Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Correlacion entre el estado nutricional y la erupcion de la primera molar
inferior e incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad de una

institucion educativa Lima 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autora: Valencia Loaiza, Maite Angeli

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0005-4874-234X

Asesora: Mg. Benavides Garay, Ana Rosa

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-1972-7711

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VE;E:S&T FECHA: 08/11/2022
Yo,...Maite Angeli Valencia Loaiza...... egresado de la Facultad de Ciencias de la

Salud y Programa Académico de Odontologia de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Correlacion entre el estado
nutricional y la erupcion de la primera molar inferior e incisivo inferior
permanente en nifos de 5 a 7 afnos de edad de una instituciéon educativa Lima
2025” Asesorado por el docente: Ana Rosa Benavides Garay...DNI 42285808
ORCID orcid.org/0009-0006-1972-7711 tiene un indice de similitud de QUINCE
15% con codigo trn:oid:::14912:548143624 verificable en el reporte de originalidad
del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Maite Angeli Valencia Loaiza Nombres y apellidos del Egresado
DNI: ...75959661................ DN
Firma

Nombres y apellidos del Asesor: Benavides Garay Ana
DNI: 42285808

Lima, 17 de Febrero de 2026.




DEDICATORIA

A Dios, por permitirme estar con vida, por ser su creacion y por su inmensa sabiduria.

A mis padres, por el apoyo brindado en mi formaciéon como persona, basado en la crianza por

medio de valores y ética asi como de buenos principios.

A mis amigos y compaifieros de clase por todos los momentos vividos durante nuestra etapa

universitaria.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi asesor Mg. CD. Benavides Garay Ana Rosa por el acompafiamiento y
orientacién en la elaboracion de esta tesis; por su amplia experiencia y sugerencias para poder
tener un trabajo de calidad. A la Universidad Privada Norbert Wiener por darme una calidad

educativa basada en conocimiento y tecnologia.



LD 1S4 o7 1703 o £ 1ii
PN 14 103100 V1<) 110 S v
INAICE. oo v
Indice de tablas. ...........oiiie e, vii
INICE @ IGUIAS. ... e viii
RESUMEN. .. 1X
ADSITACE . .ottt e X
INDICE
5313 o7 L TeTe3 16 )  H X1
L. EL PROBLEMA . ...t e e 1
1.1. Planteamiento del problema.............o.ooiiiiiiiii e 1
1. 2. Formulacion del problema............ccceevuieiiieiiiiiiieiieeieeee ettt 2
1.2.1. Problema general......... ..o 3
1.2.2. Problemas eSpeCifiCOS. ... ..ouiiii it e 3
1.3. Objetivos de 1a INVEStIACION .....cc.vvieiiiieiiieeiiieeteeerieeerteeeieeesaeeeereeeseaeeesnreeeeseeenaeeenneeas 4
1.3.1. ODBJEtIVO ENETAL ...cueviieiiieeiieecte et e e e e er e e s e e e enneeeenene 4
1.3.2. ODbjetivos ESPECIIICOS ...ccuuieiieiiiieiieeieeiie ettt ettt ettt eseeeenneens 4
1.4. Justificacion de 1a INVESTIZACION ......eeuiruiiriiiiiiniieiiiiciiecee ettt 5
1.5. Limitaciones de 1a INVEStIGACION.......c.eierieeeriieeriieeeiieeereeeeieeeeieeeebeeesnaeeenaseeeneneessneesnneeas 6
2. MARCO TEORICO.......corvirriimeiieeiseessssessesssssssssesesssesssssssssssssssassssessssssssssessnessssnees 7
B BN LT (S 0L PSSRSO 7
2.2, BASE tEOTICA ...eeutieiieeuiieeiie ettt ettt et e ettt et e sttt et e s it e et e e s abe et e e sateenbeeenteenbeeenteeabeenseeenneans 11
2.3. FOormulacion de hIPOtESIS ......ccuiieruiieriiieiiie e eeiteerteeeitee e e iee e s aee e st e e seaeeesnseeensee e 17
3. METODOLOGIA ..ot 19
3.1. Método de 1a INVEStIZACION ......eevueieiieiieeiieeie ettt ettt steeeaeesbeesseeenseens 19
3.2. Enfoque de 1a INVEStIACION .....eccueiiiiiiiiieiieeie ettt ettt et e e e enseens 19
3.3. TIPO d€ INVESTIZACION ...eeeuivieeiiieeiiieeiiee et e ette e et e e et e e saeeesseeeesaeeessseeessseesnsseeenseesnnseesnnns 19

3.4. Disefio de 12 INVESTIZACION ...c..veieieiieeiiiieeiieeeiieeeieeeeieeeeteeeeteeesbeeessaeeessbeeensseeennseesnnaeesnnns 19



3.5. Poblacion, MueStra ¥ MUESIICO ......eieiuiieeiieeeiieeeiieeeiieeeieeeereeeeveeesreeeseseeesnseeennseeensseeennns 20
3.6. Variables y operacionaliZaCion ..........cc.eecveeeiuiieeiiiieeiiieeeiteeeieeeeiee e ree e e seaeeeereeseaee e 21
3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............covuvieiiiiiiiiiiiiiiiineen.. 24
N TR0 T 1 T P 24
3.7.2 Descripcion del inStrumento. ... ....ooueiiiiii i e 24
3.7.3. ValldacCion ..o 25
3.7.4.Confiabilidad. ... ... 26
3.8. Procesamiento y andlisis de datos...........oviiiiiiiiiiiiii i 27
R B N o et ot (o T 1o o 27
4. Presentacion Y DISCUSION .....c.eeiiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt et esete et eesatesbeeseeeenseans 28
4.1, RESUIAAOS ..ttt 28
4.1.1 Analisis descriptivo de reSultados .........ccveviieiieriieiiieie et 28
4.1.2 Discusion de reSultados .........cooieeiiiiiiiiiieiie e 48

5. Conclusiones y RecomMendaciones............ccueeruieeiieniieeiieniie ettt 52
5.1 CONCIUSIONES. . ..ttt ettt ettt e e et e et e e et et e e e eeiaeas 52

5.2. ReCOMENAACIONES. ...\ eeette et ettt ettt aeaees 53
REFERENCIAS . ..ottt e et et et e e 54
ANEXOS ettt ettt et b et st b et et h et 60

ANEXO N°1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N°4: ASENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N°5: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA
ANEXO N°6: VALIDACION

ANEXO N°7: CONFIABILIDAD

ANEXO N°8: CARTA DE PRESENTACION

ANEXO N°9: CONSTANCIA DE EJECUCION DEL ESTUDIO
ANEXO N°10: BASE DE DATOS

ANEXO N°11: INFORME DE TURNITIN

ANEXO N°12: FOTOGRAFIAS

Vi



Vi

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Estado nutricional en nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa............ 28

Tabla 2. Estado de erupcion de la primera molar inferior e incisivo inferior permanente en nifos

de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa Lima 2025..........ccooviiiiiiiiiiiii . 29

Tabla 3. Determinar la erupcion de la primera molar inferior en nifios de 5 a 7 afios de edad de
una institucion educativa Lima 2025, segin las caracteristicas sociodemograficas, segin pieza

(e[S 1:) u - N YO 31

Tabla 4. Determinar la erupcion de la primera molar inferior en nifios de 5 a 7 afios de edad de
una institucion educativa Lima 2025, segun las caracteristicas sociodemograficas, segiin pieza

AENLATIA AO.. ..o e e e, 34

Tabla 5. Determinar la erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afos de edad
de una institucion educativa Lima 2025, segun las caracteristicas sociodemograficas, segliin pieza

L[S 117 1o F: 1K 1 DN 37

Tabla 6. Determinar la erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad
de una institucion educativa Lima 2025, segin las caracteristicas sociodemograficas, seglin pieza

L[S0 17 1o F: I N 40

Tabla 7. Relacion entre el estado nutricional y la erupcion de la primera molar inferior e incisivo

inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa.................. 43



viii

INDICE DE FIGURAS

Grafico 1. Estado nutricional en nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa....... 28

Grafico 2. Estado de erupcion de la primera molar inferior e incisivo inferior permanente en nifios

de 5 a 7 afos de edad de una institucion educativa Lima 2025.........cooeeeneie i, 32

Grifico 3. Determinar la erupcion de la primera molar inferior en nifios de 5 a 7 afos de edad de
una institucion educativa Lima 2025, segin las caracteristicas sociodemograficas, segin pieza

QeNtaTIa B0, . oot 33

Grifico 4. Determinar la erupcidn de la primera molar inferior en nifios de 5 a 7 afios de edad de
una institucion educativa Lima 2025, segun las caracteristicas sociodemograficas, segiin pieza

AENLATIA A6 .ot e e 36

Grifico 5. Determinar la erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 aflos de edad
de una institucion educativa Lima 2025, segun las caracteristicas sociodemograficas, segliin pieza

L[S 117 1o F: 1K 1 TR 39

Grafico 6. Determinar la erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 aflos de edad
de una institucion educativa Lima 2025, segin las caracteristicas sociodemograficas, seglin pieza

