipo comprometido 

con la investigación científica y el social. 

Limitación: el repositorio de la Universidad no se encuentra activo, 

limitando el acceso a estudios relacionados con alguna de las variables. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el estado nutricional y la secuencia de 

erupción dentaria en niños de 8 a 12 años de la Institución Educativa 

Bellavista Juliaca 2023 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1: Identificar la relación que existe entre el estado nutricional y 

la secuencia de erupción dentaria en niños de 8 a 9 años 

 

OE2:  Especificar la relación entre el estado nutricional y la 

secuencia de erupción dentaria en niños de 10 a 12 años 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

El estado nutricional tiene relación significativa con la secuencia de 

erupción dentaria en niños de 8 a 12 años de la Institución 

Educativa Bellavista Juliaca 2023 
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1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  Existe relación entre el estado nutricional y la secuencia de 

erupción dentaria en niños de 8 a 9 años. 

HE2:  El estado nutricional tiene relación significativa con la 

secuencia de erupción dentaria en niños de 10 a 12 años.  

 

1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

 

2.1 BASES TEÓRICAS 

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA  INVESTIGACIÓN 

A  NIVEL INTERNACIONAL 

Gutierrez N, López A. Costa Rica 2022.  El propósito fue evaluar la 

correlación entre la cantidad piezas dentales erupcionadas  y el 

estado de nutrición en escolares en Costa Rica. La metodología, 

investigación prospectiva, transeccional, observacional, la muestra 

753 niños entre 6 y 12 años. Realizaron una evaluación clínica para 

identificar la ausencia o presencia de dentición permanente y se 

midió la talla y se tomó el peso. El IMC evaluaron según los criterios 

de la OMS. Realizaron el análisis. Los resultados: el 69.20% de 

niños presentaron peso normal y 30.80% presentaban sobre-peso o 

presentaban obesidad. El promedio de piezas dentales 

erupcionadas fue mayor en los niños que presentaban sobrepreso o 

que presentaban obesidad que en los niños que tenían el peso 

normal (p=0.001). Respecto a la comparación de acuerdo al género, 

existió diferencia en: varones p=0.001 y mujeres,p=0.018. El análisis 

estadístico demostró que el estado de nutrición (p=0.001) y la edad 
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(p=0.001) se asociaron en la cantidad de piezas dentales 

permanentes erupcionadas. Concluyendo que los niños que 

presentaron sobrepeso u obesidad tenían mayor cantidad de piezas 

dentales erupcionadas a diferencia de los niños con peso normal.  

(5) 

 

Reis CLB, et al. Brasil 2021. El fin fue investigar la correlación entre 

el retraso en la erupción dental (DTE) y el estado de nutrición de los 

escolares. La metodología, se realizó el examen bucal y el IMC 

basado en peso y la talla de la edad a 353 niños de 8 a 11  años y 

se definió el estado de nutrición. Los hallazgos indican que 247 

infantes fueron clasificados como eutróficos, 16 como de bajo peso, 

64 con sobrepeso y 26 como obesos. Se encontró que el bajo peso 

está relacionado como un factor de riesgo para el retraso en la 

erupción dental (P = 0,014; OR = 3,5; IC 95% = 1,3-9,8), y las niñas 

con bajo peso tuvieron mayor probabilidad de presentar este retraso 

en comparación con las niñas eutróficas (P = 0,048; OR = 4,4; IC 

95% = 1,1-17,2) según la prueba de X2. Se concluyó que el bajo 

peso en los niños se reconoció como un factor que predispone al 

retraso en la aparición de los dientes permanentes (p=0,009). (6) 

 

Popescu DM, et al . Romanía 2021. El propósito fue evaluar la la 

relación del IMC y las conductas dietéticas sobre el estado bucal, las 

erupciones dentales  y la higiene en niños. La metodología, estudio 

prospectivo, transversal, diseño no experimental, evaluaron a 92 
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niños entre 6 a 12 años sobre los hábitos que tienen respecto a la 

higiene oral, se anotaron los valores del IMC y el estado bucal. Se 

realizó un análisis estadístico. Los resultados, el IMC fue 18,25±3,34. 

Los valores de IMC también han sido moderados y 

significativamente correlacionados con meriendas y erupción dental 

(ρ=0,65, p =0,043) y débiles pero significativamente con lesiones 

dentales (ρ=0,27, p =0,007). Las conductas dietéticas y el IMC 

podrían influir en el estado bucal, erupciones dentales e higiene 

bucal en niños. (7) 

 

Dimaisip J, et al. Filipinas 2019. El objetivo fue evaluar la relación 

del estado de nutrición con la erupción de piezas dentales 

permanentes en niños. La metodología, estudio de cohorte, la 

muestra fueron 1847 niños.  Evaluaron el  IMC para la edad 

aprobado por la OMS y evaluaron la secuencia de erupción dental. 

La asociación se analizó mediante análisis inferencial,. Los 

resultados, la frecuencia de bajo peso y sobrepeso fue del 7,6% y el 

7,4% en los niños. Más de la cuarta parte de niños tenían retraso en 

el crecimiento (30,2%). En promedio, el número de piezas dentales  

erupcionadas por niño fue de 5,8 ± 2,8. La relación transversal entre 

el estado de nutrición y el número de dientes permanentes 

erupcionados muestra  que el peso en los niños  a los 6 y 7 años y 

a los 8 y 9 años se relacionó con el número de piezas dentales  

permanentes erupcionadas: el número medio de piezas dentales fue 

más bajo en niños peso bajo y más alto en niños con sobrepeso. 
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Conclusiones: El bajo peso de los niños tiene relación con el retraso 

en la erupción dental  permanente.(8) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Since G, Yupanqui JC. Apurímac 2022. El objetivo del estudio fue 

analizar la relación existente entre el estado nutricional y la erupción 

de las primeras piezas dentarias permanentes en niños atendidos en 

los consultorios odontológicos de la ciudad de Andahuaylas. En 

cuanto a la metodología, se aplicó un diseño relacional, transversal, 

prospectivo y de tipo observacional. La muestra estuvo conformada 

por niños de entre 6 y 13 años de edad. Para la obtención de los 

datos correspondientes al estado nutricional, se registraron las 

medidas de peso y talla, con el fin de calcular el índice de masa 

corporal (IMC). Asimismo, se elaboró un odontograma considerando 

únicamente las piezas permanentes, lo que permitió determinar si la 

erupción dentaria coincidía o no con la edad cronológica del niño y 

con la cronología de erupción dental establecida. Los resultados, el 

promedio de edad más frecuente fue de 11 años; sobre la talla el 

promedio fue 132.12 cm, y la talla de 120 cm, En cuanto a la erupción 

dentaria, el 45% de las niñas presentaron 1º molar superior derecho 

erupcionado y el 42.5% de niñas presentó el lado izquierdo ya 

erupcionado, respecto a la pieza 1.3 el 52.5% presentó el diente 

erupcionado, esto determina que en las niñas erupcionan los dientes 

más rápido en comparación de los varones. Así mismo, el 42.5% y 

45% de las niñas presentaron la pieza 1.1 y 2.1 ya erupcionadas 
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respectivamente. Los niños en el 73.3% estában bien nutridos y 

presentaban el diente 1.1, seguido de 97% con al pieza 2.1 y por 

último el 93.4% presentó erupcionada la pieza 1.3. Concluyendo que 

existió correlación estadística dentales permanentes.(P=0.006, P= 

0.000 y P = 0.003. (9) 

 

Ruiz JA, Tafur RM. San Martín 2022. El propósito fue especificar el 

estado de nutrición en niños de una escuela primaria en Rioja. La 

metodología: tipo prospectivo, transversal cuantitativo. La muestra 

80 niños en edades de 6 a 12 años. Para determinar el estado de 

nutrición se midió la talla y se obtuvo el peso a cada niño. Realizaron 

análisis estadístico en el paquete estadístico STATA. Los resultados: 

el 16.3% niños y niñas tienen estado nutricional moderado, el 42.5% 

tienen estado nutricional normal. Concluyen: que los niños en mayor 

porcentaje tenían estado nutricional normal.(10) 

 

Martínez NY. Tacna 2020. El presente estudio tuvo como propósito 

analizar la relación entre el estado nutricional y la secuencia eruptiva 

de las piezas dentarias permanentes en escolares de 6 a 12 años de 

la Institución Educativa Gregorio Albarracín, ubicada en la ciudad de 

Tacna. Se desarrolló una investigación con enfoque cuantitativo y 

diseño prospectivo, observacional, transversal, descriptivo y 

relacional. La muestra estuvo compuesta por 177 niños y niñas, 

aplicándose la técnica de observación para la recolección de datos 

y utilizando como instrumento el índice de masa corporal (IMC). 
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Adicionalmente, se efectuó un examen clínico bucal con el fin de 

registrar la presencia o ausencia de las piezas dentarias. Los 

resultados mostraron que el 57.6 % de los participantes presentó 

obesidad y el 42.4 % evidenció un peso dentro de los valores 

normales. En cuanto a la erupción dentaria, en el maxilar superior la 

secuencia observada fue: primeros molares (6 años), incisivos 

centrales (6 años), incisivos laterales (7 años), primeros premolares 

(9 años), segundos premolares (9 años), caninos (10 años) y 

segundos molares (11 años). En la arcada inferior se presentó el 

siguiente orden: incisivos centrales (6 años), incisivos laterales (6 

años), primeros molares (7 años), primeros premolares (9 años), 

caninos (9 años), segundos premolares y segundos molares (10 

años). En conclusión, se identificó una asociación significativa entre 

el estado nutricional y la cronología de erupción dentaria en los 

escolares evaluados. (11) 

 

Luna CA, Ramos A. Huánuco 2019. El propósito fue buscar la 

correlación entre la secuencia de erupción del 1º molar y de los 

Incisivos permanentes y el estado de nutrición de niños de 5 a 7 años 

del C.S Potracancha, La metodología: investigación observacional, 

prospectiva, transversal y analítica. El diseño relacional. La muestra 

fue de 104 niños. Los resultados el 58,7% de niños presentaban un 

estado de nutrición normal; un 21,2% delgadez y un 20,2% obesidad, 

evidenciaron que existió correlación estadística entre el estado de 

nutrición y la erupción dentaria del diente 1.1 en p=0,001, así mismo 
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con la pieza 2.1 en p= 0,008. También existe significancia con la 

erupción de la pieza 3.1 con p=0,005 y con el 4.1 con p=0,000. Se 

evidencia que existe significancia estadística con la erupción de la 

pieza 1.6 con un p= 0,003 y con la pieza 2.6 siendo p=0,002 lo mismo 

con la erupción de la pieza 3.6 con un p=0,003 y 4.6 p= 

0,016.Concluyendo que los niños que presentaban un estado de 

nutrición adecuado, la secuencia  de erupción dental permanente era 

correcta y si el estado de nutrición era inadecuado, la secuencia 

eruptiva dental sería incorrecta.(12) 

