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RESUMEN 

 

La erupción dental en un proceso armonizado que se inicia en la última etapa de 

la quinta semana de gestación, estos se crean en los maxilares gracias a la 

interacción del epitelio dental y el ectomesénquima oral. Asimismo, la erupción 

dental es un proceso biológico que incluye el desplazamiento del órgano dental 

dentro de la estructura ósea hasta que entran en contacto con su antagonista. Las 

piezas dentales comienzan a hacer visibles en la cavidad bucal a partir de los 6 

primeros meses a los 3 años. Este proceso se ve influenciado por varios factores 

que lo pueden acelerar o retrasar, uno de ellos es el peso que presenta el niño. 

Objetivo: Determinar la relación entre la cronología de erupción dentaria y el 

estado nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud de Jesús 

y la Clínica OrtizDent. 

Metodología: estudio descriptivo, observacional de corte transversal. Se realizó 

en el Centro de Salud de Jesús y la Clínica OrtizDent, dónde se evaluó a 216 niños 

de 6 a 36 meses. 

Resultados:  La relación entre la cronología de la erupción dentaria y el estado 

nutricional de los niños de 6 a 36 meses de edad den centro de salud Jesús y de la 

clínica OrtizDent, el 77% presentó un peso normal evaluado a través del IMC, y 

un 23% de niños con un peso bajo de acuerdo con su IMC. Cruzando esta 

información se observó que los niños que presentaron un peso normal son aquellos 

que presentan una erupción dentaria normal de acuerdo a la cronología de 

erupción, en cambio, los niños con peso bajo son los que presentaron retraso en la 

erupción dentaria. 

Concluyendo: Existe relación estadísticamente significativa entre la cronología 

de erupción dentaria y el estado nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad en 

el Centro de Salud de Jesús y la Clínica OrtizDent. 

 

Palabras claves: erupción dental, cronología, IMC, peso. 
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ABSTRACT 

 

 

The dental eruption in a harmonized process that begins in the last stage of the fifth week 

of gestation, these are created in the jaws thanks to the interaction of the dental epithelium 

and the oral ectomesenchyme. Likewise, dental eruption is a biological process that 

includes the displacement of the dental organ within the bone structure until it comes into 

contact with its antagonist. The dental pieces begin to become visible in the oral cavity 

from the first 6 months to 3 years. This process is influenced by several factors that can 

accelerate or delay it, one of which is the weight of the child. 

Objective: To determine the relationship between the chronology of dental eruption and 

nutritional status in children from 6 to 36 months of age at the Jesús Health Center and 

the OrtizDent Clinic. 

Methodology: descriptive, observational, cross-sectional study. It was carried out at the 

Jesús Health Center and the OrtizDent Clinic, where 216 children from 6 to 36 months 

were evaluated. 

Results: The relationship between the chronology of dental eruption and the nutritional 

status of children from 6 to 36 months of age from the Jesús health center and the 

OrtizDent clinic, 77% presented a normal weight evaluated through the BMI, and 23% of 

children with a low weight according to their BMI. Crossing this information, it was 

observed that the children who presented a normal weight are those who present a normal 

dental eruption according to the eruption chronology, on the other hand, the children with 

low weight are those who presented delayed dental eruption. 

Concluding: There is a statistically significant relationship between the chronology of 

dental eruption and nutritional status in children from 6 to 36 months of age at the Jesus 

Health Center and the OrtizDent Clinic. 

 

Keywords: dental eruption, chronology, BMI, weight. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

 

1.1. Planteamiento del problema de investigación  

 

El término nutrición está tomando mucha importancia en la odontología siendo 

una necesidad básica para el desarrollo humano, el estado nutricional repercute en 

la calidad de vida, lo que constituye un riesgo para la salud. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que una alimentación 

saludable en el ser humano ayudará en prevenir enfermedades no transmisibles 

como la caries dental, obesidad, diabetes, entre otras. 1 

En Latinoamérica (2017) el 10,2 % de la población no poseen ingresos adecuados 

para la cobertura de su alimentación, 12,2 % de los niños menores de 5 años 

padecen de desnutrición crónica, 3,8 % muestra desnutrición y un 1,6 % 

desnutrición aguda mientras que el 6,8 % sufren obesidad.2 

Es importante indicar que una inadecuada nutrición desencadena un factor de 

riesgo para el desarrollo infantil, afectando al infante es su desarrollo 

biopsicosocial.2 

La erupción dental en un proceso sincronizado que se inicia en la última etapa de 

la quinta semana de gestación, estos se crean en los maxilares gracias a la 

interacción del epitelio dental y el ectomesénquima oral. Asimismo, la erupción 

dental es un proceso biológico que incluye el desplazamiento del órgano dental 

dentro de la estructura ósea hasta que entran en contacto con su antagonista. Las 

piezas dentales comienzan hacer visibles en la cavidad bucal a partir de los 6 

primeros meses a los 3 años de edad.2 

La erupción dental y su proceso es un tema de interés por parte del personal de 

salud y padres de familia, ya que nos sirve como referente de crecimiento y 

desarrollo del niño. Diversos factores influyen en este proceso retrasándolo o 

acelerándolo. Diversos estudios han demostrado que el bajo peso que pueda 

presentar el niño será un factor de riesgo para que tengan una erupción dental 

tardía. 
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1.2.Formulación del problema  

 

¿Cuál es la relación entre la cronología de erupción dental y el estado de nutrición 

en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud Jesús y Clínica OrtizDent? 

 

1.3. Objetivos De La Investigación  

 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la cronología de erupción dentaria y el estado 

nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud de Jesús y 

la Clínica OrtizDent. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Analizar la cronología de la erupción dentaria en niños de 6 a 36 meses de 

edad en el Centro de Salud de Jesús. 

•   Analizar la cronología de la erupción dentaria en niños de 6 a 36 meses de 

edad en la Clínica OrtizDent.  