Lo (S0 17 1o F: I 3 D 42



Resumen
El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el estado nutricional y la erupcion de la
primera molar inferior e incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad de una
institucion educativa Lima 2025. El disefio fue cuantitativo, aplicado, no experimental, relacional
en donde participaron 146 alumnos. Se emple6 la técnica de la observacion, utilizando como
instrumento una ficha de recoleccion de datos en donde se trabajo con el IMC para evaluar el
estado nutricional y el indice de Logan y Kronfeld. Se encontré que el 56,2% present6 un estado
nutricional normal, el 24.7% presento obesidad, seguido de un 19.2% con sobrepeso. En general,
los resultados muestran que se presentd un estado de erupcidn intermedio o avanzado en la primera
molar inferior e incisivo inferior permanente, con progresion acorde a la edad y sin diferencias por
sexo. El nivel socioecondémico medio y el mayor grado de instruccion de los padres se asociaron
con mayor frecuencia de erupcion avanzada, al igual que la lactancia materna exclusiva. En la
pieza 36, el 36,3 % se encontraba en el c6digo 3. De forma similar, segtn el grado de erupcion, en
la pieza 46, el 37,7 % correspondi6 al codigo 3. En la pieza 31, el 51,4 % se encontraba en el nivel
6. De manera similar, en la pieza 41, el 52,1 % se ubico en el nivel 6. El nivel socioecondémico fue
significativo en los niveles 1 y 2, donde los nifilos con menor nivel mostraron también menor
probabilidad de erupcion completa. Con respecto a las covariables (sexo, residencia, nivel de
instruccion y tipo de lactancia) no resultaron estadisticamente significativas. Se concluye que no
existe relacion significativa entre el estado nutricional y la erupcion de la primera molar inferior e

incisivo inferior permanente. (p > 0,05)

Palabras clave: erupcion dentaria, molar, nutricion



Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between nutritional status and the
eruption of the first lower molar and permanent lower incisor in children aged 5 to 7 years
attending a Lima 2025 educational institution. The design was quantitative, applied, non-
experimental, and relational. 146 students participated. Observational techniques were used, using
a data collection form to assess nutritional status using the BMI and the Logan-Kronfeld index. It
was found that 56.2% presented a normal nutritional status, 24.7% were obese, followed by 19.2%
who were overweight. Overall, the results show an intermediate or advanced stage of eruption in
the first lower molar and permanent lower incisor, with progression according to age and no
differences by sex. The average socioeconomic level and the highest level of parental education
were associated with a higher frequency of advanced eruption, as was exclusive breastfeeding. In
tooth 36, 36.3% were classified as code 3. Similarly, according to the degree of eruption, in tooth
46, 37.7% were classified as code 3. In tooth 31, 51.4% were classified as level 6. Similarly, in
tooth 41, 52.1% were classified as level 6. Socioeconomic status (SES) was significant in levels 1
and 2, where children with lower levels also showed a lower probability of complete eruption. The
remaining variables included as confounders (sex, residence, educational level, and type of
breastfeeding) were not statistically significant. It is concluded that there is no significant
relationship between nutritional status and the eruption of the first lower molar and permanent

lower incisor. (p > 0.05)

Keywords: tooth eruption, molar, nutrition
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Introduccion

El crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil, es un proceso guiado por diversos indicadores
como los factores genéticos, ambientales y nutricionales. Durante la infancia, una alimentacion y
dieta en equilibrio impacta directamente en el propio estado de salud y bienestar, sino que también
influye directamente en el desarrollo del sistema estomatognatico y el proceso de erupcion dental.
La erupcion de la primera molar inferior y del incisivo inferior permanente, que generalmente
ocurre entre los 5 y 7 afios, constituye un hito clave en la transicion de la denticion primaria a la

permanente, marcando el inicio de la etapa mixta.

Numerosas investigaciones han evaluado la asociacion entre los diversos estados nutricionales
validados por la OMS como el sobrepeso o desnutricion, los cuales pueden tener repercusion en la
aceleracion o retraso de la erupcion dentaria. En paises de Latinoamérica, y particularmente en el
Pert, las desigualdades en el acceso a una alimentacion saludable y a servicios de salud preventiva
han generado la coexistencia de problemas de malnutriciéon y obesidad infantil, lo que podria

repercutir en la salud bucodental a largo plazo.

Por consiguiente, evaluar la relacion entre el estado nutricional y la erupcion dentaria en esta
poblacién menor, es importante para poder conocer el estado general y de salud bucal para de
acuerdo a ello promover estrategias de prevencion y promocion, asi como para fortalecer la
deteccion temprana de alteraciones en el desarrollo. En el contexto escolar, la vigilancia conjunta
de la nutricion y del desarrollo dentario permite no solo identificar factores de riesgo, sino también

poder trabajar con los padres de familia y autoridades correspondientes.
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La tesis se estructura en cinco capitulos, cuya organizacion se describe a continuacion:

El primer capitulo introduce el panorama general del estudio, poniendo énfasis en la relevancia del
problema investigado, los propositos que guiaron la investigacion y las razones que justifican su
realizacion. De igual manera, se sefalan las limitaciones potenciales que podrian afectar los
resultados, ya sea por el nimero de participantes o por la influencia de factores externos fuera del

control del investigador.

En el segundo capitulo se presenta una revision detallada de la literatura, donde se construye el
marco tedrico a partir de investigaciones anteriores y evidencia cientifica actualizada que respalda

el enfoque del estudio.

El tercer capitulo describe de forma minuciosa la metodologia empleada, explicando el tipo de
disefio utilizado, las técnicas de recoleccion y procesamiento de datos y los métodos estadisticos
aplicados. Ademas, se define la poblacion participante, los criterios implementados para su
inclusion o exclusion y el procedimiento seguido para seleccionar la muestra, asegurando asi la

validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.

El cuarto capitulo expone los hallazgos mediante la presentacion de tablas y figuras, acompafiadas
del andlisis estadistico respectivo. Asimismo, incluye una discusion en la que los resultados son
comparados con estudios anteriores, permitiendo identificar similitudes, discrepancias y aportes

relevantes al conocimiento existente.

Por ultimo, el quinto capitulo sintetiza las conclusiones principales y formula recomendaciones
derivadas del trabajo realizado, incorporando propuestas para futuras investigaciones y

orientaciones destinadas a favorecer la mejora de la salud oral.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
La erupcion dental es un proceso complejo y fundamental en el desarrollo infantil, que esta
influenciado por factores genéticos, hormonales, ambientales y nutricionales. Sin embargo, en
muchos casos, se observa una variabilidad significativa en los tiempos de erupcion, lo que puede
estar relacionado con el estado nutricional de los nifios (1).
La erupcion dental a través del foliculo dental implica la actividad osteoblastica y osteoclastica la
cual contribuye a la formacion del hueso dentoalveolar. El modo de erupcion dentaria, guiado por
un control genético preciso, también estd influenciado en gran medida por su entorno
neuromuscular. De esta manera, el desarrollo de las estructuras faciales esta intimamente ligado al
desarrollo dentoalveolar adecuado, que a su vez depende de una secuencia correcta en relacion con
la erupcion dental (2).
El estado nutricional es un indicador clave del desarrollo infantil y refleja la homeostasis entre lo
que requiere el individuo en relacion al consumo de nutrientes. Durante la primera infancia, contar
con una alimentacion adecuada resulta fundamental para asegurar un crecimiento corporal optimo,
favorecer el desarrollo de las capacidades cognitivas y fortalecer las defensas del organismo. (3).
Sin embargo, diversos factores socioecondmicos, culturales y ambientales han llevado a que la
malnutricién en sus diversas formas como la desnutricion, deficiencia de micronutrientes,
sobrepeso y obesidad, lo cual siga siendo un problema de salud publica significativo,
especialmente en paises en desarrollo (4).
Segun el informe Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional 2022 de Naciones Unidas,
en América Latina y el Caribe, el 22,5% de la poblacion no tiene los recursos necesarios para

mantener una dieta saludable. Esta problematica afecta de manera mas grave al Caribe, donde



alcanza al 52% de los habitantes. En Centro América, el impacto llega al 27,8%, mientras que, en
América del Sur, afecta al 18,4% de la poblacion (5).

A nivel mundial, en Indonesia, el informe del Ministerio de Salud mostré que, en promedio, la
prevalencia del retraso del crecimiento en 2005-2017 fue del 36,4 %. El retraso del crecimiento en
nifios de escuela primaria de 5 a 12 afios fue del 24,1 % para los varones y del 25,2 % para las
mujeres, respectivamente (6). En Latinoamérica, en paises como Colombia, la desnutricion
infantil representa un serio problema de salud publica, influido principalmente por la pobreza,
especialmente en las areas rurales, donde afecta a uno de cada diez nifios. En Ecuador, entre 2012
y 2018, la desnutricion crénica infantil en menores de 5 afios mostr6 una leve reduccion, pasando
del 24,5% al 23% (7). En Perq, la desnutricion cronica y la anemia infantil se redujeron en un
11,7% para el ano 2022. Sin embargo, las zonas rurales contintian siendo las mas afectadas, con
los departamentos de Huancavelica, Loreto y Cajamarca registrando los porcentajes mas elevados
de estos problemas (8).

Los principales grupos de nutrientes que tienen mayor influencia en la erupcion de los dientes son
las proteinas, las vitaminas y los minerales. Existe evidencia de que la deficiencia o falta de estos
nutrientes en los alimentos, asi como la desnutricion cronica, conducen a un retraso en el desarrollo
y erupcion dental, alterando la estructura de los dientes, asi como un aumento de la progresion de
caries y patologia periodontal. Por lo tanto, una dieta equilibrada es importante para el desarrollo
del complejo dentario y maxilofacial en los nifios (9).