Gonzales MS. Arequipa 2019. El estudio tuvo como objetivo 

establecer la relación entre el estado nutricional y la cronología así 

como la secuencia de erupción dentaria permanente en escolares 

de 6 a 12 años de los distritos de Sachaca y Miraflores. Se aplicó un 

diseño prospectivo, transversal, observacional y correlacional en una 

muestra de 424 estudiantes. Se registraron datos de edad, sexo, 

talla y peso para calcular el índice de masa corporal (IMC) según las 

tablas de la OMS, y se evaluó la erupción de piezas permanentes 

conforme a la clasificación de Logan y Kronfeld. Los resultados 

indicaron que el 51.9 % presentó un estado nutricional normal, el 

27.1 % sobrepeso y el 21 % obesidad. Se observó una diferencia 

significativa entre el estado nutricional y la cronología de erupción en 

varias piezas, evidenciándose una erupción más acelerada en los 

niños con obesidad sin alteración en la secuencia eruptiva. (13) 
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Luque JL. Arequipa 2019. El fin fue especificar la correlación del 

estado de nutrición y la erupción dentaria de los primero incisivos y 

molares en niños de Instituciones educativas. La metodología, 

estudio básico, prospectivo, transversal, diseño no experimental. La 

muestra 213 niños entre 6 a 8 años. La técnica la observación y el 

instrumento la ficha de datos, en ella se registró la edad, género, 

peso y el examen bucal de la cronología de erupción. Los resultados,  

El estado de nutrición fue bajo peso a los 6 años; en 73.5%, peso 

normal en 26.5% y sobre peso en 0.0%; a los 7 años el 85.9% 

presentó bajo peso, el 14.1% tenía normal y ninguno tenía 

sobrepeso. A los 8 años de edad, el 57.7% tenía bajo peso, el 36.5%t 

tenía peso normal y  el 5.8% tenían sobrepeso. Respecto a la 

erupción dental de la pieza 1.6, en todos los niños ya había 

erupcionado (63.9%, 71.8% y 96.2%), lo mismo ocurrió con la pieza 

2.6, (66.3%, 82.1% y 94.2). Respecto a la pieza dental 1.1, con 

excepción de los niños de 7 años de edad donde la mayoría de niños 

no tenía erupción de ésta pieza (51.3%), la pieza dental 2.1 se 

encontraba  con erupción a los 7 años en 78.3%, a los 8 años en 

57.7% y a los 9 años en 78.8%, la pieza dental 3.6, se encontraba 

erupcionada en los 3 grupos etarios en 79.5%, 75.6% y 90.4% 

respectivamente, la piezas dentales 4.6, 3.1, 4.1 también estaban 

erupcionadas. Se aplicó la prueba estadística de Chi2. Resultados  

no existió correlación. (14) 
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Ramos M. Moquegua 2019. El estudio tuvo como propósito analizar 

la relación entre el estado nutricional y la secuencia de erupción 

dentaria en escolares de la Institución Educativa San Antonio. Se 

desarrolló una investigación prospectiva, transversal, observacional 

y analítica, con una muestra conformada por 425 niños de 6 a 12 

años. Se evaluó el índice de masa corporal (IMC) y la secuencia 

eruptiva de acuerdo con la cronología dental establecida. Los 

resultados mostraron que el 61.6 % presentó un estado nutricional 

normal con secuencia eruptiva inadecuada, el 12 % obesidad y el 

3.06 % desnutrición. Aunque se observó relación entre el estado 

nutricional y la secuencia de erupción, el análisis estadístico indicó 

que dicha asociación no fue significativa.(15) 

 

Gutiérrez J. Cusco 2019. El estudio tuvo como finalidad determinar 

la relación entre el estado nutricional y la erupción dentaria en 

escolares de una institución educativa del Cusco. Se aplicó un 

diseño relacional, observacional y transversal, con una muestra 

conformada por 484 niños de 5 a 12 años. Se evaluó el índice de 

masa corporal (IMC) y la secuencia eruptiva de las piezas 

permanentes. Los resultados indicaron que el 62.8 % presentó un 

estado nutricional normal, el 21.1 % desnutrición, el 10.6 % 

sobrepeso y el 5.6 % riesgo de desnutrición. Se observó que el 

incisivo central inferior derecho presentó mayor retraso en la 

erupción (43.9 %), mientras que las piezas mandibulares 3.6 (63.3 

%), 4.6 (61.7 %) y 3.1 (58.9 %) fueron las primeras en emerger. En 
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conclusión, se determinó una relación significativa entre el estado 

nutricional y la erupción dentaria en la población infantil 

evaluada.(16) 

 

Puma MG. Tacna 2019. El fin fue especificar la correlación en 

esoclares de la IE.P. Manuel Flores Calvo en Pocollay. La 

metodología, estudio básico, transeccional, diseño no experimental, 

el tamaño de la muestra fueron 96 escolares de 7 y 9 años; se 

empleó la evaluación antropométrica y erupción dentaria de Logan y 

Kronfeld. Los resultados, el 58.3% presentó estado nutricional 

normal, 5,2% presentaron sobrepeso y 36,5% presentaron obesidad. 

Respecto a los escolares con un estado nutricional normal, el 57.1% 

no lograron aún la erupción normal de los incisivos de ambos 

maxilares. En cuanto a los escolares con sobrepeso; el 60% no 

lograron aún la erupción normal de los incisivos maxilares y 

mandibulares. Sobre los escolares que tenían obesidad; el 65% 

lograron desarrollar normalmente los incisivos maxilares y 

mandibulares. La prueba inferencial fue con la Xi2 siendo el valor 

p=0.43. Concluyendo que si existió correlación.(17) 

  

A NIVEL LOCAL   

Chui HN, et al. Puno 2024. El propósito fue analizar los factores 

predisponentes de la obesidad infantil de escolares de la región 

Puno. La metodología, observacional, diseño no experimental, nivel 

relacional. La muestra fueron 315 escolares de 9 a 13 años, de ellos 
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195 fueron niñas (61.9%) y 120 fueron varones (38.1%). Se empleó 

la correlación de Pearson para determinar la relación. Los 

resultados, los buenos hábitos de vida saludable (p<0.001) y la 

actividad física (p<0.001), influyeron de forma positiva para que los 

niños no tengan obesidad Infantil. Concluyendo, que los hábitos de 

vida saludable fueron imprescindibles para el control de la obesidad  

en los niños y mejorar el estado nutricional en los niños. (18) 

 

Salazar LS. Puno 2019. El estudio tuvo como objetivo describir la 

secuencia de erupción de la dentición permanente en escolares de 

las instituciones educativas N.° 70420 de Palca y N.° 70437 de 

Chullunquiani, provincia de Lampa, Puno. La investigación fue de 

tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, con un 

diseño no experimental. La muestra estuvo conformada por 84 niños 

de 6 a 12 años. Se aplicó la técnica de observación y una ficha de 

registro. La cronología de erupción se evaluó clínicamente según el 

índice de Logan y Kronfeld, y los datos se analizaron mediante la 

prueba de chi cuadrado. Los resultados mostraron que la erupción 

comenzó en la arcada inferior, siguiendo el patrón esperado. En la 

superior, el incisivo central erupcionó a los 7 años, el lateral a los 8 

y el primer molar a los 6.9 años. En la mandíbula, el incisivo lateral 

apareció a los 7.4 años. Se concluye que la secuencia eruptiva 

permanente coincidió con la cronología dental establecida. (19) 
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2.1.2 MARCO TEÓRICO 

2.1.2.1 ESTADO NUTRICIONAL 

El estado de nutrición será un indicador físico que posee una 

persona, en relación al balance de las necesidades de 

ingesta y gasto de alimentos, nutrientes y energía. (20) 

 

- NUTRICIÓN 

Procesos biológicos por el cual el organismo usa, 

transformará e incorporará a los tejidos sus propios 

nutrientes, resultantes de la alimentación, con la finalidad 

básica de:(21,22) 

• Proporcionar energía suficiente para que se 

mantenga el organismo y se pueda cumplir todas sus 

funciones de manera regular.  

• Proveer sustancias necesarias para que se formen, 

renueven y reparen las estructuras del cuerpo.  

• Distribuir las sustancias requeridas para que el 

metabolismo permanezca estable 

Conforme a esto, un individuo con un adecuado estado 

de nutrición poseerá un desarrollo óptimo en su 

organismo, de manera corporal como en su sistema 

inmunológico. (22) 

- DESNUTRICIÓN INFANTIL 

Desnutrición se considera a la afección del organismo por 

una escases de nutrientes como consecuencia de una 
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deficiente ingesta de alimentos o por patologías que 

dificultan que se absorba, asimile y metabolice los 

alimentos consumidos, afectando el progreso en el 

crecimiento, de cada persona. (22) 

 

A nivel mundial sobre todo en las ciudades más pobres, 

existe mayor frecuencia de desnutrición infantil. En el año 

2010 se reportaron aproximadamente 104 millones de 

niños con algún grado de desnutrición, condición que 

representó cerca del 30 % de las muertes registradas en 

esta población infantil. (23) 

 

La desnutrición puede ser: 

• LEVE: Un niño con diagnóstico de desnutrición leve, 

recibirá una alimentación normal pero fraccionada, es 

decir aumentará la cantidad de comidas en el 

transcurso del día. Con la finalidad que el tratamiento 

dure menos y con resultados exitosos, es primordial 

que los cuidadores del menor, así como los 

profesionales de salud conozcan plenamente el 

contenido nutricional de las comidas.(24) 

• MODERADA: En magnitud jerárquica, es continua a la 

antes mencionada, poseyendo un déficit avanzado en 

cuanto a peso, de la mano con posibles patologías o 

trastornos en vías de respiración o intestinales. (24) 
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• SEVERA: Irrefutablemente la patología más severa en 

cuanto a nutrición, siendo los principales los tipos 

Kwashiorkor y Marasmo. Como terapéutica es 

necesario recuperar la deficiencia y disminuir la flora 

intestinal anormal, así como tratar infecciones y se 

revierta la deficiencia de manera funcional. Se aplicará 

una dieta la cual ayude a recuperar de manera rápida 

tejidos perdidos y de esta manera el paciente logre 

recuperar su contextura normal, esta dieta debe ser 

dada de manera gradual de acorde a la evolución del 

paciente. En un principio se aplicará medidas 

necesarias tan pronto se haga el diagnóstico de 

desnutrición severa, evitando así complicaciones. Es 

de esta manera que se atenderá el desequilibrio de 

electrolitos y otras patologías como bronconeumonía, 

gastroenteritis u otros. (24) 