• Evaluar el estado de nutrición en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro 

de salud de Jesús y la Clínica OrtizDent. 
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1.4.Justificación de la investigación  

 

La presente investigación posee justificación teórica ya que pretende aportar nuevo 

conocimiento ya que a la fecha se desconoce cómo es la relación entre el estado de 

nutrición de los niños de 6 a 36 meses en el Centro de salud de Jesús y la Clínica 

OrtizDent; dicha información será de mucha relevancia ya que el desarrollo y 

progreso fisiológico del infante es esencial para poder aproximarnos a comprender 

ciertas anomalías que se pueden presentar en el periodo postnatal. El cambio anormal 

en el individuo puede causar daños de por vida en el ser humano. 

Asimismo, el presente estudio posee justificación metodológicamente, ya que la 

presente investigación fue realizada siguiendo todos los pasos del método científico 

con lo cual los resultados obtenidos servirán como datos estadísticos, para ser tomado 

en consideración para futuras investigaciones sobre temas similares.  

También posee justificación social, ya que con los datos obtenidos el personal de 

salud podrá tomar medidas preventivas e interceptivas con los padres con la finalidad 

mejorar la calidad de vida de los infantes.   
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Teorías que sustentan la investigación  

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Shalimar M.  (Guayaquil- 2021). Realizó una revisión bibliográfica con el fin de 

conocer los factores influyen en la erupción dentaria retardada. Metodología: 

analítico, hipotético y descriptivo, incorporando toda la información basada en 

artículos científicos por medio de búsqueda de Metabuscadores como Scielo, 

Pudmed entre otras. Resultados: La erupción dental es voluble por individuo, 

encontrando diferencias entre el sexo, siendo de mayor prevalencia en varones. 

Conclusiones: Existen diferentes factores influyentes dentro del proceso de 

erupción se retrase, como edad, sexo, raza, estado nutricional, genética, factores 

hormonales y sistémicos. El proceso eruptivo es relevante afectando de manera 

significativa la oclusión.3 

 

López L. et al (Colombia- 2020).  Ejecutó una investigación con el objetivo de 

establecer la sociedad entre el estado nutricional y la secuencia de erupción dental 

en niños menores de 4 años de la ciudad de Villavicencio. Metodología: Analítico 

y descriptivo de corte trasversal, aplicado a 124 niños. Procedimiento: Fase I. 

Revisión y validación de bases de datos. Fase II. Clasificación del estado nutricional 

del percentil de cada niño para la edad, según las tablas de crecimiento y desarrollo 

2016 según la OMS. Fase III. Análisis descriptivo de las variables. Fase IV. Análisis 

bivariado de la asociación entre las variables Resultados: No se encontró relación 

entre el estado nutricional y la secuencia de erupción dental. Concluyendo que no 

existe asociación entre ambas variables.4 

 

Yangue K.  (Guayaquil- 2020). Determinó el estado dental de las piezas deciduas 

relacionadas al estado nutricional en niños hasta los 7 años. Metodología: revisión 

bibliográfica, la información fue elegida de diferentes artículos, revistas, 

repositorios y páginas web. Resultados: Se identificó una erupción precoz en los 

infantes con obesidad y riesgo de sobrepeso, lo contrario en los infantes con riesgo 

a desnutrición y desnutridos que presentaron una erupción tardía. Conclusión: el 

estado nutricional influye en el proceso de erupción dentaria. El estado nutricional 
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es un factor que tiene una alta influencia en todo el proceso de desarrollo del 

organismo.5 

 

Cobas N. Navarro J. et al (Cuba- 2018). Tuvo por objetivo determinar 

constituyentes maternos y neonatales asociados a una erupción tardía. Metodología: 

Analítico, observacional, casos y controles. Estudio desarrollado en 150 infantes de 

2 a 4 años. Resultados: Se obtuvo asociación estadísticamente significativa del 

estado nutricional de la madre, aumento de peso materno, enfermedades de la 

madre, lactancia y peso del neonato; con la variación de la yema dentario. 

Conclusión: La nutrición materna es un factor de riesgo, evidenciando mayor 

alteración de erupción dentaria en niños cuyas madres tuvieron una nutrición 

inadecuada.6 

 

Alves Q (Brasilia – 2018).  Realizó un estudio con el propósito de identificar el 

inicio de la erupción dentaria, así como presencia de signos y síntomas en bebés 

nacidos vivos a partir de los 6 meses de edad. Metodología: transversal y 

observacional. Este estudio fue aplicado en 206 bebés, 116 niños y 90 niñas. 

Resultados: el 44.2% tenían dientes, el 36.8% tuvo su inicio de erupción en el 5° y 

6° mes de vida. En cuanto a los signos y síntomas de erupción, el 94,6% tenían 

síntomas, siendo el más frecuente un aumento de salivación, irritación y el acto de 

llevarse objetos a la boca e hinchazón gingival. Concluyendo que la erupción 

dentaria comenzó entre el quinto y sexto mes de vida y se acompañó de signos y 

síntomas, siendo la salivación y la irritación los más común.7 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales:  

 

Razuri M.  (Huánuco - 2019). El propósito de su pesquisa fue determinar la 

relación entre el estado nutricional y la erupción dentaria en niños de 6 meses a 3 

años. Metodología: prospectivo, transversal, observacional. La muestra estuvo 

conformada 106 niños, los instrumentos de medición utilizados fueron la balanza, 

tallímetro y tabla de erupción. Resultados: El 57.6% estado nutricional normal, 

37.7% desnutrición crónica, 2.8% sobrepeso y 1.9% obesidad, 66.9% de la muestra 

presentó erupción normal, 27.4% con retardo y 5.7% erupción prematura. 
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Conclusión: La erupción dentaria de los niños está relacionado con el estado 

nutricional.8 

 

Valenzuela M. et al (Lambayeque- 2018). En su investigación el objetivo fue 

determinar la relación entre erupción dental con el indicador peso para la edad. 