En comunidades con altos indices de desnutricion o malnutricion, las alteraciones en la erupcion
dental pueden ser mas prevalentes. La desnutricion cronica puede retrasar la mineralizacion y el

crecimiento 6seo, afectando los tejidos dentarios y el cronograma de erupcion. Por otro lado, el



exceso de peso o la obesidad en los nifios también puede alterar los patrones normales de erupcion
debido a desbalances hormonales, como niveles elevados de insulina u otros componentes (10).
Esta problematica adquiere relevancia porque las alteraciones en la erupcion dental pueden influir
en el desarrollo de maloclusiones, impactar la funcidén masticatoria y predisponer a problemas de
salud bucal a futuro, como caries y enfermedades periodontales. Sin embargo, en muchas
comunidades, no se cuenta con informacion clara sobre la relacion entre el estado nutricional y la
cronologia de erupcion dental, lo que dificulta la implementacion de estrategias preventivas y
correctivas en salud infantil (11).

Por lo cual, el proposito del estudio fue identificar la relacion entre el estado nutricional y la
erupcion de la primera molar inferior e incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad,

pertenecientes a una institucion educativa privada de Lima, durante el afio 2025.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Existe relacion entre el estado nutricional y la erupcion de la primera molar inferior e incisivo

inferior permanente en nifios de 5 a 7 anos de edad de una institucion educativa, Lima 20257

1.2.2 Problema especificos

(Cual es el estado nutricional en nifios de 5 a 7 afos de edad de una institucion educativa, Lima

20257

(Cuadl es el estado de erupcion de la primera molar inferior e incisivo inferior permanente en nifios

de 5 a 7 anos de edad de una institucidon educativa, Lima 2025?



(Cuadl es el estado de erupcion de la primera molar inferior en nifios de 5 a 7 afios de edad de una

institucion educativa, Lima 2025, segln sus caracteristicas sociodemograficas?

(Cual es el estado de erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afos de edad de

una institucion educativa, Lima 2025, seglin sus caracteristicas sociodemograficas?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la erupcion de la primera molar inferior e
incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afos de edad de una institucion educativa, Lima

2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Analizar el estado nutricional en nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa, Lima

2025.

Evaluar el estado de erupcion de la primera molar inferior e incisivo inferior permanente en nifios

de 5 a 7 anos de edad de una institucidon educativa, Lima 2025.

Determinar la erupcion de la primera molar inferior en nifios de 5 a 7 afios de edad de una

institucion educativa, Lima 2025, segun las caracteristicas sociodemograficas.

Determinar la erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad de una

institucion educativa, Lima 2025, segun las caracteristicas sociodemograficas.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio aplica enfoques tedricos relacionados al desarrollo dental y su interaccion con factores
nutricionales. La literatura cientifica sefiala que la nutriciéon desempefia un papel crucial en el
crecimiento 6seo y la mineralizacién dental, procesos esenciales para la erupcion oportuna de los
dientes permanentes. Estudiar esta correlacion permitird ampliar el conocimiento sobre cémo el
estado nutricional influye en el proceso de erupcién dental, contribuyendo a un mejor

entendimiento de la fisiologia del desarrollo bucodental infantil.
1.4.2 Metodologica

La metodologia aplicada en esta investigacion se sustento en los principios del método cientifico,
siguiendo una secuencia que incluyo la identificacion del problema, la formulacion de la hipdtesis,
el analisis y obtencion de resultados, para finalmente arribar a las conclusiones del estudio.
Ademas, se utilizaron instrumentos validados, como el “Indice de Masa Corporal (IMC) y el indice
de Logan y Kronfeld” para poder evaluar el estado de nutricién y los procesos de erupcion dentaria,
respectivamente. Finalmente, los hallazgos obtenidos en este estudio podran servir como
referencia para futuras investigaciones que aborden temas relacionados, aportando informacion

util para ampliar el conocimiento en esta linea de estudio.
1.4.3 Practica

En el ambito practico, el hallazgo de una posible asociacion entre las variables permitird a
profesionales de la salud disefar intervenciones mas especificas y eficaces para mejorar el
desarrollo bucodental en nifios. Por ejemplo, odontdlogos y nutricionistas podran trabajar

conjuntamente para prevenir retrasos en la erupcion dental o problemas relacionados con la



malnutricién, como caries o maloclusiones. Ademas, este estudio podria guiar la elaboracion de

esquemas y protocolos basados en una dieta equilibrada en la salud bucal de los menores.

1.4.4. Social

Desde una perspectiva social, el estudio tiene la caracteristica de promover una mejora en la salud
bucal de los nifios y sus familias, particularmente en comunidades vulnerables. La desnutricion y
sus efectos en el desarrollo dental afectan la salud integral de los nifios y, a largo plazo, su
rendimiento escolar y su insercion social. Generar evidencia que vincule el estado nutricional con
el desarrollo dental permitird implementar estrategias orientadas a combatir la desnutricién y
promover la salud infantil. Este enfoque integral busca promover una nutricion adecuada e

incentivar un mayor cuidado de la salud dental en la infancia.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Esta investigacion se ejecuto en septiembre del 2025.

1.5.2 Espacial

La investigacion se realizé a los estudiantes de 5 a 7 afios de la institucion educativa privada Miguel

Grau Seminario, en el distrito de Villa Maria del triunfo — Lima.

1.5.3 Recursos

Como recurso humano se considerd al investigador y asistente. También se requirié de materiales de

escritorio, fichas de recoleccion de datos, tallimetro y balanza digital.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Setyorini et al. (12) (2024) en Indonesia; determinaron la relacion entre el estado nutricional y
la erupcion de los incisivos mandibulares permanentes. Este estudio analitico descriptivo con un
disefio transversal involucrd a 43 estudiantes de 6 a 7 afos de la Escuela Primaria Candijati 01,
Arjasa, Jember. Se utilizé el IMC segln la edad. Los sujetos se clasificaron en tres grupos de
estado nutricional: bajo peso, normal y sobrepeso. La mayoria de los estudiantes tienen un estado
nutricional normal (72,1%), seguido de sobrepeso con un 16.3% y los de bajo peso (11,6%). La
mayoria (53,5%) tenia 4 incisivos inferiores erupcionados. Por el contrario, solo 4 estudiantes
(9,3%) no tenian dientes permanentes erupcionados. Los estudiantes con 2 dientes erupcionados
fueron el 25,6%, mientras que aquellos con 1 diente erupcionado fueron solo el 4,7%. El grupo de
estudiantes con 3 dientes erupcionados fue el menor, con 3 estudiantes (7%). Se concluye que a
nivel de ambas variables se dio una relacion significativa (p < 0,05).

Khan et al. (13) (2024) en Pakistan; Este estudio tuvo como propdsito determinar la secuencia
de erupcion de los dientes permanentes y analizar del indice de masa corporal en nifios pakistanies.
Se aplico un muestreo aleatorio sistematico por conglomerados para seleccionar a los participantes.
Se recogid un total de 8550 nifios con al menos un diente recién erupcionado en 163 escuelas en
cuatro ciudades de Pakistan (Karachi, Larkana, Peshawar y Quetta). Cada diente se registré como
no erupcionado, recién erupcionado o erupcionado. Se midieron la altura y el peso, la edad del

niflo se obtuvo del registro escolar. Se completd un cuestionario con informacion demografica y



algunos hébitos alimenticios. El 52,9% eran varones. El porcentaje de nifios con bajo peso, peso
normal, sobrepeso y obesidad fue del 4,2%, 78,2%, 11,8% y 5,8%, respectivamente. La mayoria
de los incisivos centrales, laterales y caninos erupcionaron entre los 6-7 afios, 7-8 afios y 9-11 afos,
respectivamente. La mayoria de los dientes posteriores erupcionaron entre los 9-10 afios (primeros
premolares), 9-11 afios (segundos premolares), 5-7 afos (primeros molares) y 10-12 afios
(segundos molares). Sin embargo, los porcentajes mostraron una erupcion temprana en los dientes
mandibulares en comparacion con los maxilares Los valores promedio de los nifios con sobrepeso
u obesidad fueron inferiores a los de los nifios con bajo peso y peso normal. Se concluye que, a
excepcion de los primeros molares, todos los demas dientes mostraron una erupcion temprana en
menores que presentaron obesidad y sobrepeso.

Khalaf et al. (14) (2024) en Irak; El proposito del estudio fue analizar el estado nutricional y la
erupcion de primero molares permanentes en nifios de 6 a 9 anos de una poblacion iraqui. La
muestra estuvo compuesta por 330 nifios y nifias de primer grado de primaria. Se registraron los
primeros molares erupcionados, asi como el nivel de erupcion. Se evalu6 el estado nutricional de
cada nifio registrando su altura y peso, y se comparo su indice de masa corporal (IMC) De los 330
nifios evaluados, el 6,67% tenian bajo peso, 69,69% tenian peso normal, un 18,18% tenian
sobrepeso y 5,45% presentaban obesidad. Las nifias presentaron un mayor nimero de molares
erupcionados que los nifios, y se observo una correlacion entre el nimero de dientes erupcionados
y el estado nutricional (p<0,05), con un mayor nimero medio de molares erupcionados en los
nifios obesos. Se llegd a la conclusion que el IMC influy6 en el momento de la erupcion de los
primeros molares permanentes, un resultado que se observo principalmente en las nifias.