 

- OBESIDAD INFANTIL: 

En la actualidad, es considerada la enfermedad más 

habitual en países desarrollados desde hace muchos 

años atrás, 20 años antes aproximadamente se hace 

evidente la existencia de esta patología nutricional en 

poblaciones sub-desarrolladas, actualmente es muy 
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frecuente la ingesta de alimentos dulces, comida chatarra 

o rápida y similares.(25) 

LA DESNUTRICIÓN SE DIVIDEEN: 

 

• DESNUTRICIÓN CRÓNICA: El nivel de la desnutrición 

crónica o el nivel de retroceso en el crecimiento de 

acuerdo a la edad, se obtiene al cotejar la talla del niño 

que es ideal para su género y edad. El nivel de 

desnutrición crónica en niños menores a los 5 años 

indica que hay afectación en el crecimiento.(26) 

 

• DESNUTRICIÓN AGUDA: Un indicativo de 

desnutrición reciente es el peso según la talla, la cual 

determinará el efecto en el deterioro alimenticio y la 

existencia de patologías en un pasado inmediato. Es 

decir, se debe a situaciones de coyuntura. (26) 

 

-  EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 

La valoración nutricional brinda diversos datos los cuales 

dan información específica para tener en claro las 

posibles carencias en calorías y proteínas, de igual 

manera identificar la existencia de una escasa 

nutrición.(27) 

• VALORACIÓN NUTRICIONAL 
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Es la perspectiva integral sobre el estado de nutrición, 

valorando antecedentes médicos, sociales, nutrición, 

medicación, así también el examen físico, medidas de 

antropometría y análisis laboratorial. Una valoración 

del estado de nutrición implica la interpretación del 

conjunto de datos partiendo por la detección de 

nutrición.(28) 

 

• ANTROPOMETRÍA: TALLA- PESO 

Es una evaluación de importancia que realizan de 

manera especial los profesionales en pediatría. Para 

elaborar estos indicadores antropométricos, se 

recogerán datos como la edad, peso y talla. (29) 

 

Las mediciones antropométricas, son denominadas 

índices, y aquellos de mayor uso son: (30) 

 

Peso para la edad (P/E): Indicador usado por  el 

crecimiento del niño, el cual es de fácil obtención y 

posee un margen mínimo de error.(31,32) 

 

Talla para la edad (T/E): Indicando lo que describe la 

historia de nutrición del paciente, dejando en evidencia 

la desnutrición. El peso y talla se analizan con cuidado, 
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ya que un dato incorrecto puede ocasionar un gran 

error en el diagnóstico. (31,32) 

 

• ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

El IMC denominado como Índice de Quetelet, describe 

la relación dada entre la talla y el peso, para obtenerlo 

se da el peso en Kg, y será dividido entre la talla en 

metros2, es decir Kg/m2. El IMC tiene una relación de 

manera directa con la obesidad y el con el sobrepeso. 

(31,32) 

 

2.1.2.2 ERUPCIÓN DENTAL 

Es un proceso de la fisiología humana, la cual puede 

alterarse por diversas causas ya sean congénitas o del 

medio ambiente. Este es un proceso duradero a lo largo de 

la vida y posee íntima relación con el desarrollo y crecimiento 

estructural del cráneo y facies.(1) 

 

La erupción dental inicia al moverse una pieza dentaria 

desde el interior del proceso alveolar con dirección a la 

cavidad bucal, que será donde finalice su posición.(29,33) 

 

La erupción dentaria puede presentar cambios que alteran o 

retardan la cronología normal. Actualmente existe evidencia 

clínica sobre el adelanto eruptivo de ambas denticiones, 
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siendo algunos de los factores que pueden influenciar 

cambios son. Etnia, sexo, alimentación, patologías 

sistémicas y locales. Se realizan en la actualidad revisiones 

bibliográficas con temas referentes a la cronología eruptiva. 

(34) 

 

La erupción dental es causa frecuente en la consulta con 

pediatras como con los odontoestomatólogos en la atención 

primaria de salud. Un discernimiento exacto, sobre la 

fisiología como de las patologías, es fundamental para el 

profesional. (2) 

 

La serie de erupción se describe como un proceso de 

maduración individual, que posee diversas modificaciones 

dentro de la normalidad. Un infante que presente un “retraso 

en la erupción” en piezas temporarias por algún mes, pues 

presentara de igual forma una demora en las piezas 

permanentes, sin perjuicio alguno. Sin embargo, al perder de 

manera prematura una pieza temporal, la definitiva puede 

acelerar su aparición o retrasarse según la maduración de 

sus raíces. (2) 

El retardo en la etapa eruptiva de dentición temporal se 

produce generalmente por enfermedades sistémicas, y en 

las piezas definitivas se produce por varias causas  de origen 

local. Siendo alguna de ellas: la falta de espacio en el 
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maxilar, perdida prematura de piezas, desviaciones en las 

líneas de erupción, traumatismos, anquilosis en piezas que 

anteceden, restos radiculares, piezas supernumerarias, 

tumores, quistes o radiación en el área. (2,3) 

 

- FISIOLOGÍA DE LA ERUPCIÓN DENTAL 

Los procesos de erupción dental son fenómenos 

fisiológicos no desprovistos de complejidades, ya que va 

a guiar a las piezas dentarias desde su posición intraósea 

hasta que llegue a ocluir con la pieza dental antagonista, 

y pueda mantener una posición final en la arcada por el 

resto de vida de la persona. (2,3) 

 

Como es de conocimiento, las piezas dentales se forman 

a partir del tejido del ectodermo, la lámina dentaria, y del 

mesodermo los tejidos de inserción y soporte. Se forma la 

corona dentaria que posteriormente se calcifica, al 

culminar ésta etapa, se iniciará la formación radicular  

dental, es ahí que se da inicio al proceso se erupción 

dental. (2,3) 

 

- FASES DE LA ERUPCIÓN DENTAL: 

FASE PRE-ERUPTIVA: Al iniciar la calcificación de la 

corona dental, el germen dental se moverá en dirección 

centrifuga por los maxilares. Y una vez iniciado el 



40 

 

crecimiento radicular, este germen dental se moverá en 

dirección vertical hacia las encías (2,3), este proceso 

durara hasta completarse totalmente la formación 

coronaria (1) 

 

FASE PRE-FUNCIONAL: En esta fase ya se cuenta con 

la formación de un 50-75% de la raíz dental, y emerge la 

pieza dentaria clínicamente a la cavidad oral.  Inicia un 

área enrojecida en la mucosa oral, la cual luego se 

empieza a isquemizar, posteriormente se une el epitelio 

bucal y dental. Existe un movimiento activo en la salida 

del maxilar, denominado erupción activa, en conjunto se 

produce el movimiento en los tejidos gingivales blandos, 

llamado erupción pasiva. (2,3) En conclusión esta fase 

inicia una vez que empieza a formarse la raíz dentaria y 

caminara al ponerse en contacto la pieza dental con su 

antagonista. (1) 

 

FASE FUNCIONAL: Comprende desde el momento en 

que las piezas dentarias antagonizan e inicia la función de 

masticación. (1) 
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2.1.2.3 CRONOLOGÍA Y SECUECNIA DE ERUPCIÓN DENTAL 

PERMANENTE 

 

Numerosas investigaciones a nivel mundial han analizado el 

momento y la secuencia eruptiva de las piezas permanentes. 

El orden en que aparecen y su posición de las piezas 

dentarias es considerada como factor de importancia para el 

crecimiento y desarrollo oclusal, así como para la 

masticación. La tabla de erupción ayudara a estimar en caso 

de desviaciones notables. (4) 

 

El progreso de la dentición será una evolución que va 

coordinada con el desarrollo maxilar. La calcificación dental 

desde la vida intrauterina, el proceso de erupción de piezas 

deciduas y permanentes, así como el proceso de 

reabsorción radicular de los dientes deciduos, componen 

complejos fenómenos, los cuales explican lo frecuente de las 

anomalías oclusales. (35) 

 

La etapa de desarrollo por el cual erupcionan los dientes 

permanentes se divide en 3 fases. El primero se denomina 

dentición mixta temprana o periodo transicional, este está 

implicado en edades de 6 a 8 años. La segunda fase va a 

dar inicio alrededor de los 10 años y dura aproximadamente 

2 años, la tercera fase comprende la erupción de las 

cordales, la cual varía desde los 17 años hasta los 25. (36) 
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Las piezas dentales permanentes constan de un grupo 

incisivo, caninos, grupo de premolares y grupo molar en 

cada maxilar, así también se tiene un tercer molar por cada 

hemiarcada, el cual está supeditado a anomalías en forma, 

número o posición. Las piezas dentarias permanentes 

erupcionan en intervalos de un año por cada grupo dentario, 

siendo un aproximado del 1º molar a los 6 años, incisivos 

central maxilar y mandibular a los 7, incisivo lateral de los 

dos arcadas a los 8 años. Los caninos inferiores, así como 

el 1ºpremolar superior a la edad de 9 años, mientras que el 

canino superior y el primer premolar mandibular a los 10. Los 

segundos premolares aparecen a partir de los 11 años, los 

2º molares de ambas arcadas erupcionan a los 12. Las 

cordales de ambas arcadas erupcionaran entre los 18 a 30 

años. (35) 

 

Según Braskar, la cadena eruptiva dentaria no sucede de 

forma exacta esto debido a diversos factores, como 

hereditarios, sexo, crecimiento esquelético, edad de las 

raíces, edad cronológica, factores del medio ambiente, 

perdidas prematuras de piezas temporarias, la raza y 

condiciones socioeconómicas, etc.(37) 

El proceso eruptivo normal ocurre en un plazo determinado 

el cual va acorde a una edad cronológica de cada individuo, 
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sin embargo, por lo general clínicamente se encuentra 

variaciones a esta norma sobre los tiempos de erupción. (38) 

 

En Ortodoncia la cronología de erupción dental será de 

estudio por diversos autores. Así también existe una tabla de 

estudio sobre la calcificación dental dada por Nolla, la cual 

es una guía a lo largo de la erupción.(35) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cronología de erupción. Logan y Kronfeld (39) 
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2.1.2.4 DESNUTRICIÓN, ERUPCIÓN DENTAL Y SECUENCIA DE 

ERUPCIÓN DENTAL PERMANENTE 

El estado de nutrición influye en el desarrollo de la dentición, 

así como en otros aspectos de la fisiología del crecimiento. 