Metodología: observacional, transversal y prospectivo. Muestra: Conformada por 

1644 infantes, a quienes se les realizó un examen bucodental. El estado nutricional 

fue evaluado mediante el IMC. Resultados: Existe asociación significativa entre la 

erupción tardía de los incisivos centrales y el bajo peso. Obteniéndose una 

dependencia estadística entre la erupción tardía del primer molar inferior y la talla 

baja. Conclusión: Existe una correlación entre el retraso de la erupción de incisivos 

centrales y bajo peso.9 

 

Jara B, Rodríguez L (Lima -2018). Investigó la correlación entre la erupción 

dentaria de piezas temporales, crecimiento y desarrollo post natal. Metodología: 

estudio transversal descriptivo, la muestra conformada por 86 infantes de 18 a 29 

meses de edad, meses de edad que acudieron al Hospital Nacional Hipólito Unanue 

al Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED), a quienes se les ejecutó 

evaluaciones clínicas y antropométricas. Resultados: Expusieron que el peso es un 

factor altamente responsable en la cronología de erupción, la edad tuvo relación 

significativa con el proceso de erupción. Concluyendo que existe una relación entre 

el peso y el proceso eruptivo.10 

 

Pisconte E.  (Trujillo- 2017).  Investigó la influencia de la edad gestacional y el 

peso al nacer sobre el proceso de erupción en niños de 5 meses a 36 meses de edad. 

Metodología: Prospectivo comparativo y transversal, Fue aplicado a 120 niños de 

los cuales 60 nacidos a término y 60 nacidos pre termino, utilizando una ficha para 

el registro del examen intraoral, tiempo de gestación y peso nacer. Resultados: Se 

determinó la existencia de un dominio estadísticamente significativo del peso al 

nacer en la erupción de las piezas dentales 5.2,6.2,7.1 y 8.1. Concluyendo que existe 

correlación entre el tiempo gestacional, peso del recién nacido y la erupción dental 
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existiendo mayor influencia en las piezas dentales 71 y 81; y en menor medida en 

la erupción las piezas 51, 61, 52, 62, 72 y 82 .11 

 

Arteaga G.  (La Libertad-2017). Su objetivo fue determinar la influencia del 

estado nutricional actual y peso al nacer sobre la erupción de los incisivos primarios 

en infantes menores de un año atendidos en el Policlínico “El Porvenir”. El estudio 

fue prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se realizó en el 

Policlínico “El Porvenir” EsSalud - La Libertad la muestra total fue de 110 

pacientes infantes menores de un año. Elaboraron una ficha de recolección de datos 

en donde registraron el peso al nacer y la cronología de la erupción dentaria. 

Utilizaron el análisis estadístico Odds Ratio. Los resultados demostraron que, al 

evaluar la influencia en conjunto del estado nutricional actual con peso al nacer 

sobre la erupción de los incisivos primarios, se encontró influencia únicamente del 

peso al nacer con OR de 2.87 a más. Concluyendo que existe influencia del peso al 

nacer sobre la erupción dental de los incisivos primarios.12 

 

Cuba A.  (Lima-2017). Su investigación consistió en la observación de la 

asociación entre la erupción dentaria decidua con las medidas antropométricas al 

nacer de niños atendidos en el centro de salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco 

en agosto de 2016. Investigación de tipo no experimental, descriptivo correlacional, 

de corte transversal. Participaron 158 niños, de los cuales 86 eran niños y 72 niñas 

que se encuentran entre las edades de seis meses a cinco años. Los datos los 

obtuvieron por medio de la historia clínica del paciente y de una ficha en la cual se 

registró las piezas que presentan en boca, y el estadio de erupción de cada una, 

tomando como referencia solo la mitad de la arcada. Resultados en el maxilar 

superior, demostraron que el estado de erupción de los incisivos centrales y laterales 

presentan relación significativa (p0,05). Los resultados en el maxilar inferior, 

demostraron que el estado de erupción de los IC presenta relación significativa. Se 

concluye que existe relación significativa entre el perímetro craneal al nacer y el 

estado de erupción de los incisivos deciduos de los de niños atendidos en el centro 

de salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco.13 
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Alva G.  (Cajamarca-2017). Determinó la influencia de la desnutrición en la 

cronología de la erupción dental en los niños de 6 a 36 meses de edad, del distrito 

de Sucre provincia de Celendín – Cajamarca 2017. Estudio de enfoque cuantitativo, 

tipo de estudio básico, nivel correlacional, método fue hipotético deductivo, de 

diseño no experimental; el instrumento utilizado fue una ficha de recolección de 

datos. Los resultados encontrados fueron: respecto a la desnutrición y erupción 

dental se encontró en la dentición inferior 51 niños no erupcionaron sus dientes de 

acuerdo a su edad establecida y de estos el 55,4% presentaban desnutrición, A si 

mismo 41 niños presentan erupcionaron dental con normalidad de los cuales 44,6% 

muestran desnutrición, en la dentición superior 54 niños no erupcionaron sus 

dientes concerniente a su edad y de estos el 58,7% tienen desnutrición; por ende 

existen 38 niños con erupción dental normal para su edad de los cuales el 41,3% 

están con desnutrición. Concluyen que la desnutrición está relacionada con la 

cronología de la erupción dental inferior y superior de los niños de 6 a 36 meses de 

edad con una significancia estadística.14 

Quispe R. (Trujillo-2017) Comprobó la Influencia del bajo peso al nacer sobre la 

cronología de erupción dental de incisivos superiores e inferiores temporales en 

niños de 0-20 meses de edad. El estudio es prospectivo, transversal, descriptivo y 

observacional se desarrolló en el Hospital Regional Docente de Trujillo e incluyó 

un total de 196 pacientes niños de 0-20 meses: 105 niños de sexo masculino y 91 

niños de sexo femenino. Para la evaluación se consideró la Cronología de erupción 

de Kronfeld y Logan (Modificado por Mccall y Shour). Los datos recolectados 

fueron procesados en el programa estadístico SPSS Statistics 22.0 y se utilizó la 

prueba Odds Ratio. Se consideró un nivel de significancia del 5%. Se encontró que 

la cronología de la erupción dentaria de los incisivos centrales inferiores temporales 

fue 11,94 meses e incisivos centrales superiores 12,03 meses, mientras la 

cronología de los incisivos laterales superiores fue 13.44 meses e incisivos laterales 

inferiores 11,96 meses. Los resultados muestran que existe relación entre el bajo 

peso al nacer sobre la cronología de erupción dental de incisivos superiores e 

inferiores temporales.15 
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2.2 Bases Teóricas 