Hassan et al. (15) (2023) en Irak; este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion de los patrones de
alimentacion con la etapa de la erupcion de los dientes primarios y los parametros de crecimiento entre los

bebés clinicamente sanos. Se realizé un estudio comparativo transversal en una muestra de (300) menores



entre 6 y 18 meses de edad en la ciudad de Karbala, Irak. El patrén de alimentacion se investigé utilizando
una hoja de informacion respondida por los padres. La etapa de erupcion dental se evalud a través del
examen intraoral. Se analizaron los parametros de crecimiento (talla, peso, circunferencia de la cabeza).
Entre los lactantes, 204 fueron amamantados (68%), 31 alimentados con lactancia mixta (10,33%) y 65
alimentados con biberdn (21,67%). Los bebés alimentados con biberon tuvieron una mayor incidencia del
cumplimiento de la cronologia de la erupcion dental y un estado nutricional sano, que los otros grupos de
alimentacion, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa (p>0,05) Se lleg6 a la conclusiéon que
se observo una correlacion entre el estado nutricional y la erupcion dental.

Fadilla et al. (16)(2022) en Indonesia; este estudio tuvo como objetivo analizar la correlacion
entre el retraso del crecimiento en nifios de 6 a 7 afios en términos de estado nutricional y la
erupcion del primer molar permanente. Esta investigacion utilizd correlacion analitica
observacional con un enfoque transversal. La investigacion se llevo a cabo en tres escuelas
primarias en la region de Jatinangor, donde participaron 200 nifios. Las muestras se midieron para
determinar la altura, peso y el examen del estado de erupcion de los primeros molares permanentes.
Se encontré que 42 nifios tenian retraso del crecimiento. 12 nifios no habian erupcionado sus
primeros molares permanentes en absoluto. Hubo un 36% de nifios con retraso del crecimiento de
6 afios y un 64% de nifios de 7 afios. La tasa mas alta de erupcion de molares se registr6 en nifios
de 7 afos, es decir, los primeros molares mandibulares permanentes que ya tenian una erupcion
funcional, siendo mayor a los nifios de 6 afios. En nifios de 7 afios se obtuvieron 15 (35,71%) nifios
que no han erupcionado los dientes 16 y (33,33%) nifios que no han erupcionado los dientes 26.
En nifios de 6 afios se concluyd que 9 (21,43%) nifios que no han erupcionado los dientes16 y 7
(16,67%) nifios que no han erupcionado los dientes. Se concluye que no existe correlacion ente las

variables analizadas en nifios con retraso del crecimiento de 6 a 7 afos (p = 0,242).
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Pratiwi et al. (17) (2022) en la India; el objetivo del estudio fue determinar el efecto del estado
nutricional en el retraso en la erupcion de los dientes permanentes M1 en estudiantes de primer
grado de primaria. El tipo de investigacion utilizado es el método transversal con técnica de
muestreo intencional y se obtuvo una muestra de 159 encuestados. Se encontrd que en la pieza 16
en el 43.4% aln no estaba erupcionada, seguido de 39% con inicio de erupcion y el 17% tenia
erupcion completa. Asi mismo, los nifios con obesidad tuvieron una mayor aceleracion en la
erupcion de dientes con un 50% en estadio erupcién completa. La mayor parte de los evaluados
obtuvieron un 46.5% de estado nutricional deficiente. Se concluye que hubo una influencia del
estado nutricional en el retraso de la erupcion de primeras molares inferiores permanentes.
Traver y Barcia (18) (2022) en Espaiia ; el objetivo del trabajo es confirmar la relacion entre el sobrepeso
y obesidad y la erupcion dental en nifos de seis afios. Se incluyeron 519 nifios, donde se analizaron las
medidas relacionadas al IMC dentro del aula. Ademas, se evaluaron las piezas dentarias segtin observacion
clinica. La muestra esta compuesta por 267 hombres (51,4%) y 252 mujeres (48,6%). El 76,8% de los
escolares, se clasificaron con peso normal, el 9,1% con sobrepeso y el 14,1% con obesidad. El analisis
multivariado ajustado por sexo y edad indico que los grupos con obesidad o sobrepeso tenian el doble de
probabilidades de presentar los primeros molares permanentes superiores (1.6 y 2.6), el primer molar
permanente superior izquierdo (4.6) y los incisivos centrales inferiores (3.1 y 4.1) que los controles. Los
escolares con sobrepeso aumentaron el riesgo de tener piezas dentarias con adelanto de erupcion (OR =
1.88) en contraste con los considerados en la clasificaciéon normal (p = 0.001). Este efecto significativo es
atribuible a la edad (p<0,001). Se concluye los pacientes con obesidad y sobrepeso presentan un mayor
riesgo comprobado para presentar piezas dentarias con erupcion avanzada.

Reis et al. (19) (2021) en Brasil; El estudio tuvo como propdsito analizar si el estado nutricional
de los escolares guardaba relacion con la presencia de erupcion dental tardia (DTE). Para ello, se

realiz6 una evaluacion clinica a nifios de entre 8 y 11 afios, definiéndose la DTE como la falta de
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aparicion del diente a nivel gingival o como la permanencia del diente primario en la boca mas
alla del periodo habitual de recambio. Ademas, se registré el puntaje Z del indice de masa corporal
de cada participante con el fin de clasificarlos segun su estado nutricional. De los 353 escolares
evaluados, la mayoria presentdé un peso adecuado (247 nifios), mientras que 16 mostraron bajo
peso, 64 sobrepeso y 26 obesidad. Los analisis evidenciaron que el bajo peso constituia un factor
de riesgo significativo para el retraso en la erupcion dental (p = 0,014; OR = 3.5; IC 95 %: 1,3—
9,8). Asimismo, se observo que las nifias con bajo peso tenian una probabilidad mayor de presentar
DTE en comparacion con aquellas con peso normal (p = 0,048; OR =4.,4; IC 95 %: 1,1-17,2). En
el modelo de regresion logistica, el bajo peso volvié a mostrarse como un factor relevante (OR =
4,21; 1IC 95 %: 1,42-12,43; p = 0,009), indicando un riesgo incrementado de DTE en la denticion
permanente.

Antecedentes nacionales

Luque (20) (2022) en Arequipa; el objetivo del estudio fue evaluar el nivel de nutricion y
erupcion dentaria en nifios de 6 a 8§ afios. El estudio de disefio relacional trabajé con estudiantes
de instituciones educativas en Arequipa. En cuanto a los resultados, se encontr6 que la pieza 3.6,
estaba erupcionada en el 79.7% de los nifios con bajo peso, el 82.7% de aquellos con peso normal
y el 100% de los que presentaban sobrepeso, sin tener relacion significativa (p > 0.05). De manera
similar, la pieza 4.6 mostrd una erupcion en el 82.3% de los nifos con bajo peso, el 80.8% de los
de peso normal y el 100% de los nifios con sobrepeso. Para la pieza 31, se observo que estaba
erupcionada en el 79.1% de los nifios con bajo peso, el 80.8% de los de peso normal y el 100% de
los que tenian sobrepeso. Por tltimo, la pieza 41 se presentd erupcionada en el 73.4% de los nifios

con bajo peso, el 80.8% de los de peso normal y el 100% de los nifios con sobrepeso. Se determina
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que no se evidencia una asociacion relevante entre la condicion nutricional y la erupcion de
molares e incisivos permanentes (p>0.05).

Meza (21) (2021) en Lima; el objetivo del estudio fue encontrar la relacion entre el tiempo de
erupcion en las primeras molares inferiores y los incisivos superiores permanentes segun el estado
nutricional en nifios de 6 a 8 afios de edad en el AA.HH. Chillon. La muestra del estudio estuvo
integrada por 99 participantes con edades entre 6 y 8 afios. Los resultados mostraron que el 51.5%
de los nifios presentaba un estado nutricional adecuado y el 48.5% desnutricion. En los nifios
nutridos, tanto la primera molar inferior como el incisivo central superior erupcionaron en el 100%
de los casos. En contraste, entre los nifios desnutridos, la erupcion del incisivo superior alcanzo el
75% y la de la primera molar inferior el 89.6%.Al analizar por sexo dentro del grupo desnutrido,
se observd que las nifias presentaron la primera molar inferior en el 89.5% y el incisivo superior
en el 73.7%, mientras que los nifios mostraron porcentajes similares: 89.7% para la molar inferior
y 75.9% para el incisivo superior. En conclusion, los hallazgos indican que el estado nutricional
se relaciona de manera significativa con el tiempo de erupcion tanto de la primera molar inferior
(p=0.024) como del incisivo central superior (p=0.000).

Cea et al. (22) (2020) en Piura; el objetivo del estudio fue determinar la asociacion del estado
nutricional y el retardo eruptivo de piezas permanentes en nifios de 6 a 12 afios de los distritos de
Chanchaque y San Miguel de El Faique en los meses de junio y julio del 2018. El estudio fue de
disefio transversal aplicado involucro a 354 nifios en etapa escolar de 6 a 12 anos de edad. E1 74%
de los nifios no mostrd retraso en erupcion dental y el 57% presentd un estado nutricional sin
alteraciones. La deficiencia mas frecuente fue talla para la edad (40%), mientras que IMC para la
edad solo alcanz6 el 10%. En total, el 43% de los participantes presentd al menos una deficiencia

nutricional. El riesgo de retraso en erupcion fue mayor en quienes tenian talla baja (OR=2,4) y
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menor para IMC bajo (OR=1,6), con razones de prevalencia de 1.90 y 1.37 respectivamente. En
conclusioén, se evidencio que el estado nutricional influye en la aparicion de retrasos eruptivos,
destacando una asociacion mas fuerte con la valoracion talla para la edad. Los nifios con talla para

la edad deficiente mostraron una mayor probabilidad de presentar retrasos en la erupcion dental.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Estado nutricional

El estado nutricional se define como el equilibrio entre el consumo de nutrientes y lo que el
organismo requiere para mantener sus funciones vitales, desarrollo y crecimiento adecuados. Este
equilibrio depende de multiples factores, como la calidad y cantidad de los alimentos consumidos,
la absorcion y el metabolismo de los nutrientes, y el estado de salud general del individuo (23).
Las caracteristicas nutricionales de una persona suelen representar el nivel de nutricién que
conllevan de acuerdo a la concentracion de sales, proteinas, hidratos de carbono, entre otros
minerales. Dada la diversidad de factores y la variabilidad de mecanismos implicados en el
equilibrio nutricional de cada persona, es necesario recurrir a medidas que nos orienten respecto a

nuestro estado nutricional (24).