Los nutrientes principales que tienen implicancia en el 

mantenimiento correcto de la fisiología de los dientes son 

flúor, fosforo, calcio, vitaminas A,C y D. El fósforo con el 

calcio, forman parte de la composición de los cristales de 

hidroxiapatita, los cuales son fundamentales, su nivel sérico 

estará en control gracias a la vitamina D. Para que se forme 

la queratina es necesaria la vitamina A, C. El flúor es 

incorporado a la hidroxiapatita, aumentando así la 

resistencia a ser desmineralizados, y por consiguiente a su 

caída. La carencia de estos nutrientes repercute en diversos 

aspectos.(40) 

El proceso eruptivo como de dentición permanente es de 

fechas imprecisas, ya que existe una gran variabilidad según 

las razas, el ambiente que rodea, y otros factores, sin 

embargo es necesario tener la edad promedio de erupción, 

para así poder identificar anomalías de tiempo tanto 

adelantos como retrasos notorios (35). La etapa  eruptiva de 

piezas dentarias deciduas como permanentes, se produce al 

culminar la calcificación coronaria e inmediato inicia la 

calcificación de las raíces.(41) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- ESTADO NUTRICIONAL: Se define como la condición física que 

presenta un individuo, resultado del equilibrio entre las necesidades 

nutricionales, la ingesta de alimentos y el gasto energético que realiza el 

organismo. (14) 

 
- NUTRICIÓN: Se considera al conjunto de procesos donde el cuerpo usa, 

transforma e incorpora nutrientes en sus tejidos, resultantes de su 

ingesta de alimentos. (15,16) 

 
- DESNUTRICIÓN: Estado del cuerpo en el que carecen nutrientes en los 

tejidos corporales, a consecuencia de un consumo dietético deficiente o 

patologías que imposibiliten la absorción, asimilación y metabolismos de 

los alimentos que se consumen, alterando el crecimiento humano, 

limitando el potencial intrínseco para el crecimiento de las personas. (16) 

 
- ÍNDICE DE MASA CORPORAL: Sus siglas IMC o también denimonado  

como Índice de Quetelet, correlaciona la talla con el peso de los 

individuos. (25,26) 

 
- ERUPCIÓN DENTAL: Proceso en el cual los dientes se movilizan desde 

el interior del proceso alveolar con dirección a la cavidad oral, donde 

concluirá su posición final. (23,28) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

El diseño es No experimental porque no se ha construido ninguna 

situación. (42) 

Estudio de tipo prospectivo porque los datos se recogieron a futuro. 

Transversal, se recolectaron los datos una sola vez. Observacional, se 

observó situaciones ya existentes. Analítico: se analizó la relación de las 

variables planteadas en el estudio. (43)                                                                                                                                                                                                            

Nivel Relacional ya que se intentó relacionar las variables de estudio. (43) 

El método fue cuantitativo debido a que se realizó análisis estadístico uni 

y bivariado (43) y se realizó la contrastación de hipótesis. (44) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Institución Educativa Primaria Bellavista de la ciudad de Juliaca 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población constituida por 414 estudiantes de 3º,4º,5º y 6º grado  de 

primaria. 
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La muestra,104 niños seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio 

simple estratificado. Siendo 52 niños de 8 y 9 años y 52 niños de 10 a 12 

años. 

Fórmula: 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

                                          n= ____143.1328____ 

      01.0325 + 0.3457 

n= 103.8525 

n= 104 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

✓ Niños de 8 a 12 años y de ambos géneros 

✓ Con dentición mixta 

✓ Padres de familia dieron su autorización 

Criterios de Exclusión:  

✓ Niños menores de 8 años 

✓ Niños que no desearon participar 

✓ Padres de familia que no dieron su autorización 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Estado nutricional Observación IMC para la edad (OMS) 

Secuencia de erupción 

dentaria 

Observación Cronología de erupción 

de Logan y Kronfeld 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Para la variable  estado nutricional se utilizó el instrumento denominado 

ficha de recolección de datos mediante las tablas del IMC para la edad 

aprobado por la OMS en el año 2007 (45). 

Sobre la variable secuencia de erupción dental, se utilizó el instrumento 

ficha de observación clínica que fue referenciado  con la Cronología de 

la erupción dental de Logan y Kronfeld (39). Ambos instrumentos se 

encuentran referenciados y estandarizados.    

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

✓ Se gestionó ante la Dirección de la Institución Educativa Primaria 

Bellavista la autorización correspondiente para realizar la recolección de 

datos.  

✓ la muestra fue seleccionada según grupos etarios, conformándose un 

grupo con niños de 8 a 9 años y otro con niños de 10 a 12 años.  

✓ Se procedió a registrar el peso y la talla de cada participante; estos 

valores fueron ubicados en las tablas del índice de masa corporal (IMC), 

trazando las líneas respectivas para peso y talla, con el fin de determinar 
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el IMC y verificar en la tabla de edades el rango correspondiente para 

cada niño.  

✓ Luego de ello se realizó el examen clínico bucal, para lo cual se evaluó 

la secuencia eruptiva dental de piezas dentarias permanentes mediante 

la cronología de la erupción dental de Logan y Kronfeld y éste registro 

se hizo en la ficha de observación clínica. 

✓ La posible relación entre las variables fue verificada mediante la 

aplicación de la prueba estadística de chi cuadrado (χ²). 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN SU GÉNERO Y EDAD, EN LA I.E. 

BELLAVISTA, JULIACA 2023 

Características Categorías f % 

Género 

Masculino 52 50.0 

Femenino 52 50.0 

Total 104 100.0 

Edad 
(en años) 

[08 - 09] 52 50.0 

[10 -12] 52 50.0 

Total 104 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 1 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU GÉNERO Y EDAD, EN LA I.E. 

BELLAVISTA, JULIACA 2023 

 

              Fuente: Tabla Nº 1. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 1 presenta la distribución de los niños según género y grupo etario en la 

Institución Educativa Bellavista, Juliaca, durante el año 2023. De los 104 escolares 

evaluados, el 50.0 % correspondió al sexo masculino y el 50.0 % al femenino. En cuanto 

a la edad, el 50.0 % tenía entre 8 y 9 años, mientras que el otro 50.0 % se encontraba en 

el rango de 10 a 12 años. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN SU ESTADO NUTRICIONAL, EN LA I.E. 

BELLAVISTA 

Estado Nutricional               f          % 

Normal 63 60.58 

Sobrepeso 33 31.73 

Obesidad 8 7.69 

Total 104 100.00 

                                        Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU ESTADO NUTRICIONAL, EN LA I.E. 

BELLAVISTA 

 

                     Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 2 muestra la frecuencia de niños según su estado nutricional en la 

I.E. Bellavista., y en 104 niños se observó que el 60.58% presentaron un estado 

de nutrición normal, el 31.73% presentaron sobrepeso y el 7.69% presentaron 

obesidad. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN LA SECUENCIA DE ERUPCIÓN 

DENTARIA 

Secuencia de 
erupción dentaria 

              f         % 

Adecuada 49 47.12 

Inadecuada 55 52.88 

Total 104 100.00 

                                      Fuente: Matriz de sistematización de datos.. 

 

 

 

FIGURA Nº 3 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN LA SECUENCIA DE ERUPCIÓN 

DENTARIA 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 3 muestra la frecuencia de niños según su secuencia de erupción 

dentaria, en la I.E. Bellavista, y en 104 niños se observó que el 47.12% 

presentaron secuencia de erupción dentaria adecuada y el 52.88% presentaron 

secuencia de erupción dentaria inadecuada. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN LA ERUPCIÓN DENTARIA EN EL 

MAXILAR SUPERIOR 

Dientes 
permanentes 

Maxilar superior 

Erupción dentaria 
Total 

No Si 

f %   f       %  f     % 

Incisivo Central 0 0.00 104 100.00 104 100.00 

Incisivo Lateral 0 0.00 104 100.00 104 100.00 

Canino 55 52.88 49 47.12 104 100.00 

1° Premolar 43 41.35 61 58.65 104 100.00 

2° Premolar 48 46.15 56 53.85 104 100.00 

1° Molar 0 0.00 104 100.00 104 100.00 

2° Molar 80 76.92 24 23.08 104 100.00 
                  Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 4 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN LA ERUPCIÓN DENTARIA EN EL 

MAXILAR SUPERIOR 

 

              Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 4 muestra la frecuencia de niños según la erupción dentaria en el 

maxilar superior, en la I.E. Bellavista, y en 104 niños se observó: 

 

El 100% de los niños presentaron erupción de incisivos centrales y laterales 

permanentes. El 47.12% de caninos permanentes. El 58.65% de los 1ºs pre-

molares permanentes. El 53.85% de los segundos pre-molares permanentes. El 

100% de primeros molares permanentes. El 23.08% de los segundos molares 

permanentes. 
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TABLA Nº 5 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN LA ERUPCIÓN DENTARIA EN EL 

MAXILAR INFERIOR 

Dientes 
permanentes 

Maxilar inferior 

Erupción dentaria 
Total 

No Si 

f % f % f % 

Incisivo Central 0 0.00 104 100.00 104 100.00 

Incisivo Lateral 0 0.00 104 100.00 104 100.00 

Canino 37 35.58 67 64.42 104 100.00 

1° Premolar 45 43.27 59 56.73 104 100.00 

2° Premolar 45 43.27 59 56.73 104 100.00 

1° Molar 0 0.00 104 100.00 104 100.00 

2° Molar 75 72.12 29 27.88 104 100.00 
                   Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 5 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN LA ERUPCIÓN DENTARIA EN EL 

MAXILAR INFERIOR 

 

               Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 5 muestra la frecuencia de niños según la erupción dentaria en el 

maxilar inferior, en la I.E. Bellavista, y en 104 niños se observó: 

 

El 100% de los niños presentaron erupción de los incisivos centrales y laterales 

permanentes. El 64.42% de los caninos permanentes. El 56.73% de primeros 

premolares. El 56.73% de los segundos premolares. El 100% de primeros 

molares. El 27.88% de los 2ºs molares permanentes. 
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TABLA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA SECUENCIA DE 

ERUPCIÓN DENTARIA EN NIÑOS DE 8 A 9 AÑOS DE LA I.E. BELLAVISTA 

Estado 
Nutricional 

Secuencia de erupción dentaria 
Total 

Adecuada Inadecuada 

   f      %   f        %       f       % 

Normal 9 17.31 18 34.62 27 51.92 

Sobrepeso 10 19.23 11 21.15 21 40.38 

Obesidad 1 1.92 3 5.77 4 7.69 

Total 20 38.46 32 61.54 52 100.00 
        Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 1.3500            𝑋𝑡

2 = 5.9915           𝑝 = 0.5091 

 

 

FIGURA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA SECUENCIA DE 

ERUPCIÓN DENTARIA EN NIÑOS DE 8 A 9 AÑOS DE LA I.E. BELLAVISTA 

 

               Fuente: Tabla Nº 6  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 6 muestra la relación entre el estado nutricional y la secuencia de 

erupción dental en niños de 8 a 9 años de la I.E. Bellavista, y en 104 niños se 

observó: 

Sobre la secuencia de erupción dental de los niños; el 38.46% presentaron 

secuencia adecuada y el 61.54% presentaron secuencia inadecuada. 