 

2.2.1 Desarrollo dental  

 

El germen dentario procede del ectodermo y el mesodermo.12 

 

 

 

 

 

 

 

El desarrollo facial depende del crecimiento de la superficie epidérmica de la 

faringe y de la interacción del tubo neural y el ectomesénquima. Las células 

mesenquimales continúan migrando hacia la nasofaringe, formando la dermis 

parietal. Este sistema epitelial, particularmente ubicado en la nasofaringe y debajo 

del epitelio oral, presenta procesos de inducción para iniciar la  

formación del órgano dental .11 

 

Fuente: Aizate Garcia. Serrano Vargas CES Oront 2016 
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2.2.2 Secuencia de erupción en la dentición decidua: 

 

La erupción dental decidua inicia con las piezas dentales 71, 81, 51,61, 52, 72, 

82,74, 84, 73,83, 53,63, 75,85 ,55 y 65 13 

Figura 1. Secuencia de erupción de la dentición temporal. Gómez MF, 

Campos A. Histología y embriología bucodental13 

 

2.2.4. Desarrollo del diente: 

 

Ectodermo bucal 

En la sexta semana de gestación, el ectodermo cubre la cavidad bucal y está 

constituido por una capa de epitelio oral, formando el futuro arco dental. En el 

área del proceso post alveolar, las interacciones epiteliales-mesenquimales 

inducen la proliferación del ectodermo oral y la formación de placa. Esta banda 

da lugar a dos placas o láminas: vestibular y dentaria.13 

 

Lámina vestibular  

Desarrollada en el ectomesénquima, asociado con la placa dental para la lámina 

vestibular, la cual inicialmente formará un triángulo con las células epiteliales la 

cual estará inmersa en la lámina dentaria. Esa similitud triangular da forma al 

vestíbulo oral.13 
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Lámina dentaria  

 

Se inicia la actividad proliferativa, la cual promueve el crecimiento del epitelio 

dentro del ectomesénquima en lugares correspondientes de los futuros órganos 

dentales. Existiendo 52 brotes dentales, de los cuales 20 se desarrollarán entre la 

sexta y octava semanas de vida uterina, y 32 corresponden a los órganos dentales 

permanentes que emergen más tarde en el período prenatal y posnatal.11 

Los brotes de dientes permanentes sucesivos se forman en la zona lingual de los 

dientes anteriores. Esto sucede después de 5 meses en el útero para los incisivos 

centrales y después de 10 meses en el caso de los premolares. El alargamiento 

lingual de la lámina dental formará los dientes subsiguientes y, por lo tanto, se 

denomina lámina sucesora. Los molares permanentes crecen detrás de los 

molares primarios.11 

 

Figura 2. Procesos de ontogénesis. Avery JK, Steele PF, Essentials of oral Histology 

and Embryology14 

 

2.2.5. Erupción dental  

 

Es el desarrollo por el cual aparecen los órganos dentarios en la boca y el 

desplazamiento axial de los mismos hasta que su funcionalidad en el plano oclusal. 15 
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Gracias a los procesos celulares y moleculares se logra el balance entre la formación 

y la reabsorción ósea, siendo esto regulado por factores hormonales y de crecimiento, 

entre otros. Resaltando la importancia del folículo dental. 16 

La erupción dental inicia cuando la raíz tiene aproximadamente la mitad o dos tercios 

de esta, existiendo una brecha de tiempo en el desarrollo de la estructura dental desde 

su etapa inicial hasta finalizar su desarrollo.17 

 

2.2.6. Cronología de la erupción 

 

Tiempo trascurrido en que erupcionará un diente, lo cual puede estar influenciado por 

factores nutricionales y el desarrollo. 18 

El período de exfoliación dental dura de seis a ocho años, dando paso a una dentición 

mixta (dientes temporales y permanentes )19,20 

 

Cuadro 2. Cronología de la erupción decidua 

Cuadro 3. Cronología de la dentición primaria 
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Figura 3. Desarrollo de dentición decidua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Burgueño, Gallardo, & Mourelle, 2015) 

 

2.2.7. Etapas de la erupción dental  

 

Tenemos tres etapas (fase pre eruptiva, eruptiva pre funcional y fase eruptiva 

funcional), las cuales describen las características y movimientos de la estructura 

dental en este proceso.19 
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Fuente:  

Figura 4. Etapas o fases de la erupción dental. Taboada O, Medina J. 

Cronologia de erupción dentaria Revista ADM 2005;17(3):94_10020 

 

 

 

2.2.8. Estado nutricional  

 

Evaluación para poder conocer si la calidad de la alimentación cubre las necesidades 

que tiene el cuerpo humano donde los rasgos anatómicos, bioquímicos y fisiológicos 

de un individuo concuerdan a los parámetros normales establecidos relacionados con 

la ingesta, utilización, absorción y salud de los nutrientes.21 
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Nutrición: Proceso biológico por el cual el cuerpo humano adquiere y metaboliza 

sustancias importantes para el funcionamiento óptimo de nuestro organismo y 

nuestra salud.22 

 

Malnutrición: Consumo desequilibrado de alimentos existiendo una desviación 

de la interacción bioecológica con base multifactorial, manifestándose no solo en 

el crecimiento físico, que puede ser considerado sobrepeso y/u obesidad, sino 

también desencadenados problemas físico-mentales de las personas.22 

 

Desnutrición: Enfermedad que afecta a todos los sistemas del cuerpo humano 

debido a la disminución del suministro de nutrientes debido a una mala 

alimentación, malabsorción, desperdicio excesivo o una combinación de dos o 

más de estos factores.23 

 

Obesidad: Situación generada por una alimentación desbalanceada rica en grasas 

saturadas generando un excedente de la misma en el cuerpo humano. 