2.2.2.2 Malnutricion

La malnutriciéon es un estado de desequilibrio nutricional que se produce cuando el cuerpo no
recibe la cantidad adecuada de nutrientes esenciales, ya sea por déficit, exceso o desequilibrio en
su consumo. Existen diferentes formas de malnutricion, siendo las principales la desnutricion, que
ocurre cuando hay una insuficiencia de nutrientes esenciales necesarios para el crecimiento y

desarrollo adecuados; el sobrepeso y la obesidad, caracterizados por un exceso de calorias que
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conduce a la acumulacion de grasa corporal; y las deficiencias especificas de micronutrientes,
como el hierro, el calcio o las vitaminas, que pueden afectar diversas funciones biologicas (25,26).
La malnutricion en la infancia es particularmente critica, ya que esta etapa es determinante para el
desarrollo fisico, cognitivo e inmunoldgico. Los factores que contribuyen a la malnutricion
incluyen dietas inadecuadas, enfermedades crdnicas, condiciones socioecondémicas y acceso
limitado a alimentos nutritivos. Sus consecuencias pueden manifestarse en problemas de
crecimiento, desarrollo fisico y mental, inmunodeficiencias, y en casos severos, en un mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad (27).

2.2.2.3. Antropometria

Se define como parte de la ciencia que se encarga del analisis de medidas, anatomia y morfologia
del cuerpo, siendo una herramienta fundamental para evaluar el crecimiento y desarrollo de las
personas. En el ambito de la salud, la antropometria se utiliza para determinar indicadores como
el peso, la talla, el perimetro cefélico, el perimetro de la cintura, el indice de masa corporal (IMC),
entre otros. Estos pardmetros permiten identificar desviaciones del crecimiento normal, clasificar
estados nutricionales y detectar riesgos de enfermedades relacionadas con la nutricion. En nifos,
la antropometria es esencial para monitorear el desarrollo fisico y se compara con estandares
internacionales, como las tablas de crecimiento de la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”.
La precision en la medicion y la interpretacion adecuada de los datos son claves para implementar

estrategias de intervencion nutricional y de salud publica (28).

2.2.2.4. indice de Masa Corporal
El indice de masa corporal (IMC) es una medida que se obtiene valorando la talla y el peso de una

persona, utilizada para evaluar su estado nutricional y categorizarlo en rangos como bajo peso,
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peso normal, sobrepeso y obesidad. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos (kg) entre la talla

en metros al cuadrado (m?), utilizando la férmula:

IMC= Peso (kg)
Talla (m)

El IMC es una herramienta sencilla y ampliamente utilizada en salud publica y clinica debido a su
facilidad de calculo y su correlacion con riesgos para la salud asociados al exceso o déficit de peso.
Sin embargo, tiene limitaciones, ya que no diferencia entre masa grasa, masa muscular y otros
componentes corporales, lo que puede llevar a interpretaciones incorrectas en ciertos grupos, como
atletas o ancianos (29).

En nifios y adolescentes, el IMC se interpreta mediante tablas de percentiles especificas para la
edad y el sexo, debido a los cambios normales en la composicidon corporal durante el crecimiento.
Los rangos mas comtiinmente utilizados en adultos son:

Ademas, para la evaluacion antropométrica se consideraron las mediciones de peso y talla, a partir
de las cuales se calcul6 el Indice de Masa Corporal (IMC). Este indicador permitio clasificar el
estado nutricional de los participantes siguiendo los rangos establecidos por los percentiles de
referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (30):

“Desnutricion: < al valor de IMC corresponde al P5

Riesgo de desnutricion: Esta entre los valores de IMC de > P5 a <P10

Normal: Esta entre los valores de IMC de > P10 y < P85

Sobrepeso: Esté entre los valores de IMC de > P85 a < P95

Obesidad: > al valor de IMC correspondiente al P95”

El IMC es un indicador util, pero debe complementarse con otros métodos de evaluacién para

obtener una vision integral del estado nutricional.
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2.2.3. Erupcion dentaria

La erupcion dental corresponde a un proceso biologico en el que las piezas dentarias avanzan desde
el sitio donde se desarrollan dentro de los maxilares hasta posicionarse adecuadamente en la boca
para cumplir su funcién masticatoria. Este proceso implica movimientos complejos que incluyen
el crecimiento radicular, la remodelacion dsea y la accion de los tejidos periodontales. La erupcion
esta regulada por factores genéticos, hormonales, nutricionales y ambientales (31).

2.2.3.1. Fases del proceso de erupcion dentaria

Fase Pre-eruptiva

La fase pre eruptiva es la primera etapa en el desarrollo dentario, en la cual los dientes se forman
dentro de los maxilares, especificamente en los huesos maxilar y mandibular. En esta fase, los
dientes atn estan ubicados debajo del nivel de la encia, rodeados de hueso y tejido conectivo, y
comienzan a desarrollarse a partir de los gérmenes dentarios (32).

Durante esta etapa, los dientes no estdn todavia en contacto con el exterior, ya que estan totalmente
dentro de los tejidos 6seos de la mandibula y el maxilar. A medida que se forma la estructura de
la corona del diente, la base de la raiz también comienza a desarrollarse. A lo largo de esta fase,
los dientes emergen dentro del hueso y se alinean adecuadamente para su posterior erupcion. El
crecimiento del maxilar y la mandibula también juega un papel en el posicionamiento de los
dientes, guidndolos hacia su lugar en la cavidad oral. Aunque no se percibe en la superficie, el

proceso de mineralizacion es crucial para el desarrollo de la estructura dental (33).



17

Fase Eruptiva Pre funcional

La fase eruptiva pre funcional comienza cuando los dientes empiezan a moverse desde su
ubicacion dentro del hueso hacia la cavidad oral. Este es un proceso gradual y dinamico en el que
los dientes atraviesan el hueso alveolar y la mucosa gingival para finalmente aparecer en la boca
(34).

Los dientes empiezan a desplazarse verticalmente hacia la superficie, comenzando con el
crecimiento y la elongacion de las raices. Los movimientos de los dientes hacia el exterior son
impulsados por la reabsorcion dsea y la presion generada en el ligamento periodontal. La pieza
dentaria, al comenzar a moverse, genera una cierta presion sobre las estructuras circundantes,
como la encia, y comienza a formar el camino eruptivo. Este proceso involucra la accién
coordinada de las células osteoclasticas y las células del ligamento periodontal que ayudan a la
formacion de nuevas fibras (35).

Fase Funcional

La fase funcional de la erupcion dentaria comienza cuando el diente alcanza su posicion final en
la cavidad oral y empieza a formar parte de la oclusion dentro del sistema masticatorio. Esta fase
esta caracterizada por el asentamiento y ajuste de los dientes en su lugar, asi como por los procesos
de adaptacion continua que les permiten desempefiar su papel en la masticacion y la oclusion (36).
La fuerza de la masticacion y la presion ejercida durante este proceso ayudan a estabilizar el diente
en su nueva posicion y fomentan la formacion del ligamento periodontal, que es esencial para el

soporte dental (36).
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2.2.3.2. Cronologia de erupcion dentaria

La erupciéon de los dientes permanentes sigue un patrén cronologico bien establecido, aunque
puede variar ligeramente entre individuos. En general, los dientes permanentes comienzan a
erupcionar alrededor de los 6 afios, y el proceso contintia hasta los 25 afios o mas (37).

A los 6 anos aproximadamente, erupcionan los primeros molares permanentes en el maxilar
inferior para luego empezar su erupcion en el maxilar, siendo los primeros dientes permanentes en
aparecer. Al mismo tiempo, los incisivos centrales permanentes de la mandibula suelen aparecer,
seguidos de los incisivos centrales superiores un poco después. Los incisivos laterales permanentes
empiezan a erupcionar entre los 7 y 8 afios, primero en la parte inferior y luego en la superior (37).
A los 9-10 afios, los primeros premolares permanentes erupcionan, primero en el maxilar superior
y luego en el inferior. Los caninos permanentes comienzan a aparecer entre los 11 y 12 afios, tanto
en el maxilar superior como inferior, seguido por la erupcion de los segundos premolares alrededor
de los 11-12 afios. Los segundos molares permanentes suelen erupcionar entre los 12 y 13 afios
(38). Finalmente, los terceros molares, son los tltimos en erupcionar, generalmente entre los 18 y
25 afios, aunque puede ser en mayores anos (39).

2.2.3.4. indice de Logan y Kronfeld

Es una herramienta utilizada en odontologia para evaluar el grado de erupcion de los dientes
permanentes, especialmente en nifios. Este indice se basa en la observacion de las caracteristicas
fisicas de los dientes en diferentes etapas de su erupcion, y tiene como objetivo determinar el nivel
de madurez dental de un paciente (40). Este indice se utiliza principalmente para valorar los dientes
permanentes y se aplica a las piezas dentarias que ya han comenzado su proceso de erupcion.