Sobre el estado nutricional de los niños; el 51.92% presentaron un estado de 

nutrición normal, el 40.38% presentaron sobrepeso y el 7.69% presentaron 

obesidad. 

Además, del 38.46% de los niños que presentaron secuencia de erupción 

dentaria adecuada; el 17.31% presentaron un estado de nutrición normal, el 

19.23% presentaron sobrepeso y el 1.92% obesidad. Del 61.54% de los niños 

que presentaron secuencia de erupción dentaria inadecuada; el 34.62% 

presentaron un estado de nutrición normal, el 21.15% presentaron sobrepeso y 

el 5.77% presentaron obesidad. 

A la prueba de 𝝌𝟐  de Pearson, no existió relación significativa entre el estado 

nutricional y la secuencia de erupción dental en niños de 8 a 9 años de la I.E. 

Bellavista de Juliaca, siendo el valor 𝑝 = 0.5091. 
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TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA SECUENCIA DE 

ERUPCIÓN DENTARIA EN NIÑOS DE 10 A 12 AÑOS DE LA I.E. 

BELLAVISTA 

Estado 
Nutricional 

Secuencia de erupción dentaria 
Total 

Adecuada Inadecuada 

   f        %    f       %       f       % 

Normal 23 44.23 13 25.00 36 69.23 

Sobrepeso 4 7.69 8 15.38 12 23.08 

Obesidad 2 3.85 2 3.85 4 7.69 

Total 29 55.77 23 44.23 52 100.00 
            Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 3.4650            𝑋𝑡

2 = 5.9915           𝑝 = 0.1768 

 

 

FIGURA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA SECUENCIA DE 

ERUPCIÓN DENTARIA EN NIÑOS DE 10 A 12 AÑOS DE LA I.E. 

BELLAVISTA 

 

              Fuente: Tabla Nº 7  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 7 muestra la relación entre el estado nutricional y la secuencia de 

erupción dentaria en niños de 10 a 12 años de la I.E. Bellavista, y en 104 niños 

se observó: 

Sobre la secuencia de erupción dental de los niños; el 55.77% presentaron 

secuencia de erupción dentaria adecuada y el 44.23% inadecuada. 

Sobre el estado nutricional de los niños; el 69.23% presentaron un estado de 

nutrición normal, el 23.08% presentaron sobrepeso y el 7.69% presentaron 

obesidad. 

Además, del 55.77% de los niños que presentaron secuencia de erupción 

dentaria adecuada; el 44.23% presentaron un estado de nutrición normal, el 

7.69% presentaron sobrepeso y el 3.85% presentaron obesidad. Del 44.23% de 

los niños que presentaron secuencia de erupción dentaria inadecuada; el 

25.00% presentaron un estado de nutrición normal, el 15.38% sobrepeso y el 

3.85% obesidad. 

A la prueba de 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) de Pearson, el estado nutricional no tiene 

relación significativa con la secuencia de erupción dental en niños de 10 a 12 

años de la I.E. Bellavista de Juliaca, siendo el valor 𝑝 = 0.1768  
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TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA SECUENCIA DE 

ERUPCIÓN DENTARIA EN NIÑOS DE 8 A 12 AÑOS DE LA I.E. 

BELLAVISTA JULIACA 2023 

Estado 
Nutricional 

Secuencia de erupción 
dentaria Total 

Adecuada Inadecuada 

f % f % f % 

Normal 32 30.77 31 29.81 63 60.58 

Sobrepeso 14 13.46 19 18.27 33 31.73 

Obesidad 3 2.88 5 4.81 8 7.69 

Total 49 47.12 55 52.88 104 100.00 
         Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 0.9300            𝑋𝑡

2 = 5.9915           𝑝 = 0.6280 

 

 

FIGURA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA SECUENCIA DE 

ERUPCIÓN DENTARIA EN NIÑOS DE 8 A 12 AÑOS DE LA I.E. 

BELLAVISTA JULIACA 2023 

 

               Fuente: Tabla Nº 8  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 8 muestra la relación entre el estado nutricional y la secuencia de 

erupción dentaria en niños de 8 a 12 años de la I.E. Bellavista Juliaca 2023, y en 

104 niños se observó: 

Sobre la secuencia de erupción dental de los niños; el 47.12% presentaron 

secuencia de erupción dentaria adecuada y el 52.88% inadecuada. 

Con respecto al estado nutricional de los niños; el 60.58% presentaron un estado 

de nutrición normal, el 31.73% presentaron sobrepeso y el 7.69% presentaron 

obesidad. 

Además, del 47.12% de los niños que presentaron secuencia de erupción 

dentaria adecuada; el 30.77% presentaron un estado de nutrición normal, el 

13.46% presentaron sobrepeso y el 2.88% presentaron obesidad. Del 52.88% 

de los niños que presentaron secuencia de erupción dentaria inadecuada; el 

29.81% presentaron un estado de nutrición normal, el 18.27% presentaron 

sobrepeso y el 4.81% presentaron obesidad. 

A la prueba de 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) de Pearson, el estado nutricional no tiene 

relación significativa con la secuencia de erupción dental en niños de 8 a 12 años 

de la I.E. Bellavista de Juliaca, siendo el valor 𝑝 = 0.6280. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el presente estudio, orientado a analizar la relación entre el estado 

nutricional y la secuencia de erupción dentaria en niños de 8 a 12 años de 

la Institución Educativa Bellavista, Juliaca – 2023, se evaluó una muestra 

de 104 participantes. Los resultados evidenciaron que el 60.58 % de los 

escolares presentaron un estado nutricional normal, el 31.37 % sobrepeso 

y el 7.69 % obesidad. Estos resultados son consistentes con los hallazgos 

de Gutiérrez N. (5), quien reportó que el 69.20 % de los niños de su 

investigación tenían peso normal, mientras que el 30.80 % presentaban 

sobrepeso u obesidad. Ambos estudios coinciden en que los niños con 

exceso de peso tienden a mostrar un mayor número de piezas dentarias 

erupcionadas en comparación con aquellos con peso adecuado. En la 

investigación de Gutiérrez, dicha diferencia alcanzó significancia 

estadística (p=0.001), lo que sugiere una posible relación entre un mayor 

índice de masa corporal (IMC) y una erupción dentaria más temprana. De 

manera semejante, Popescu D.M. (7) observó una correlación significativa, 

aunque moderada, entre el IMC (18.25±3.34) y la cantidad de dientes 

erupcionados (p=0.043), concluyendo que el estado nutricional puede influir 

en el desarrollo bucodental infantil. Los resultados del presente trabajo 

respaldan dicha afirmación, al evidenciar que los escolares con sobrepeso 

u obesidad presentaron un mayor número de piezas erupcionadas respecto 

a los de peso normal, lo que sugiere que la obesidad podría acelerar el 

proceso de erupción dentaria. como el de Dimaisip J.. (8) presentan un 

contraste interesante. Dimaisip Se observó que algunos estudios, como el 

de Dimaisip, reportaron un retraso en la erupción de las piezas dentarias 
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permanentes en niños con bajo peso. Aunque en el presente trabajo no se 

analizó de manera específica la relación entre esta condición y la erupción 

dental debido a la escasa proporción de escolares con bajo peso en la 

muestra, los hallazgos de dicho autor evidencian la necesidad de 

considerar a este grupo, ya que su estado nutricional podría influir de forma 

significativa en el desarrollo bucodental. Si bien el bajo peso no fue un factor 

predominante en los participantes de esta investigación, los resultados 

sugieren que la relación entre el estado nutricional y la erupción dentaria 

puede diferir según la condición de cada niño. Mientras el sobrepeso y la 

obesidad tienden a asociarse con una erupción dental más acelerada, el 

bajo peso podría generar un efecto opuesto, provocando un retraso en el 

proceso eruptivo, como señalan estudios previos. En este sentido, se 

resalta la importancia de realizar una evaluación integral del estado 

nutricional en las investigaciones sobre desarrollo dentario infantil, dado 

que tanto el déficit como el exceso ponderal pueden ejercer efectos 

diferenciados en la salud oral y el crecimiento general de los niños.  

 

En conjunto, los hallazgos de esta investigación aportan evidencia 

relevante para comprender la relación existente entre el índice de masa 

corporal (IMC) y el desarrollo dentario, especialmente en el caso de los 

niños que presentan sobrepeso u obesidad.  Sin embargo, se necesitan 

más estudios que exploren a fondo el impacto del bajo peso y cómo este 

podría incidir en el retraso del proceso eruptivo dentario dental, para 

obtener una visión más completa de cómo las distintas condiciones 
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nutricionales afectan el crecimiento dental en diversas poblaciones 

infantiles. 

Los resultados obtenidos en el grupo de niños de 8 a 12 años de la 

Institución Educativa Bellavista, Juliaca – 2023, evidenciaron una alta 

frecuencia de erupción de piezas dentarias permanentes en ambos 

maxilares. En el maxilar superior, se observó que el 100 % de los escolares 

presentaron erupción de los incisivos centrales permanentes; asimismo, el 

47.12 % mostró erupción de los caninos, el 58.65 % de los primeros 

premolares, el 53.85 % de los segundos premolares y el 100 % de los 

primeros molares. Solo el 23.08 % de los participantes presentó erupción 

de los segundos molares. En cuanto al maxilar inferior, también se registró 

erupción completa (100 %) de los incisivos centrales y laterales 

permanentes; los caninos erupcionaron en el 64.42 %, los primeros 

premolares en el 56.73 %, los segundos premolares en el 57.69 % y los 

primeros molares en el 100 %. Únicamente el 27.88 % de los niños presentó 

erupción de los segundos molares inferiores. 

 

Estos resultados indican una alta tasa de erupción en los dientes incisivos 

y los primeros molares en ambos maxilares, lo que concuerda con los 

patrones de desarrollo dental establecidos para esta edad. Sin embargo, la 

variabilidad observada en la erupción de caninos, premolares y segundos 

molares sugiere que algunos factores pueden estar influenciando la 

secuencia y el momento de la erupción de estas piezas, tales como el 

estado nutricional o la genética individual. 
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Cuando se comparan los resultados con los  de Since G. (9), se ven algunas 

similitudes y comparaciones notables. El estudio de Since reporta que el 

42.5% y 45% de los infantes presentaban erupción de los primeros molares 

superiores izquierdos y derechos, respectivamente, mientras que en 

nuestro estudio, el 100% de los niños ya habían erupcionado estas piezas. 