Actualmente, se utiliza el IMC para poder determinar el porcentaje de grasa 

corporal.24 

 

Sobrepeso: Es el acrecentamiento del peso por encima de valores establecido, 

siendo el IMC utilizado para identificación del sobrepeso.25 

 

2.2.9. Evaluación nutricional  

 

Nos permitirá establecer el grado de nutrición del ser humano y conocer el tipo de 

alimentación que tiene identificando sus necesidades nutricionales o las deficiencias 

que pueda padecer, es importante recordar que esta evaluación es fundamental para la 

proyección, rastreo y estimación de programas que ayuden a reducir la desnutrición 26 
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2.2.10. Crecimiento  

 

Incremento en la cantidad de células (hiperplasia) o en su volumen (hipertrofia), 

reglamentado por componentes alimenticios, sociales, económicos, costumbristas 

y hereditarios.27 

• Crecimiento adecuado: Es el estado en el cual hay aumento de peso y un aumento 

en la longitud o la altura dentro del rango normal esperado.27 

• Crecimiento inadecuado: Condición para la cual hay evidencia en el aumento 

mínimo en amplitud o altura, y peso corporal, incluida la disminución o aumento 

mínima o excesiva. 27 

 

2.2.11. Evaluación Antropométrica 

 

Proceso que utiliza medidas antropométricas para obtener datos sobre 

el estado nutricional.27 

Para construir indicadores antropométricos, es necesario recopilar las variables 

adecuadas: 

- Peso: Es una medida general de su peso corporal, fácilmente obtenida 

de la báscula. Es de gran utilidad para llevar un control del crecimiento y 

desarrollo del infante.27 

 

2.2.12. Indicadores antropométricos  

 

- Peso para la edad (P/E): Valor comúnmente utilizado para valorar la condición 

nutricional debido a que es fácil detectar el cambio de peso de los niños, el 

peso también es el único indicador de evaluación al nacer28 

Para abordar aspectos, es necesario clasificar el peso por edad en: 
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Cuadro 4 Indicadores antropométricos Evaluación nutricional,  

citado Food and agricultura Organization of the United Nations 17 de enero 

de 2022 

 

Cuadro 5. Clasificación del estado nutricional en niños y niñas menores 

de 5 años 

       

Cuadro 6. Valores de Referencia para la interpretación 
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Pirámide de Valores de referencia para la interpretación: Valores referencia para la 

interpretación de los indicadores nutricionales. 29 

 

Figura 6. Valores referencia para la interpretación de medidas antropométricas. 

 

 

2.2.12. Definición de términos básicos 

 

- Cronología: Establece el orden y tiempo de los hechos.30 

 

- Erupción dental: Es el desarrollo y desplazamiento del órgano dental desde su 

formación hasta su funcionalidad en la boca, cuando podemos observar la corona 

dental dentro de la cavidad oral se considera como un diente erupcionado .30 

 

- Estado nutricional: Condición del organismo que resulta de la relación entre las 

necesidades nutritivas para la absorción y la utilización de los nutrientes.31 

 

- Peso: Como peso se denomina la medida resultante de la acción que, sobre la masa 

de un cuerpo, ejerce la fuerza de gravedad de la Tierra.32 

 

- Antropometría: Es el proceso de medición de las dimensiones y algunas 

características físicas del cuerpo humano, a través de las variables antropométricas 

siendo los más usados peso y longitud (talla).8 
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- Talla:  Estatura o altura de las personas.34 

 

- IMC: Es un cálculo simple que permite evaluar si la persona se encuentra dentro 

del peso que es considerado ideal para su altura.35 

 

- Odontograma: Es un gráfico donde se detalla qué cantidad de piezas dentales 

deciduas o permanentes tiene el paciente, como otros datos de importancia.36 

 

- Valoración: Implica la recopilación, organización y registro de datos, utilizando 

técnicas e instrumentos como la observación, entrevista, exploración física, 

exámenes de ayuda diagnostica, el registro se realiza en los instrumentos 

establecidos para tal efecto.8 

 

- Diagnóstico: implica el análisis de los datos recolectados durante la valoración, los 

cuales permitirán identificar problemas reales y/o potenciales.8 

 

2.2.13. Hipótesis de la investigación  

 

Hipótesis nula 

 

No existe relación significativa entre la cronología de erupción dental y el estado 

nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud de Jesús y 

Clínica OrtizDent. 

 

Hipótesis alterna 

 

Existe relación significativa entre la cronología de erupción dental y el estado 

nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Calud de Jesús y 

Clínica OrtizDent. 

 

 

 

https://definicion.de/paciente/
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4.2 Operacionalización de las variables  

 

 

Variable Definición conceptual Dimensión Indicador Categorías Escala 

Cronología de la 

erupción dental 

 

Proceso por el cual los dientes 

hacen su aparición en boca, se 

considera un proceso de 

maduración biológica y 

medidor del desarrollo 

orgánico.14 

 

 

Edad de 

aparición de los 

dientes en la 

arcada dental 

  

Patrón creado por ADA 

(American Dental 

Association) en el año 

2012.16 

Arcada Superior  

IC Sup: 8-12 meses      

IL Sup: 9-13 meses 

C Sup: 16-22 meses 

1ªM Sup: 13-1 meses 

2ºM Sup 25-31 meses 
Cuantitativa 

Arcada Inferior  

IC Inf: 6-10 meses 

IL Inf 10-16 meses  

C Inf: 17-23 meses 

1ªM Inf: 14-18 meses    

2ªM Inf: 23-31 meses 

 

Estado 

nutricional 

situación en la que un 

organismo vivo se ve 

involucrado durante los 

procesos absorción, 

asimilación y adaptación 

fisiológica que se 

producen tras 

el consumo de nutrientes.15 

Peso de niños de 

6 a 36 meses de 

edad 

(balanza)  

 

 

Índice de Masa Corporal 

(IMC) de niños.17 

  

Sobre peso (> + 2 DE) 

Normal (+2 a – 2 DE) 

Bajo peso (< - 2 a – 3DE) 

Bajo peso severo (< -3 DE)  

Nominal  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Población 

 

Conformada por todos los niños de 6 a 36 meses de edad del C.S Jesús y clínica 

OrtizDent, en el periodo mayo – octubre de 2022.  