Evalua la erupcion en una escala de 0 a 7, donde cada numero corresponde a un estado especifico
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del desarrollo y la erupcion dental. Las fases incluyen desde la formacion del germen dental hasta

la completa erupcion y establecimiento del diente en la cavidad oral (41).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el estado nutricional y la erupcion de la primera molar inferior e incisivo
inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa, Lima 2025

Ho: No existe relacion entre el estado nutricional y la erupcioén de la primera molar inferior e
incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afos de edad de una institucion educativa, Lima
2025

2.3.2. Hipétesis especificas

Hel: Existe un adecuado estado nutricional en nifios de 5 a 7 afos de edad de una institucion
educativa, Lima 2025.

Ho: No existe un adecuado estado nutricional en nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion

educativa, Lima 2025.

He2: Existen diferencias en el estado de erupcion de la primera molar inferior y del incisivo
inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de la institucion educativa, Lima 2025.
Ho: No existen diferencias en el estado de erupcion de la primera molar inferior ni del incisivo

inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de la institucion educativa, Lima 2025.
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H3: Existen diferencias en el estado de erupcion de las primeras molares inferiores en nifios de 5
a 7 afios de edad de una institucion educativa, Lima 2025, segin sus caracteristicas
sociodemogréaficas.

Ho: No existen diferencias en el estado de erupcion de las primeras molares inferiores en nifios de
5 a 7 afios de edad de una institucion educativa, Lima 2025, segin sus caracteristicas
sociodemogréaficas.

H4: Existen diferencias en el estado de erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a
7 anos de edad de una institucion educativa, Lima 2025, segin sus caracteristicas
sociodemograficas.

Ho: No existen diferencias en el estado de erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5
a 7 afios de edad de una institucion educativa, Lima 2025, segin sus caracteristicas

sociodemograficas.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion: Hipotético Deductivo, a que se llevo a cabo un procedimiento
que partié de conceptos generales para llegar a aspectos especificos, sustentado en la evaluacion y
organizacion de la informacion (42).
3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo, por lo que se utilizaron datos representados en
frecuencias, porcentajes y unidades de medida en donde se puedan mostrar los resultados (42).
3.3. Tipo de investigacion: Aplicada, ya que la investigacion tuvo un enfoque practico al llevarse
a cabo mediante la evaluacion directa de los nifios que conformaron la poblacion de estudio (42).
3.4. Diseiio de la investigacion:
No experimental: Las variables no fueron manipuladas; la investigadora se limitd a observar y
analizar los datos tal como se presentaron en la realidad, sin intervenir en el comportamiento de
los participantes (42).
Prospectivo: Porque el estudio se realizo en un tiempo presente en relacion a los hechos ocurridos
(42).
3.4.1. Corte: Fue de corte transversal porque la toma de registro se realizé en un solo momento
(42).
3.4.2. Nivel: Correlacional descriptivo, ya que busco identificar y analizar la relacion entre dos o

mas variables (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion la conformaron 353 alumnos de 5 a 7 afios de edad, pertenecientes a la institucion
educativa privada Miguel Grau Seminario, ubicada en el distrito de Villa Maria del Triunfo en la

ciudad de Lima, en el mes de septiembre del 2025.
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3.5.2. Muestra

Se trabajoé con una muestra de 146 alumnos, determinada a partir del estudio de Reis et al. (2019),
mediante la aplicacion de la formula para poblaciones finitas, empleando un muestreo aleatorio
simple. Para el célculo del tamafio muestra se consider6 un valor de P = 0.8 (80%), que representa
la proporcion esperada de ocurrencia del fendémeno en estudio, y un valor de Q = 0.2 (20%),
correspondiente a la proporcion complementaria de no ocurrencia, siendo Q =1 — P. Estos valores
fueron adoptados debido a que el estudio de referencia reportd una alta prevalencia del atributo

investigado, cercana al 80%.

n= 353x(1.96)’x 0.8 x 0.2

(353-1) (0.05)> +(1.96)*x0.8x0.2
n = 145.17= 146
En donde:
“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96”
“P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 80% = 0.8”
“Q = probabilidad de fracaso =20% =0.2”

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) = 5% =0.05”

e Criterios de inclusion: Estudiantes con el consentimiento informado de los padres de
familia y que dieron su asentimiento de participacion.

e FEstudiantes colaboradores
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Criterios de Exclusion

e Estudiantes con algin déficit de atencion

e Estudiantes con alguna condicion sistémica que comprometa la erupcion dentaria

e Estudiantes que tengan apertura bucal limitada
3.5.3 Muestreo
El procedimiento de seleccion de la muestra se realizd6 mediante un muestreo aleatorio simple,
debido a que todos los integrantes de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionados.
En primer lugar, se identificd la poblacion total, conformada por 353 alumnos de 5 a 7 afios de
edad de la Institucion Educativa privada Almirante Miguel Grau Seminario, ubicada en el distrito
de Villa Maria del Triunfo. Posteriormente, se aplico la formula para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95%, una precision del 5% y la proporcidon esperada
establecida.
Finalmente, se elabor6 un listado completo de los alumnos y se seleccionaron 146 estudiantes de
manera aleatoria, garantizando la representatividad de la muestra y la validez de los resultados

obtenidos.
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Variable Defmicion Dimenzion Indicador Escala de Eszcala Valorativa
operacional medicion
-“Deznutricion: < al valor de IMC
comresponde al P3
Mahutricion -Riesgo de desnufricion: Esti entre
Sa refiere al Antropometria los valores de IMC de >P3a< P10
V1: equilibrio entra loz -Normal: Est3 entre loz valores da
Estado nutricional | nufrientez que una IMCde>Pl0v<P85
perzona recibe a2 Indice de Maza Corporal (IMC) Ordinal -Sobrepeszo: Esta entre los valores
traves de la dista v las de INIC da =P85 2 < P93
necezidades -Obesidad: > 2l valor d= IMC
metabolicaz de = comrespondiente al P95”
cuerpo.
Proceso mediante el Codigo 1: No erupcionado
cual loz dientes, Cadigo 2: No erupcionado
inicialmeanta Fazes de erupcion Codizo 3: No erupcionado
formados dentro del Cronologia de erupcion Indice de Logan y kronfald Codizo 4:Imicio de erupcion
V2: Erupcion hueso maxilar o Codizo 3: Erupcion incompleta
dentaria mandibular, emergen Ordinal Codizo 6: Erupcion completa
hacia la cavidad oral
Variable Caracteristicas Edad Nommal | Edad:
Intervimente: sociales v Cuestionario 3-6-7
demograficas que Genero Genero:
describen v Masculmo - Femenino
Nivel diferencian 2 uina Nivel Soctoeconémico Nivel Socioecondmico:
Soctodemografico | poblacion. Baja- Media - Alta
Zona de rezidencia-
Zona da residencia Rural — Urbano
Grado de instruccion de los padres:
Grado de instruccidn de Angalfabeto
los padres Educacion primaria
Educacion sacundana
Educacion superior
Tipos de lactancia Tipos de lactancia:
Lactancia matema excluziva
Lactancia mixta
Lactancia artificial

V1: Estado nutricional: estado corporal del nifio determmado a partir de la relacion entrs el pezo v la talla.
V2: Erupcion dentaria: Procezo bioldgico madiante 2l cual loz dientes emergen desde el huezo maxilar o mandibular hacia la cavidad oral.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La presente investigacion utilizo la técnica de observacion directa, en la cual se evaluo el estado
de erupcion dental y el estado nutricional de los nifios participantes. Los datos obtenidos fueron
registrados en una ficha de recoleccion de datos, la cual fue disefiada para la investigacion, lo cual
permitio organizar y asegurar la precision de la informacion recopilada.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se procedio a trabajar con una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador en donde
se registraron los datos a nivel de las variables. En primer lugar, se tuvo al variable estado
nutricional en donde se trabajo con el indice de Masa Corporal, el cual se registr6 con la siguiente

formula:

IMC= Peso (kg)
Talla (m)*

De acuerdo a los datos encontrados, estos se contrastaron con los percentiles nominados por la
Organizacion Mundial de la Salud.
“Desnutricion: < al valor de IMC corresponde al P5”
“Riesgo de desnutricion: Esta entre los valores de IMC de > P5 a <P10”
“Normal: Esta entre los valores de IMC de > P10 y < P85”
“Sobrepeso: Esta entre los valores de IMC de > P85 a <P95”

“Obesidad: > al valor de IMC correspondiente al P95
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Por otro lado, para poder evaluar el nivel de erupcion dentaria se trabajé con el indice de Logan y
Kronfeld, el cual tiene la siguiente clasificacion:

-Codigo 1: Es cuando aun se encuentra la pieza dentaria decidua en boca

-Codigo 2: Existe una movilidad marcada del diente deciduo sin haber vestigios de erupcion de la
permanente

-Codigo 3: Existe ausencia de la pieza dentaria decidua y no hay signos de aparicion del
permanente

-Codigo 4: Se observa el inicio de erupcion de la pieza permanente donde emerge en la cavidad
oral en su porcion coronal minima

-Codigo 5: Se observa la erupcion del permanente en su forma parcial a nivel de la corona clinica.
-Codigo 6: Se observa la pieza permanente en un estado completo de erupciéon cuando tiene
comunicacién completa con la arcada antagonista.

Para la obtencion de las covariables del estudio donde se registrd informacion sociodemografica y
antecedentes relevantes. Permitiendo recopilar la informacion de manera ordenada y estandarizada

los siguientes datos:

Edad: se registr6 la edad cronologica del nifio en afios completos.

Sexo: se consignod segln la clasificacion bioldgica reportada en los registros escolares (masculino

o femenino).