Asimismo, Since encontró que el 52.5% de las niñas presentaban erupción 

de los caninos superiores derechos, una cifra algo mayor que el 47.12% 

observado en el presente estudio para el conjunto de infantes de ambos 

sexos. Estos datos sugieren que en ciertos casos, las niñas podrían mostrar 

un adelantamiento en la erupción de algunas piezas dentales en 

comparación con los niños, lo que podría estar influenciado por diferencias 

en el estado nutricional o en el ritmo de maduración general. 

 

Además, Since G. también reportó erupción de incisivos centrales 

superiores derechos e izquierdos en un 42.5% y 45% de las niñas, 

respectivamente, lo cual es significativamente menor en comparación con 

nuestro hallazgo de erupción completa (100%) de estas piezas en los 

infantes evaluados. Esta discrepancia podría deberse a variaciones en la 

edad de la muestra, el entorno geográfico, o incluso en los métodos de 

recolección de datos entre ambos estudios. 

 

El estudio de Since G. concluye que existe una relación importante entre el 

estado nutricional de los infantes y la erupción de dientes permanentes, con 

un valor p=0.003, lo que indica que los niños con mejores condiciones 

nutricionales tienden a tener una erupción dental más temprana y 
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ordenada. Aunque el presente estudio no abordó de manera directa la 

relación entre el estado nutricional y la erupción dentaria, los resultados 

obtenidos respecto a la erupción de caninos y premolares en la población 

evaluada sugieren una posible influencia del estado nutricional en este 

proceso. No obstante, sería necesario realizar investigaciones adicionales 

que profundicen en esta asociación para confirmar dicha hipótesis. Cabe 

resaltar que tanto la secuencia como el momento de erupción dental 

pueden estar condicionados por diversos factores, entre ellos el estado 

nutricional, la carga genética y las condiciones socioeconómicas del 

entorno. 

 

En resumen, las comparaciones con el estudio de Since G. destacan 

diferencias que podrían estar relacionadas con el estado nutricional y otras 

influencias demográficas. A futuro, sería beneficioso realizar estudios 

adicionales que analicen con mayor detalle el impacto del estado nutricional 

en la erupción dentaria, así como otros factores que puedan estar 

influyendo en la secuencia de erupción en las diferentes etapas del 

desarrollo infantil. 

 

Los resultados de nuestro estudio presentan una coincidencia parcial con 

los hallazgos de Since G., particularmente en lo referente a la alta 

prevalencia de erupción de dientes permanentes. Ambos estudios 

refuerzan la idea de que el estado nutricional desempeña un papel 

relevante en el proceso de erupción dental. La observación de que el 100% 

de los infantes en nuestra investigación mostró erupción de incisivos 
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centrales y laterales, así como de los primeros molares en ambos 

maxilares, apunta a la posibilidad de que una adecuada nutrición pueda 

favorecer o acelerar el desarrollo de las piezas dentarias permanentes. 

Este patrón es consistente con investigaciones previas que han señalado 

la influencia de un buen estado nutricional en el crecimiento y desarrollo 

bucal. 

No obstante, se evidencian diferencias importantes entre los estudios, 

especialmente en la frecuencia de erupción de piezas como los caninos y 

premolares. Estas variaciones podrían explicarse por múltiples factores, 

entre ellos, las particularidades metodológicas, las características de las 

poblaciones analizadas y la distribución por edades. En el estudio de Since 

G., por ejemplo, se incluyó a niños de entre 6 y 13 años, mientras que en 

la presente investigación la muestra estuvo conformada únicamente por 

escolares de 8 a 12 años, lo cual podría haber influido en los resultados. 

Es probable que la inclusión de edades más tempranas en el trabajo de 

Since G. haya modificado los promedios de erupción de determinadas 

piezas dentarias, mientras que el rango etario más acotado de nuestro 

estudio permitió observar patrones eruptivos más uniformes y consistentes. 

 

En relación a la secuencia de erupción observada en nuestro estudio, se 

encontró que el 55.77% de los infantes presentaron una secuencia eruptiva 

adecuada, mientras que el 44.23% tuvo una secuencia inadecuada. Esto 

sugiere que, aunque la mayoría de los niños sigue un patrón de erupción 

esperado para su edad, existe un grupo considerable cuya secuencia de 

erupción no sigue el ritmo habitual, lo que podría estar relacionado con 
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factores como el estado nutricional, el crecimiento individual, o incluso 

factores hereditarios. 

 

Al evaluar el estado nutricional de los escolares, se evidenció que el 69.23 

% presentaba una condición nutricional dentro del rango normal, el 23.08 

% mostraba sobrepeso y el 7.69 % correspondía a casos de obesidad. Al 

analizar estos resultados en relación con la secuencia de erupción dentaria, 

se observó que, entre los niños con una secuencia eruptiva adecuada, el 

44.23 % presentó un estado nutricional normal, el 7.69 % sobrepeso y el 

3.85 % obesidad. Por otro lado, en el grupo con una secuencia eruptiva 

inadecuada, el 25.00 % mostró un estado nutricional normal, el 15.38 % 

sobrepeso y el 3.85 % obesidad. 

 

Estos hallazgos sugieren que, aunque el estado nutricional puede influir en 

la erupción dental, no es el único factor determinante. La proporción de 

niños con sobrepeso y obesidad que presentan una secuencia de erupción 

inadecuada es mayor que en aquellos con una secuencia adecuada, lo que 

sugiere que el exceso de peso podría estar relacionado con un desarrollo 

dental más desordenado en ciertos casos. Sin embargo, es importante 

considerar que otros factores, como el entorno socioeconómico, los hábitos 

alimenticios y la genética, podrían estar interviniendo en la variabilidad de 

los patrones de erupción observados. 

 

En síntesis, los resultados de esta investigación confirman la importancia 

del estado nutricional como un factor asociado al proceso de erupción 
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dentaria. No obstante, se reconoce que otros elementos —como las 

condiciones genéticas, ambientales y socioeconómicas— también podrían 

incidir en la secuencia y el momento de erupción de las piezas 

permanentes. En ese sentido, se recomienda que futuras investigaciones 

profundicen en estas interacciones con el fin de precisar el papel que 

desempeña la nutrición y otros determinantes en el desarrollo bucodental 

de la población infantil.  

 

Comparando estos resultados con los hallazgos de otros estudios, Ruiz JA 

reportó que el 16.3% de los niños tenían un estado nutricional moderado y 

el 42.5% tenían un estado nutricional normal. (10) Sin embargo, este 

estudio no detalló cómo estos estados nutricionales influyen directamente 

en la secuencia de erupción dentaria. Por su parte, Luna CA encontró que 

un 58,7% de los menores presentaban el estado de nutrición normal, el 

21,2% delgadez y el 20.2% obesidad. Luna evidenció una importante cifra 

significativa entre los estados de nutrición y la secuencia eruptiva de 

dientes permanentes superiores e inferiores (p=0.001, p=0.000), 

concluyendo que un estado nutricional adecuado se relaciona con una 

secuencia correcta de erupción de 1º molares e incisivos definitivos, 

mientras que un estado nutricional no adecuado se relaciona con una 

secuencia incorrecta de erupción de estos dientes. (12) 

 

Los hallazgos de nuestro estudio apoyan parcialmente las conclusiones de 

Luna CA, ya que también se concluyó una relación entre los estados 

nutricionales normales y una secuencia de erupción dentaria adecuada. Sin 
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embargo, nuestros resultados muestran que incluso en niños con 

sobrepeso y obesidad, una parte significativa aún posee una erupción 

adecuada, lo indicaría que otros factores podrían influenciar en la 

cronología de erupción dentaria además del estado nutricional. 

Por otro lado, Gonzales MS halló que el 51.9% de estudiantes tenían un 

estado de nutrición normal, un 27.1% sobrepeso, y el 21% obesidad, 

encontrando una diferencia de significancia entre los estados nutricionales 

y la cronología de erupción de dientes específicos como el incisivo central 

superior del lado derecho, primer molar del lado derecho en la zona 

superior segundo molar del lado derecho e izquierdo en la parte superior, 

entre otros. Gonzales concluyó presenta una aceleración de la erupción 

dental permanentes de los estudiantes con obesidad, aunque no se afecta 

el orden general de la erupción dentaria. (13) El hallazgo contrasta con 

nuestros resultados, ya que, en nuestro estudio, los niños con obesidad no 

mostraron una tendencia clara hacia una secuencia de erupción acelerada 

o adecuada. 

 

En términos específicos de erupción dentaria, nuestros resultados 

mostraron que el 100% de los niños presentaron la secuencia eruptiva de 

incisivos centrales y laterales permanentes en los dos maxilares, así como 

de primeros molares permanentes. Para los caninos permanentes, la 

erupción fue del 47.12% en la maxila superior y del 64.42% en la maxila 

inferior. En cuanto a los primeros y segundos premolares, la erupción fue 

del 58.65% y 53.85% en el maxilar superior, y del 56.73% en ambos tipos 

de premolares en el maxilar inferior. Finalmente, los segundos molares 



75 

 

presentaron una menor prevalencia de erupción (23.08% en la maxila 

superior y 27.88% en la maxila inferior). 

Al comparar estos resultados con los hallazgos de otros autores, se 

observa cierta concordancia y también discrepancias. Por ejemplo, Ramos 

M encontró que en niños de 6 años a 12, el 61,6% presentaba un nivel de 

nutrición normal, pero la mayoría de estos niños tenía una secuencia 

eruptiva inadecuada. Además, el 12,0% de los infantes con obesidad y el 

3,06% de los infantes con desnutrición también mostraron una secuencia 

eruptiva inadecuada. Ramos concluye que no se halla una asociación 

relevante den estado nutricional y la secuencia eruptiva de los dientes, lo 

cual es consistente con los resultados de nuestro estudio. (15) En 

contraste, Gutiérrez J reportó que el 62.8% de los infantes tenían un nivel 

de nutrición normal, un 21.1% estaban desnutridos, el 10.6% tenían 

sobrepeso y el 5.6% estaban en riesgo de desnutrición (16). Estos 

resultados sugieren una posible asociación del nivel nutricional y la 

erupción dentaria, lo que se diferencia con nuestros hallazgos y los de 

Ramos M. La divergencia entre los resultados de nuestro estudio y los de 

Gutiérrez J podría explicarse por diferencias en la metodología, la población 

de estudio o los criterios utilizados para clasificar el nivel nutricional y el 

orden de erupciones dentales. Mientras que Gutiérrez sugiere una conexión 

entre el nivel nutricional y la erupción de los dientes, nuestros resultados y 

los de Ramos M indican que esta relación no es significativa. Es posible 

que factores adicionales, como la genética, el ambiente y hábitos de salud 

bucal, también influyan en la secuencia de erupción dentaria, más allá del 

estado nutricional. 
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En conclusión, aunque algunos estudios sugieren una conexión entre el 

nivel nutricional y el orden de la erupción de los dientes, producto de 

nuestra investigación, no muestra una relación significativa. Esto subraya 

la necesidad de realizar más investigaciones que consideren otros factores 

potencialmente influyentes y utilicen métodos estandarizados para evaluar 

la conexión entre el nivel nutricional y la erupción dental en diferentes 

contextos poblacionales. 