 

3.2. Unidad de análisis  

 

Cada uno de los niños de 6 a 36 meses de edad que cumplan los criterios de 

inclusión del C.S Jesús y Clínica OrtizDent., en el periodo mayo – octubre de 

2022.  

 

3.3. Muestra  

 

La muestra estuvo conformada por 216 niños, 108 niños atendidos en el C.S 

Jesús y 108 niños en la clínica OrtizDent., en el periodo mayo – octubre de 2022.  

El tamaño de la muestra fue definido utilizando la fórmula para comparar 

medias, dada por: 
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3.4. Criterios de selección:  

 

Criterios de inclusión: 

 

• Niños cuyos padres autorizaron mediante el consentimiento informado su 

participación.   

• Niños de 6 a 36 meses que fueron atendidos en la clínica OrtizDent. 

• Niños de 6 a 36 meses que fueron atendidos en el C.S de Jesús.  

• Niños sin enfermedades congénitas y sistémicas.  

• Niños atendidos entre mayo – agosto del 2022 en el C.S Jesús y clínica 

OrtizDent, que cumplan los criterios antes mencionados.  

Criterios de exclusión:  

• Niños poco colaboradores. 

• Niños que se les realizó alguna extracción de pieza dentaria decidua. 

• Niño que presente una o más piezas supernumerarias. 

• Niño que presente alteraciones de forma y tamaño.  

• Niños con alteraciones severas en la erupción dental 

 

 Criterios de eliminación: 

• Niños que al momento de la evaluación no colaboraron. 

 

3.5. Técnicas de investigación 

• Tipo de investigación según su objetivo: Aplicada. 

• Tipo de diseño de investigación: Diseño observacional.  

• Tipo de técnica de diseño de investigación: observacional, descriptivo y de corte 

transversal. 

 

3.6. Instrumento de recolección de datos: 

 

Para identificar la cronología dental se procedió a la realizar un examen clínico 

intraoral, el cual fue registrado en el odontograma. (Anexo 3). 



33 
 

Para el registro del peso, se utilizó un formato para la recolección de datos (Anexo 4). 

 

3.7. Técnicas de análisis de datos (estadísticas) 

 

Los valores que se obtuvieron fueron analizados en el programa SPSS-25.  

 

3.8. Aspectos éticos de la investigación 

 

En la investigación se trabajó con base a la Declaración de Helsinki, reformada por la 

XVIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y rectificada en Seúl, octubre de 

2008. 33 

3.9. Procedimiento para la ejecución de la investigación 

 

A. De la aprobación del proyecto:  

Se solicitó la aprobación ante la escuela profesional de Estomatología de la 

Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. 

 

B. Permiso a los establecimientos de salud 

Posterior a la aprobación del proyecto se solicitó la autorización para la 

ejecución del mismo en ambos establecimientos de salud previamente 

seleccionados. 

 

C. Selección de niños 

Se procedió a evaluar a los niños que cumplan con los criterios de selección y 

explicar a los padres el propósito de la investigación, asimismo solicitar la firma 

del consentimiento informado (Anexo 02).  

 

D. Aplicación de evaluación clínica y ficha de recolección 

Se procedió a llenar los instrumentos de recolección de datos. (Anexo 3 y 4), a 

todos los niños que previamente sus padres firmaron el consentimiento 

informado.  

 

El examen clínico consistió en el llenado de odontograma utilizando la 

Nomenclatura de la dentición decidua FDI – ADA.  
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Evaluación antropométrica Se procedió a pesar a los niños en una balanza, con 

ropa liviana, el cual fue obtenido en kilogramo.  

E. Procesamiento de la información  

Finalmente, los datos conseguidos fueron analizados estadísticamente para 

luego ser presentados en tablas y gráficos.  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 

 

 

Tabla N°1 Relación entre la cronología de erupción dentaria y el estado 

nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud de Jesús y la 

Clínica OrtizDent 

 

 

IMC N % N % N %

Sobre peso (>+2 DE) 0 0% 0 0% 0 0%

peso normal (+2 a -2 DE) 174 100% 0 0% 174 80.6%

Bajo peso (< -2 a -3 DE) 0 0% 42 100% 42 19%

Bajo peso severo (<-3 DE) 0 0% 0 0% 0 0%

TOTAL 174 100% 42 100% 216 100%

SIN RETRASO CON RETRASO

Cronología de la Erupción Dental
TOTALEstado Nutricional

 

 

Interpretación:  

La relación entre la cronología de la erupción dentaria y el estado nutricional de los 

niños de 6 a 36 meses de edad en el centro de salud Jesús y de la clínica OrtizDent, en 

total se atendieron a 216 pacientes, de los cuales el 80.6% presentó un peso normal 

evaluado a través del Índice de Masa Corporal que hace un total de 174 niños, y un 

19% de niños y niñas con un peso bajo de acuerdo a su IMC. Cruzando esta 

información podemos observar que los 174 niños que obtuvieron un peso normal son 

aquellos que presentan una erupción dentaria normal de acuerdo a la cronología, es 

decir no presentan retraso. En cambio, el total de pacientes con peso bajo son los 

mismo 42 niños o niñas con retraso en la erupción dentaria. 