Zona de residencia: se identifico el lugar de procedencia del nifio, clasificdndolo en zona urbana
o rural, de acuerdo con la informacion brindada por el apoderado o registrada en el centro

educativo.
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Lactancia materna: se obtuvo informacion sobre la historia de lactancia del nifio (exclusiva,

mixta o ausencia de lactancia), mediante el reporte del padre o tutor.

Grado de instruccion de los padres: se registro6 el nivel educativo alcanzado por madre y padre,
clasificado en educacion primaria, secundaria o superior, segin los datos proporcionados por el

apoderado.

En relacion al procedimiento, se solicitaron los permisos necesarios a la institucion educativa, con
el objetivo de poder medir las variables en los escolares correspondientes. Se convocd a los padres
de familia en las instalaciones del centro a través de una reunidn, con el objetivo de obtener su
consentimiento informado para poder evaluar al menor, dando detalles de lo que significa el
estudio y la relevancia del mismo.

Una vez programado la revision se procedié a explicar a los menores sobre la investigacion
brindandoles el Asentimiento informado respectivo donde procedieron a realizar una firma
figurativa. Posteriormente se ordené a los escolares por grado y edad indicandole que se retiren
los zapatos y mantengan una posicion erguida con los talones pegados la base. Luego fueron
pesados y tallados a través de un tallimetro calibrado en donde se tomo registro de los datos. Por
otro lado, para la evaluacion intraoral se realizd con instrumental de diagnostico, elementos de
bioseguridad, frontoluz, campo, entre otros materiales. Se evaluaron a 20 pacientes por dia, lo que
hizo una programacion de 5 visitas y se tomé un tiempo maximo de 8 minutos por cada alumno
evaluado. Después de transcurrido el tiempo, se recogieron los datos para guardarlos de manera
segura. Finalmente, se expreso el agradecimiento a los participantes por el tiempo brindado y por

su disposicion para colaborar en la investigacion.
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3.7.3. Validacion

El instrumento de investigacion, representado por la ficha de recoleccion de datos, fue validado
mediante el juicio de tres expertos en el area de la salud, especialistas en odontologia. Los expertos
evaluaron la estructura, claridad, coherencia y pertinencia de los items del instrumento. Como
resultado de dicha evaluacion, se obtuvo un coeficiente de validez de 0,87, calculado mediante el
estadistico V de Aiken, lo que indica un nivel de validez adecuado. Asimismo, los expertos
emitieron su conformidad y aprobacion del instrumento, dejando constancia de su valoracion

mediante la firma de los formatos correspondientes. (Anexo 6y 7)

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determiné mediante un analisis interexaminador, aplicado a
una muestra piloto de 30 nifios, en la que se evaluaron ambas variables del estudio. Las
evaluaciones realizadas por el investigador fueron contrastadas con las de un especialista en
odontopediatria, considerado como referente.

Para el andlisis de la concordancia se empled el indice de Kappa, obteniéndose un coeficiente
general de 0,932, lo que indica un alto nivel de concordancia entre los evaluadores y, por

consiguiente, una alta confiabilidad del instrumento (Anexo 8).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez identificada la poblacion participante, se procedid a organizar la informacion en una base
de datos elaborada en Microsoft Excel, donde se registraron todos los valores obtenidos durante la
evaluacion. Luego, se realizé el andlisis descriptivo de la informacion utilizando el software

estadistico SPSS version 28. En este programa se elaboraron tablas basadas en frecuencias y
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porcentajes, ademas de graficos de barras que permitieron presentar los resultados de manera clara
y ordenada.

En relacion con el anélisis inferencial, al ser ambas variables cualitativas, se trabajo con la prueba
correlacion de Tau b de Kendall, debido a que ambas variables del estudio son de naturaleza
cualitativa ordinal, y presentan categorias con un orden establecido. Asimismo, esta prueba es
adecuada cuando se trabaja con muestras de tamafio moderado y cuando existen empates entre los
rangos, condicidn frecuente en variables categoricas. Por lo tanto, la utilizacion del estadistico Tau
b de Kendall permitio evaluar de manera adecuada el grado y la direccion de la asociacion entre

las variables, garantizando la validez de los resultados inferenciales obtenidos.

3.9. Aspectos éticos

Se cumplieron los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, garantizando en
todo momento la reserva y proteccion de la informacion proporcionada por los participantes, y la
no divulgacion de la data otorgada por los participantes. Se solicito el consentimiento informado
a los padres o apoderado y en asentimiento informado a los nifios, asi como la explicacion
respectiva para que quede claro la participacion voluntaria de los menores.

Se respetaron los principios de beneficencia y no maleficencia teniendo como objetivo respetar los
derechos, mantener el bienestar y velar por la seguridad de cada participante. Se cumplio con el
principio de justicia y autonomia donde cada participante pudo retirarse del estudio si lo requiere
el mismo, o el padre de familia.

Finalmente, el proyecto fue analizado, revisado y aprobado por el comité de ética institucional

(45).
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4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Estado nutricional en nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa

Estado nutricional f %
Desnutricion 0 0,0%
Riesgo de desnutricion 0 0,0%
Normal 82 56,2%
Sobrepeso 28 19,2%
Obesidad 36 24.7%
Total 146 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

Con relacion al estado nutricional de los nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa
de Lima en el afio 2025, se observoé que mas de la mitad de los escolares (56,2 %) presentd un
estado nutricional normal, mientras que el 43,8 % present6 alguna forma de malnutriciéon por
exceso. En efecto, el 19,2 % de los nifios se encontrd en condicion de sobrepeso y el 24,7 % en
condicion de obesidad. No se registraron casos de desnutricion ni de riesgo de desnutricion en la

muestra evaluada.

Grafico 1. Estado nutricional en nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa

56.2%
24.7%
19.2%
0.0% 0.0% .
Desnutricion Riesgo de Normal Sobrepeso Obesidad

desnutricion
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Tabla 2. Estado de erupcion de la primera molar inferior e incisivo inferior permanente en nifios

de 5 a 7 afos de edad de una institucion educativa Lima 2025.

Estado erupcion Estado erupcion Estado erupcion Estado erupcion
(Pieza 36) (Pieza 46) (Pieza 31) (Pieza 41)
f % f % f % f %
Codigo 1 0 0,0% 0 0,0% 29 19,9% 27 18,5%
Codigo 2 0 0,0% 0 0,0% 7 4,8% 5 3,4%
Cddigo 3 53 36,3% 55 37,7% 1 0,7% 1 0,7%
Codigo 4 4 2,7% 4 2,7% 6 4,1% 8 5,5%

Codigo 5 52 35,6% 48 32,9% 28 19,2% 29 19,9%
Codigo 6 37 25,3% 39 26,7% 75 51,4% 76 52,1%
Total 146 100% 146 100% 146 100% 146 100%

Estado de erupcion (1: Codigo 1; 2: Codigo 2; 3: Codigo 3, 4: Codigo 4; 5: Codigo 5; 6: Codigo 6)

Fuente: Propia del autor (2025)

En la pieza 36, el 36,3 % se encontraba en el estado de erupcion 3, el 35,6 % en el estado de
erupcion 5, y el 25,3 % en el estado de erupcion 6. De forma similar, en la pieza 46, el 37,7 %
correspondio6 en el estado de erupcion 3, el 32,9 % en el estado de erupcion 5, y el 26,7 % en el
estado de erupcion 6.

En contraste, los incisivos inferiores permanentes (piezas 31 y 41) mostraron una distribucion
distinta, con una mayor proporcion de nifios en el estado de erupcion mas avanzado (el estado de
erupcion 6). En la pieza 31, el 51,4 % se encontraba en el estado de erupcion 6, seguido del 19,9 %
en el estado de erupcion 1 y el 19,2 % en el estado de erupcion 5. De manera similar, en la pieza
41, el 52,1 % se ubico en el estado de erupcion 6, seguido por el 19,9 % en el estado de erupcion

Syel18,5% en el estado de erupcion 1.
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Grafico 2. Estado de erupcion de la primera molar inferior e incisivo inferior permanente en nifios
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Tabla 3. Determinar la erupcion de la primera molar inferior en nifios de 5 a 7 afios de edad de

una institucion educativa Lima 2025, seglin las caracteristicas sociodemograficas, segun pieza

dentaria 36.

Estado de erupcion (Pieza 36)

4 5
f % f % f % f %
5 afios 30 20.50% 1 0.70% 8 5.50% 2 1.40%
Edad 6 afios 21 14.40% 3 2.10% 32 21.90% 10  6.80%
a 7 afios 2 1.40% 0 0.00% 12 8.20% 25 17.10%
Total 53 3630% 4 270% 52 35.60% 37  25.30%
Masculino 27 18.50% 3 2.10% 29  19.90% 20  13.70%
Sexo Femenino 26 17.80% 1 0.70% 23 1580% 17  11.60%
Total 53 3630% 4 270% 52 35.60% 37  2530%
Alto 2 1.40% 0 0.00% 4 2.70% 1 0.70%
Nivel Medio 49  33.60% 4 270% 43 2950% 27  18.50%
Socioeconémico  Bajo 2 1.40% 0 0.00% 5 3.40% 9 6.20%
Total 53 3630% 4 270% 52 35.60% 37  2530%
Jona d Urbano 53 3630% 4 270% 52 35.60% 37  25.30%
res(i)(Iil:nc?a Rural 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 53 3630% 4 270% 52 35.60% 37  2530%
Analfabeto 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Grado d Primaria 2 1.40% 0 0.00% 3 2.10% 0 0.00%
insﬁ?ugcign Secundaria 28 19.20% 3 2.10% 24 16.40% 24  16.40%
Superior 23 15.80% | 070% 25  17.10% 13 8.90%
Total 53 3630% 4 270% 52 35.60% 37  2530%
;Z‘it;?l;‘a 29 19.90% 2 1.40% 35 24.00% 25 17.10%
. . Lactancia 18 12.30% 1 0.70% 13 8.90% 10 6.80%
Tipo de lactancia mixta
Lactancia 6 4.10% 1 0.70% 4 2.70% 2 1.4%
artificial
Total 53 3630% 4 270% 52 35.60% 37  2530%

Estado de erupcion (1: Codigo 1; 2: Codigo 2; 3: Codigo 3, 4: Codigo 4; 5: Codigo 5; 6: Codigo 6)
Fuente: Propia del autor (2025)

Se identificaron seis niveles de erupcion codificados del 1 al 6, sin registrarse nifios en los niveles

1 y 2. La mayor proporciéon de nifios se ubico en los niveles 3 (36,3 %), 5 (35,6 %) y 6 (25,3 %),

lo que indica que la mayoria se encontraba en etapas intermedias o avanzadas del proceso eruptivo.