 

En un estudio realizado por Puma MG con infantes de 7 a 9 años, se 

encontró que el 58.3% de los niños tenía un estado nutricional normal, el 

5.2% presentaba sobrepeso, y el 36.5% era obeso. Además, se observó 

que el 60% de los niños con sobrepeso no mostraron un desarrollo normal 

en la erupción de los incisivos en ambos maxilares. Este estudio concluyó 

que existía una relación significativa entre el nivel nutricional y el desarrollo 

dental, en particular, la erupción de los incisivos definitivos(17) La diferencia 

entre los hallazgos de Puma MG y los resultados obtenidos en esta 

investigación puede explicarse por varios factores. Primero, las variaciones 

en la edad de los participantes y los criterios empleados para definir el 

desarrollo dental adecuado podrían haber influido en los resultados. 

Mientras que el estudio de Puma MG se centró en infantes de 7 a 9 años, 

este estudio abarcó un grupo más amplio, incluyendo a niños de 8 a 9 años, 

así como a un grupo adicional de infantes de 10 a 12 años. Estas 

diferencias en la edad de las muestras podrían haber contribuido a las 
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discrepancias en la relación entre el estado nutricional y la erupción dental 

observada en ambos estudios. 

 

Además, la conclusión de Puma MG sobre la relación relevante entre el 

nivel nutricional y la erupción de los incisivos definitivos se basó en la 

observación de que los infantes que tienen sobrepeso tenían un desarrollo 

dental más lento. Sin embargo, en esta investigación, el orden de la 

erupción de dientes no mostró una asociación significativa con el estado 

nutricional, lo que podría sugerir que otros factores, como la genética o el 

ambiente, podrían estar influyendo en la erupción dental en esta población 

específica. 

 

En resumen, mientras que algunos estudios, como el de Puma MG, indican 

una posible conexión del nivel de nutrición y la erupción de dientes, los 

resultados de esta tesis y de otros antecedentes, no apoyan esta hipótesis. 

La falta de una asociación significativa en los resultados sugiere la 

necesidad de más estudios que consideren una variedad de factores y que 

utilicen métodos de evaluación más estandarizados para entender mejor 

las complejas relaciones entre el nivel nutricional y la salud bucal en los 

infantes.



 

 

   CONCLUSIONES  

 

PRIMERA:  En el grupo de escolares de 8 a 12 años, se observó que el 47.12 

% presentó una secuencia de erupción dentaria adecuada; de ellos, 

el 30.77 % mostró un estado nutricional normal, el 13.46 % 

presentó sobrepeso y el 2.88 % obesidad. En contraste, del 52.88 

% de los niños con una secuencia eruptiva inadecuada, el 29.81 % 

evidenció un estado nutricional normal, el 18.27 % sobrepeso y el 

4.81 % obesidad. De acuerdo con el análisis estadístico mediante 

la prueba de chi cuadrado, no se encontró una relación significativa 

entre el estado nutricional y la secuencia de erupción dentaria en 

los niños evaluados (p = 0.6280). (Tabla N.º 8) 

 

SEGUNDA: En el grupo de escolares de 8 a 9 años, se determinó que el 38.46 

% presentó una secuencia de erupción dentaria adecuada; dentro 

de este grupo, el 17.31 % mostró un estado nutricional normal, el 

19.23 % presentó sobrepeso y el 1.92 % obesidad. Por otro lado, 

el 61.54 % de los niños evidenció una secuencia eruptiva 

inadecuada; de ellos, el 34.62 % presentó un estado nutricional 

normal, el 21.15 % sobrepeso y el 5.77 % obesidad. El análisis 

estadístico realizado mediante la prueba de chi cuadrado reveló 

que no existe una relación significativa entre el estado nutricional y 

la secuencia de erupción dentaria en los niños de 8 a 9 años de la 

Institución Educativa Bellavista, Juliaca (p = 0.5091). (Tabla N.º 6) 

 



 

 

TERCERA: En el grupo de niños de 10 a 12 años, se observó que el 55.77 % 

presentó una secuencia de erupción dentaria adecuada; de ellos, 

el 44.23 % evidenció un estado nutricional normal, el 7.69 % 

presentó sobrepeso y el 3.85 % obesidad. En contraste, el 44.23 % 

de los escolares mostró una secuencia eruptiva inadecuada; dentro 

de este grupo, el 25.00 % tenía un estado nutricional normal, el 

15.38 % sobrepeso y el 3.85 % obesidad. El análisis estadístico 

mediante la prueba de chi cuadrado indicó que no existe una 

relación significativa entre el estado nutricional y la secuencia de 

erupción dentaria en los niños de 10 a 12 años de la Institución 

Educativa Bellavista, Juliaca (p = 0.1768). (Tabla N.º 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A los padres de Familia que promuevan una dieta balanceada y rica 

en nutrientes para el desarrollo general de sus hijos. Esto 

contribuirá a su salud integral, incluyendo su salud dental y ósea. 

SEGUNDA:  A los padres de familia llevar a sus hijos a controles odontológicos 

periódicos para monitorear el desarrollo y la salud bucodental. Las 

visitas regulares pueden ayudar a prevenir y detectar problemas 

dentales en etapas tempranas. 

TERCERA:  A los futuros tesistas y a los investigadores, realizar estudios 

longitudinales para que sigan a los niños a lo largo de su desarrollo 

y así poder proporcionar una visión más clara de cómo el estado 

de nutrición y otros factores influyen en la erupción dental a lo largo 

del tiempo. 
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Fuente: (45) 
Tablas del IMC para la edad aprobado por la OMS en el año 2007 
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Fotog. Nº 1: Junto al Director de la I.E.  
Nº 70548-Bellavista 

Fotog. Nº 2: Junto al Tutor y niños  de la I.E. Bellavista 

Fotog. Nº 3: Midiendo la talla del niño Fotog. Nº 4: Obteniendo el peso de la 
niña 

Fotog. Nº 5: evaluación de la cronología 
de la erupción 

Fotog. Nº 6: Completando el registro en 
las fichas de observación. 
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RESUMEN 

Objetivo: Este estudio tuvo como finalidad analizar si hay una conexión entre la 

condición nutricional y el patrón de erupción dental en niños de 8 a 12 años que asisten a la 

Institución Educativa Bellavista de Juliaca, durante el año 2023. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, observacional, analítico, 

de diseño transversal y no experimental. Se eligió una muestra de 104 escolares de 

ambos géneros, distribuidos equitativamente entre las edades de 8 a 9 años y de 10 a 12 

años. Se utilizaron dos herramientas: el índice de masa corporal (IMC) por edad, siguiendo 

los criterios de la OMS (2007), y la cronología de Logan y Kronfeld para examinar el 

patrón de erupción dental. Los datos se analizaron con el software estadístico SPSS 

v25, aplicándose la prueba chi-cuadrado para evaluar la relación 

entre las variables. Resultados: El 60. 58% de los niños mostró un estado nutricional normal, 

el 31. 73% tenía sobrepeso y el 7. 69% presentaba obesidad. La secuencia de erupción 

fue considerada adecuada en el 47. 12% e inadecuada en el 52. 88%. Sin embargo, 

los análisis estadísticos revelaron que no hay una relación significativa entre el estado 

nutricional y el patrón de erupción dental (p = 0. 6280). Se concluye que no hay una 

asociación significativa entre la condición nutricional y la erupción dental en 

la muestra estudiada, aunque se sugiere continuar la investigación con grupos más grandes y 

seguimiento a largo plazo. 
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ABSTRACT 

Objective: The goal of this research was to explore if there is a link between children's 

nutritional health and their dental eruption patterns, focusing on those aged 8 to 12 years at 

the Bellavista Educational Institution in Juliaca during 2023. 

Materials and methods: A cross-sectional, non-experimental study was carried out with a 

quantitative, observational, and analytical approach. The analysis included a group of 104 

students of both sexes, split evenly between those aged 8 to 9 years and those aged 10 to 12 

years. Two assessment tools were utilized: the body mass index (BMI) for age based on 

WHO guidelines (2007), and the Logan and Kronfeld method to assess dental eruption 

patterns. The collected data were evaluated using SPSS version 25, employing the chi-square 

test to analyze the correlation between the studied variables. 

Results: Among the participants, 60. 58% exhibited a normal nutritional status, 31. 73% 

were classified as overweight, and 7. 69% were identified as obese. The eruption order was 

deemed appropriate in 47. 12% of the children, while 52. 88% showed an inadequate eruption 

sequence. Nonetheless, statistical testing did not indicate a meaningful connection between 

nutritional status and dental eruption patterns (p = 0. 6280). concluded, no significant 

relationship was found between nutritional health and dental eruption in this sample, 

although additional studies with larger cohorts and longer follow-up periods are 

recommended. 

Key words 

dental eruption, nutritional status, BMI, dental chronology, child oral health. 



 

 

INTRODUCCIÓN 

La erupción dentaria representa uno de los 

principales indicadores del desarrollo 

fisiológico en la infancia. Este proceso 

natural, mediante el cual los dientes 

emergen a través de la encía hasta alcanzar 

su posición funcional, puede estar influido 

por múltiples factores sistémicos y locales. 

Entre ellos, el estado nutricional ocupa un 

lugar importante debido a su impacto 

directo en la formación y mineralización 

de los tejidos dentarios. 

Diversos estudios han evidenciado que 

deficiencias nutricionales, tanto en macro 

como micronutrientes, pueden provocar 

retrasos en la cronología de erupción o 

incluso alterar la secuencia dentaria 

normal. Asimismo, condiciones como la 

obesidad o el sobrepeso podrían acelerar 

ciertos procesos fisiológicos, incluida la 

erupción dental, aunque no existe 

consenso en la literatura científica sobre la 

magnitud de dicho impacto. 