 

Haciendo el análisis estadístico de correlación de Spearman, se verifica a través del 

valor 1 que la variable estado nutricional evaluado a través del Índice de Masa 

Corporal en relación a la variable cronología de la erupción dental, con lo cual se 

rechaza la hipótesis nula y se confirma una relación significativa entre ambas variables 

para el estudio de los niños y niñas del centro de salud Jesús y la clínica Ortiz Dent. 
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Tabla N°2 Cronología de erupción dentaria en niños de 6 a 36 meses de edad en 

Centro de Salud de Jesús 

 

Arcada Superior N % N % N %

IC Sup: 8-12 meses     2 20% 8 80% 10 100%

IL Sup: 9-13 meses 11 100% 0 0% 11 100%

C Sup: 16-22 meses 14 100% 0 0% 14 100%

1ªM Sup: 13-19 meses 5 56% 4 44% 9 100%

2ºM Sup 25-31 meses 7 78% 2 22% 9 100%

IC Inf: 6-10 meses 3 23% 10 77% 13 100%

IL Inf 10-16 meses 3 25% 9 75% 12 100%

C Inf: 17-23 meses 9 100% 0 0% 9 100%

1ªM Inf: 14-18 meses   11 100% 0 0% 11 100%

2ªM Inf: 23-31 meses 10 100% 0 0% 10 100%

TOTAL 75 69% 33 31% 108 100%

TOTAL

CRONOLOGÍA DE ERUPCIÓN PRUEBA 

ESTADISTICA

Prueba F para 

varianzas de dos 

muestras (0.976) P - 

valor (0.013) 

P<0.05

PIEZA DENTARIA 
SIN RETRASO CON RETRASO

 

 

Interpretación: Se evaluó a 108 niños en el Centro de Salud Jesús, se obtuvo que el 69% 

(75 pacientes) no tuvieron retraso dental en ninguna de las categorías analizadas por el 

ADA, y el 31% (33 pacientes)  tuvieron retraso tanto en la erupción en la arcada superior 

como inferior, específicamente en el IC superior donde 8 pacientes tienen retraso, IC 

inferior donde 10 de 13 pacientes tuvieron retraso, las primeros molares superiores donde 

4 pacientes se retrasaron en la erupción, IL inferior con 9 pacientes con retraso. 

Analizando estadísticamente ambos grupos (sin retraso / con retraso) según la categoría 

de pieza dental se obtiene, a través de la Prueba F para analizar la varianza de las dos 

muestras planteadas que 0.0309 < 0.05 con lo cual se confirma que ambas muestras son 

significativas independientemente de la variable dependiente, es decir tanto los pacientes 

sin retraso como los pacientes con retraso aportan significativamente información a nivel 

independiente como a la variable estado nutricional. 
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Tabla N°3 Cronología de la erupción dentaria en niños de 6 a 36 meses de edad 

en la Clínica OrtizDent 

 

Arcada Superior N % N % N %

IC Sup: 8-12 meses     11 100% 0 0% 11 100%

IL Sup: 9-13 meses 12 100% 0 0% 12 100%

C Sup: 16-22 meses 8 100% 0 0% 8 100%

1ªM Sup: 13-19 meses 8 80% 2 20% 10 100%

2ºM Sup 25-31 meses 9 100% 0 0% 9 100%

IC Inf: 6-10 meses 11 73% 4 27% 15 100%

IL Inf 10-16 meses 6 67% 3 33% 9 100%

C Inf: 17-23 meses 13 100% 0 0% 13 100%

1ªM Inf: 14-18 meses   7 100% 0 0% 7 100%

2ªM Inf: 23-31 meses 14 100% 0 0% 14 100%

TOTAL 99 92% 9 8% 108 100%

TOTAL

CRONOLOGÍA DE ERUPCIÓN PRUEBA 

ESTADISTICA

Prueba F para 

varianzas de dos 

muestras (0.310) P - 

valor (0.495) 

P<0.05

PIEZA DENTARIA 
SIN RETRASO CON RETRASO

 

 

Interpretación: Se evaluó a 108 niños de la clínica Ortizdent, obteniendo que el 92% (99 

pacientes) no tuvieron retraso dental en ninguna de las categorías analizadas por el ADA, y el 

8% (9 pacientes) tuvieron retraso tanto en la erupción en la arcada superior como inferior, 

específicamente en la IC inferior donde 4 pacientes tuvieron retraso, IL inferior con 3 pacientes 

con retraso y los primeros molares superiores donde 2 pacientes de 10 se retrasaron en la 

erupción. 

Analizando estadísticamente ambos grupos (sin retraso / con retraso) según la categoría de 

pieza dental se obtiene, a través de la Prueba F para analizar la varianza de las dos muestras 

planteadas que 0.495 < 0.05 con lo cual se confirma que ambas muestras son significativas 

independientemente de la variable dependiente, es decir tanto los pacientes sin retraso como 

los pacientes con retraso aportan significativamente información a nivel independiente como a 

la variable estado nutricional. 
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Tabla N° 4 Estado de nutrición en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de 

salud de Jesús y la Clínica OrtizDent. 

 

 

 

 

Interpretación:  

Se evidencia que en el Centro de Salud de Jesús el 69% de los niños de 6 a 36 meses tiene 

una nutrición normal (75 niños), el 31% de niños presenta bajo peso (33 niños), mientras 

que para el ítem sobre peso y bajo peso severo se evidenció 0%. 

Con respecto a la Clínica OrtizDent, se obtuvo que el 92% los niños presentan una 

nutrición normal (99 niños), el 8% de niños presentó un peso bajo (9 niños), mientras que 

para el ítem sobre peso y bajo peso severo se evidenció 0%. 
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 4.2. DISCUSIÓN  

 

El propósito de la presente investigación fue determinar la relación entre la cronología 

de erupción dentaria y el estado nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad en el 

Centro de Salud de Jesús y la Clínica OrtizDent. 

 

Los resultados obtenidos evidencian que, si existe relación entre la cronología de 

erupción dental y el estado nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad, este resultado 

se ve respaldado por el estudio de Yangue 5 quien, al evaluar a niños hasta los 7 años, 

encontró que los niños con riesgo de desnutrición presentaban erupción tardía, 

concluyendo que el estado nutricional influye con el proceso de erupción dentaria. 

Asimismo, Razuri 8 al evaluar a niños menores de 3 años, en su investigación encontró 

que la erupción dentaria está relacionada con la nutrición.  

 

Coincidimos con Valenzuela 9 quien investiga la relación entre la erupción dental y el 

peso, para ello los niños fueron evaluados con el IMC, encontrando asociación 

significativa entre la erupción tardía de los IC y el bajo peso, así mismo la erupción 

tardía de la 1ª molar inferior y la talla baja. De la misma forma coincidimos con Jara 

y Rodríguez 10 quienes determinan en infantes de hasta 29 meses, que existe una 

relación entre el peso y el proceso eruptivo.  

 

También, concordamos con Alva14 quien evalúa la relación entre desnutrición y 

erupción dental, encontrando que la desnutrición está relacionada significativamente 

con la erupción dental en niños menores de 36 meses.   

 

Un aporte importante es lo investigado por Cobas, Navarro et al. 6 quienes, al evaluar 

a 150 niños menores de 4 años, encuentran asociación estadísticamente significativa 

del estado nutricional de la madre, aumento de peso materno, enfermedades de la 

madre, lactancia y peso del neonato, con la variación de la yema dentario; factor 

importante a ser evaluado en futuras investigaciones. En este mismo sentido Quispe 15 

evaluó a niños menores de 20 meses en los que encontró que existe relación entre el bajo 

peso al nacer sobre la cronología de erupción dental de los incisivos superiores e 

inferiores temporales.  
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Discrepamos de López 4 quien, en su estudio realizado en niños menores de 4 años, no 

encuentra relación entre el estado nutricional y la secuencia de erupción dental, dato 

discrepante ya que en nuestro estudio se encontró asociación entre ambas variables.   

 

Coincidimos con Shalimar M3 quien en su pesquisa de revisión bibliográfica determina 

que existen muchos factores que influyen en la erupción retardada como es el sexo, 

raza, estado nutricional, genética; en nuestro estudio se ve reflejado con mayor 

alteración en el C. S. de Jesús donde se encuentra el mayor número de niños con bajo 

peso.   

 

Cabe resaltar la investigación de Pisconte 11 quien realiza una investigación en la cual 

asocia la edad gestacional, el peso al nacer sobre el proceso de erupción, concluyendo 

que existe correlación entre el tiempo gestacional, peso del recién nacido y la erupción 

dental. De la misma forma Arteaga 12 aporta en su investigación, ya que encuentra que 

existe influencia del peso al nacer sobre la erupción de los dientes primarios 
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V. CONCLUSIONES  

 

• Existe relación estadísticamente significativa entre la cronología de erupción 

dentaria y el estado nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de 

Salud de Jesús y la Clínica OrtizDent. 

• La cronología de la erupción dentaria en niños de 6 a 36 meses de edad en el 

Centro de Salud de Jesús fue, el 44% de las piezas dentarias erupcionaron con 

retraso y el 56% sin retraso.  

•   La cronología de la erupción dentaria en niños de 6 a 36 meses de edad en la 

Clínica OrtizDent fue, el 8% de las piezas dentarias erupcionaron con retraso y el 

92% sin retraso. 

• El estado de nutrición en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de salud de 

Jesús fue de peso normal 69% y bajo peso 31% y para la Clínica OrtizDent fue 

para peso normal de 92% y bajo peso 8%.   
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VI. RECOMENDACIONES 

 

- Realizar más estudios sobre la cronología de erupción y otras variables 

intervinientes como es el estado nutricional de la madre en la gestación, peso al 

nacer, controles CRED, nivel socio económico entre otros. 

 

- Socializar esta investigación con las instituciones en las que realizó el estudio, con 

la finalidad de dar a conocer que existe asociación de las dos variables estudiadas. 
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IX. ANEXOS 

 

ANEXO 1 

 

Tabla N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA SECUENCIA BÁSICA 

DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

Título de la 

investigación  

RELACIÓN ENTRE CRONOLOGÍA DE 

ERUPCIÓN DENTARIA Y ESTADO DE 

NUTRICIÓN EN NIÑOS DE 6 A 36 MESES EN 

EL CENTRO DE SALUD JESÚS Y CLÍNICA 

ORTIZDENT 

Formulación del 

problema de 

investigación  

¿Existe relación entre la cronología de erupción dental y el 

estado de nutrición en niños de 6 a 36 meses de edad en el 

Centro de Salud Jesús y Clínica OrtizDent? 
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ANEXO 2: Consentimiento informado para participantes de la investigación  

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Objetivos  

Objetivo general 

 

Determinar si existe relación entre la cronología de erupción 

dental y el estado nutricional en niños de 6 a 36 meses de edad 

en el Centro de salud de Jesús y la clínica Ortizdent. 

 

Objetivos específicos 

Analizar la cronología de la erupción dentaria en niños de 6 a 

36 meses de edad en el Centro de Salud de Jesús.  

Analizar la cronología de la de erupción dentaria en niños de 6 

a 36 meses de edad en la clínica OrtizDent. 

Evaluar el estado de nutrición en niños de 6 a 36 meses de edad 

en el centro de salud de Jesús. 

Evaluar el estado de nutrición en niños de 6 a 36 meses de edad 

en la clínica OrtizDent 

 

 

Variables 

Variable independiente: Estado nutricional.  

 

Variable dependiente:  Erupción dental. 
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ANEXO 3: ODONTOGRAMA  
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URELLO 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

RELACIÓN ENTRE CRONOLOGÍA DE ERUPCIÓN DENTARIA Y 

ESTADO DE NUTRICIÓN EN NIÑOS DE 6 A 36 MESES EN EL 

CENTRO DE SALUD JESÚS Y CLÍNICA ORTIZDENT 

 

Fecha del examen clínico……………………………….  

Nombre del establecimiento: …………...…………. 

 

FILIACIÓN:  

Nombre……………………………………………………………………………………

…………………………………………  

Sexo……………………………….  

Edad (meses)………………… 

 

EXAMEN FÍSICO 

Medidas antropométricas:  

Peso………………………….  

 

EVALUACIÓN NUTRICIONAL 

IMC CLASIFICACIÓN 
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ANEXO 5: RESOLUCIONES  
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ANEXO 6: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