En el Perú, y particularmente en ciudades 

como Juliaca, con realidades 

socioeconómicas contrastantes y una 

prevalencia considerable de problemas 

nutricionales en la población infantil, es 

fundamental entender cómo estas 

variables afectan la salud bucodental. El 

presente estudio se propuso analizar si 

existe una correlación.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

El análisis realizado se clasificó como un 

estudio cuantitativo, transversal, 

observacional y analítico, que no usó un 

diseño experimental. La muestra incluyó a 

414 alumnos de educación primaria de la 

I. E. Bellavista en Juliaca. Se eligió un 

grupo de 104 niños usando un muestreo 

aleatorio simple estratificado, dividido en 

dos rangos de edad: 52 de 8 a 9 años y 52 

de 10 a 12 años. El estado nutricional se 

evaluó mediante el índice de masa 

corporal para la edad, conforme a los 

lineamientos de la OMS (2007), obtenido 

a partir de la altura y el peso. La secuencia 

de erupción de los dientes se estableció 

utilizando la cronología propuesta por 

Logan y Kronfeld, considerando normal la 

cantidad prevista de dientes según cada 

edad. 

RESULTADOS 

Frecuencia de niños según su género y 

edad 



 

 

 

Interpretación: 

Presenta la cantidad de niños clasificados 

por su sexo y edad en la I. E. Bellavista 

Juliaca 2023, y en un total de 104 niños 

se notó lo siguiente: En cuanto al sexo de 

los niños, el 50. 00% eran hombres y el 

50. 00% eran mujeres. Respecto a la edad 

de los niños, el 50. 00% tenía entre 8 y 9 

años, mientras que el 50. 00% tenía 

entre 10 y 12 años. 

Frecuencia de niños según su estado 

nutricional 

 

Interpretación: 

Muestra la cantidad de niños según 

su condición nutricional en la 

I. E. Bellavista. En un total de 104 

niños, se notó que el 60. 58% tenían un 

estado nutricional adecuado, el 31. 73% 

tenía sobrepeso y el 7. 69% 

padecía obesidad.    

Frecuencia de niños según la secuencia 

de erupción dentaria 

 

Interpretación: 

Presenta la cantidad de niños de acuerdo 

a su patrón de erupción de dientes en la 

I. E. Bellavista, y en 104 infantes se 

Encontró que el 47. 12% mostró un 

patrón de erupción dental correcto, 

mientras que el 52. 88% mostró un 

patrón de erupción dental incorrecto. 

 



 

 

Frecuencia de niños según la erupción 

dentaria en el maxilar superior 

 

Interpretación: 

Muestra la frecuencia de niños según la 

erupción dentaria en el maxilar superior, 

en 104 niños se observó: El 100% de los 

niños presentaron erupción de incisivos 

centrales y laterales permanentes. El 

47.12% de caninos permanentes. El 

58.65% de los 1ºs pre-molares 

permanentes. El 53.85% de los segundos 

pre-molares permanentes. El 100% de 

primeros molares permanentes. El 23.08% 

de los segundos molares permanentes. 

Frecuencia de niños según la erupción 

dentaria en el maxilar inferior 

 

Interpretación: 

Muestra la frecuencia de niños según la 

erupción dentaria en el maxilar inferior, en 

104 niños se observó: El 100% de los 

niños presentaron erupción de los 

incisivos centrales y laterales 

permanentes. El 64.42% de los caninos 

permanentes. El 56.73% de primeros 

premolares. El 56.73% de los segundos 

premolares. El 100% de primeros molares. 

El 27.88% de los 2ºs molares permanentes. 

Relación entre el estado nutricional y la 

secuencia de erupción dentaria en 

niños de 8 a 9 años de la I.E. Bellavista 



 

 

 

Interpretación: 

Muestra la conexión entre la nutrición 

 y la secuencia en la aparición de los 

dientes en niños de 8 a 9 años de la 

I. E. Bellavista, donde se investigó a  

104 niños: En cuanto a la secuencia 

de erupción dental, el 38. 46% de los 

niños mostraron una secuencia 

correcta, mientras que el 61. 54% 

presentaron una secuencia incorrecta

. En relación al estado nutricional de 

los niños, el 51. 92% mostró un 

estado de nutrición normal, el 

40. 38% tenía sobrepeso y el 

7. 69% padecían obesidad. Según el 

análisis de χ^2 de Pearson, no se 

encontró una relación significativa 

entre la nutrición y la secuencia de 

erupción dental en este 

grupo de niños, con un valor 

p=0. 5091. 

 Relación entre el estado nutricional y 

la secuencia de erupción dentaria en 

niños de 10 a 12 años de la I.E. 

Bellavista 

 

Interpretación: 

El estudio examina la conexión entre 

la nutrición y el patrón de erupción 

dental en niños de 10 a 12 años de la 

I. E. Bellavista, analizando a un total 

de 104 infantes. En cuanto al patrón 

de erupción dental, se encontró que el 

55. 77% de los niños tenía una 

erupción dental adecuada, mientras 

que el 44. 23% mostraba una erupción 

inadecuada. En relación al estado 

nutricional, el 69. 23% de los menores 

presentaban una nutrición normal, el 



 

 

23. 08% tenían sobrepeso y el 7. 69% 

eran obesos. Además, del grupo que 

mostró una erupción dental adecuada, 

el 44. 23% tenía un estado nutricional 

normal, el 7. 69% estaban con 

sobrepeso y el 3. 85% eran obesos. 

Por otro lado, entre los que tuvieron 

una erupción dental inadecuada, el 25. 

00% presentaba nutrición normal, el 

15. 38% tenían sobrepeso y el 3. 85% 

eran obesos. Al aplicar la prueba de 

χ^2 (Ji-Cuadrado) de Pearson, no se 

encontró una relación significativa 

entre el estado nutricional y la 

secuencia de erupción dental en los 

niños de 10 a 12 años de la I. E. 

Bellavista de Juliaca, con un valor p=0. 

1768. 

Relación entre el estado nutricional y la 

secuencia de erupción dentaria en 

niños de 8 a 12 años de la I.E. 

Bellavista Juliaca 2023 

 

Interpretación: 

Muestra la conexión entre la 

alimentación y el orden de erupción de 

los dientes en infantes de 8 a 12 años 

de la I. E. Bellavista Juliaca 2023, y en 

104 niños se notó: Sobre el orden de 

erupción dental de los niños; el 47. 

12% tuvo un desarrollo de los dientes 

adecuado y el 52. 88% no adecuado. 

En lo que respecta a la alimentación 

de los niños; el 60. 58% tuvieron un 

estado nutricional normal, el 31. 73% 

tenían sobrepeso y el 7. 69% eran 

obesos. Además, del 47. 12% de los 

niños con un desarrollo dentario 

apropiado; el 30. 77% tenían un 

estado nutricional normal, el 13. 46% 

presentaban sobrepeso y el 2. 88% 

eran obesos. Por otro lado, del 52. 

88% de los niños con un desarrollo 

dentario inapropiado; el 29. 81% 

mostraron un estado nutricional 

normal, el 18. 27% tuvieron sobrepeso 

y el 4. 81% presentaron obesidad. 

Según la prueba de χ^2 (Ji-Cuadrado) 

de Pearson, no hay una relación 

significativa entre el estado nutricional 

y el desarrollo de los dientes en niños 



 

 

de 8 a 12 años en la I. E. Bellavista de 

Juliaca, con un valor p=0. 6280. 

 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos de la investigación no 

revelaron una relación significativa desde 

el punto de vista estadístico entre la 

nutrición y el orden de erupción de los 

dientes en niños de 8 a 12 años. Esta 

conclusión es coherente con lo que otros 

investigadores, como Ramos (5), también 

encontraron, indicando la falta de tal 

relación en los escolares. 

Por otro lado, investigaciones realizadas 

por Gutiérrez (1), Luna (7) y Gonzales (9) 

sí lograron identificar una conexión 

significativa, especialmente en los niños 

con sobrepeso u obesidad, quienes 

mostraron una mayor cantidad de dientes 

erupcionados. Estos resultados sugieren 

que, aunque en algunas situaciones puede 

haber una correlación, ésta no es aplicable 

a todas las poblaciones de manera 

uniforme. 

Al comparar estos resultados con los de 

Since G. (8), se pueden notar algunas 

similitudes y diferencias importantes. El 

estudio de Since señala que un 42. 5% y un 

45% de los niños habían erupcionado los 

primeros molares superiores izquierdo y 

derecho, respectivamente, mientras que en 

nuestra investigación, el 100% de los 

niños ya habían hecho erupción de estas 

piezas. 

Luna demostró una cifra significativa 

entre los estados de nutrición y la 

secuencia de erupción de los dientes 

permanentes tanto superiores como 

inferiores (p=0. 001, p=0. 000). Su 

conclusión fue que tener un estado 

nutricional adecuado se relaciona con una 

secuencia adecuada en la erupción de los 

primeros molares e incisivos definitivos, 

mientras que un estado nutricional 

deficiente se asocia con una secuencia de 

erupción incorrecta de estos dientes. (2) 

En una investigación realizada por Puma 

MG con niños de 7 a 9 años, se observó 

que el 58. 3% tenía un estado nutricional 

normal, el 5. 2% presentaba sobrepeso y el 

36. 5% eran obesos. Además, se notó que 

el 60% de los niños con sobrepeso no 

mostraron un desarrollo normal en la 

erupción de los incisivos en ambas 

mandíbulas. Este estudio llegó a la 

conclusión de que existe una relación 

significativa entre el estado nutricional y el 

desarrollo dental, en particular, en la 

erupción de los incisivos definitivos. (3) 



 

 

Las variaciones en los resultados podrían 

ser atribuibles a factores como la edad de 

los participantes, el tamaño de la muestra, 

las condiciones socioeconómicas, los 

hábitos alimenticios y las técnicas 

empleadas para evaluar tanto el estado 

nutricional como la erupción dental. 

En este contexto, se resalta la importancia 

de llevar a cabo investigaciones más 

amplias con diseños longitudinales que 

permitan monitorear los cambios en la 

secuencia de erupción a lo largo del 

tiempo y su conexión con la nutrición 

infantil. 

Popescu DM (7) identificó una relación 

significativa, aunque moderada, entre el 

IMC (18. 25±3. 34. 

CONCLUSIONES 

No se halló una conexión estadísticamente 

relevante entre la condición nutricional y 

la secuencia de la aparición de los dientes 

en niños de 8 a 12 años. La mayor parte de 

los niños en estudio mostró una condición 

nutricional aceptable, aunque más del 39% 

padecía sobrepeso u obesidad. La erupción 

dental inadecuada ocurrió con mayor 

frecuencia que la adecuada en la muestra 

examinada. Es vital impulsar políticas de 

salud pública que mejoren tanto la 

alimentación como el seguimiento del 

desarrollo dental de los niños. 
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