En relacion con la edad, se observo una progresion esperada en los niveles de erupcion. A los
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Safos, predominé el nivel 3 (20,5 %), mientras que a los 6 afios aumento la frecuencia en los
niveles 5 (21,9 %) y 6 (6,8 %). A los 7 afios, se evidencid una marcada concentracion en el nivel
6 (17,1 %), lo que reflejé un avance cronoldgico en el proceso de erupcion dentaria asociado al
crecimiento.

En cuanto al sexo, no se identificaron diferencias notables entre varones y mujeres. Los varones
presentaron mayor frecuencia en el nivel 5 (19,9 %), mientras que las mujeres se concentraron
levemente mas en el nivel 3 (17,8 %). En ambos casos, los niveles 3, 5 y 6 fueron los mas
representativos, lo que sugiere que el sexo no tuvo un efecto determinante sobre el estado de
erupcion de la pieza 36. Respecto al nivel socioecondmico, se evidencidé que los nifios de nivel
medio representaron la mayoria de los casos (84,3 %). Dentro de este grupo, se concentraron
principalmente en los niveles 3 (33,6 %), 5 (29,5 %) y 6 (18,5 %). En los niveles bajo y alto, las
frecuencias fueron menores, aunque en ambos también se observaron casos de erupcion avanzada.
Esto sugiere una posible tendencia entre el NSE y el proceso de erupcion, aunque no se puede
confirmar sin pruebas estadisticas adicionales. Sobre la zona de residencia, todos los nifios
pertenecian al dmbito urbano, lo que imposibilitdé la comparacion con zonas rurales. Esta
homogeneidad limita el andlisis respecto al entorno geografico.

Enrelacion con el grado de instruccion de los padres, se encontrd que los nifios cuyos padres tenian
estudios secundarios o superiores presentaron mayor frecuencia en los niveles de erupcion 5 y 6.
En contraste, aquellos con padres con solo primaria tuvieron una baja representacion, y no se
registraron casos de padres analfabetos. Estos hallazgos podrian indicar una asociacion indirecta
entre el nivel educativo de los padres y el desarrollo dentario de sus hijos, posiblemente mediada

por factores nutricionales o de acceso a servicios de salud.
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Finalmente, el tipo de lactancia mostro que los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva
representaron los porcentajes mas altos en los niveles 5 (24,0%) y 6 (17,1 %), seguidos por
aquellos con lactancia mixta. Los nifios con lactancia artificial mostraron menores proporciones

en todos los niveles.

Grifico 3. Determinar la erupcion de la primera molar inferior en nifios de 5 a 7 afios de edad de
una institucion educativa Lima 2025, segun las caracteristicas sociodemograficas, segiin pieza

dentaria 36
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Tabla 4. Determinar la erupcion de la primera molar inferior en nifios de 5 a 7 afios de edad de

una institucion educativa Lima 2025, seglin las caracteristicas sociodemograficas, segun pieza

dentaria 46.
Estado de Erupcion (Pieza 46)
3 4 5 6
£ % f % £ % £ %
5 afios 33 22.60% 1 0.70% 6 4.10% 1 0.70%
Edad 6 afios 21 14.40% 2 1.40% 33 2260% 10 6.80%
7 afios 1 0.70% 1 0.70% 9 6.20% 28 19.20%
Total 55 37.70% 4 2.70% 48  3290% 39  26.70%
Masculino 27 18.50% 2 1.40% 30 20.50% 20 13.70%
Sexo Femenino 28 19.20% 2 1.40% 18 12.30% 19 13.00%
Total 55 37.70% 4 2.70% 48  3290% 39 26.70%
Alto 1 0.70% 1 0.70% 3 2.10% 2 1.40%
Nivel Medio 52 35.60% 3 2.10% 39 2670% 29  19.90%
Socioeconémico Bajo 2 1.40% 0 0.00% 6 4.10% 8 5.50%
Total 55 37.70% 4 2.70% 48  3290% 39 26.70%
Urbano 55  37.70% 4 2.70% 48 3290% 39  26.70%
rfs(i)g::n((l:eia Rural 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 55 37.70% 4 2.70% 48  3290% 39  26.70%
Analfabeto 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Primaria 2 1.40% 0 0.00% 2 1.40% 1 0.70%
ifsr;j;’;gn Secundaria 30  20.50% 3 2.10% 21 14.40% 25  17.10%
Superior 23 15.80% 1 0.70% 25 17.10% 13 8.90%
Total 55  37.70% 4 2.70% 48  3290% 39 26.70%
;‘fgﬁ‘;‘a 28 19.20% 3 2.10% 34 2330% 26  17.80%
Tipo de ﬁiﬁma 18 1230% 1 0.70% 12 820% 11 7.50%
lactancia Lactancia
R 9 6.20% 0 0.00% 2 1.40% 2 1.40%
Total 55 37.70% 4 2.70% 48  3290% 39 26.70%

Estado de erupcion (1: Codigo 1; 2: Codigo 2; 3: Codigo 3, 4: Codigo 4; 5: Codigo 5; 6: Codigo 6)
Fuente: Propia del autor (2025)

Al igual que en el andlisis previo, no se registraron casos en el estado de erupcion 1y 2. La mayor
proporcion de nifios se concentrd en el estado de erupcion 3 (37,7 %), 5 (32,9 %) y 6 (26,7 %), lo
cual indica que, en conjunto, la mayoria de los escolares se encontraba en etapas intermedia a
avanzada del proceso eruptivo. En cuanto a la edad, se observd una tendencia creciente hacia

niveles superiores de erupcion conforme aumentaba la edad. Los nifios de 5 afios presentaron una
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alta concentracion en el estado de erupcion 3 (22,6 %), mientras que los de 6 afios se distribuyeron
principalmente entre el estado de erupcion 3 (14,4 %), 5 (22,6 %) y 6 (6,8 %). En el grupo de 7
afios se evidencié una mayor proporcion en el estado de erupcion (19,2 %).

Respecto al sexo, los varones presentaron mayor frecuencia en el estado de erupcion 5 (20,5 %) y
las mujeres en el estado de erupcion (19,2 %). En relacion con el nivel socioecondmico, se
identificd que los nifios pertenecientes al nivel medio representaron la mayor proporcioén de los
casos, concentrandose especialmente en el estado de erupcion (35,6 %) y 5 (26,7 %). En el nivel
bajo, la distribucion fue menor, aunque con mayor presencia en el estado de erupcion 5 (4,1 %) y
6 (5,5 %). El nivel alto tuvo una representacion muy reducida, sin un patrén claro. En lo que
respecta a la zona de residencia, todos los participantes provenian de zonas urbanas, por lo que no
se pudo establecer comparaciones.

Sobre el grado de instruccion de los padres, los nifios cuyos padres tenian estudios secundarios o
superiores presentaron las mayores frecuencias en el estado de erupcion 3, 5y 6. En particular, los
hijos de padres con secundaria representaron el 20,5 % en el estado de erupcion 3 y el 17,1 % en
el estado de erupcion 6. Finalmente, en cuanto al tipo de lactancia, los nifios alimentados con
lactancia materna exclusiva se concentraron principalmente en el estado de erupcion 5 (23,3 %) y
6 (17,8 %), seguidos por los nifios con lactancia mixta. En contraste, aquellos con lactancia

artificial representaron una proporciéon menor.
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Grafico 4. Determinar la erupcidn de la primera molar inferior en nifios de 5 a 7 afios de edad de

una institucion educativa Lima 2025, segun las caracteristicas sociodemograficas, segiin pieza

dentaria 46.
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Tabla 5. Determinar la erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad
de una institucion educativa Lima 2025, segun las caracteristicas sociodemograficas, segun pieza

dentaria 31.

Estado erupcién (Pieza 31)
1 2 3 4 5 6

f % £ % f % f % f % f %
5 afios 22 151% 3 21% 0 0.0% 3 21% 9 62% 4 27%
Edad 6 afios 7 48% 4 27% 1 0.7% 3 2.1% 15 103% 36 24.7%
7 afios 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 2.7% 35 24.0%
Total 29 199% 7 48% 1 07% 6 4.1% 28 192% 75 51.4%
Masculino 12 82% 5 3.4% 0 0.0% 3 2.1% 15 10.3% 44 30.1%
Sexo Femenino 17 11.6% 2 14% 1 0.7% 3 2.1% 13 89% 31 21.2%
Total 29 199% 7 48% 1 07% 6 4.1% 28 192% 75 51.4%
Alto 1 07% 0 0.0% 0 00% 1 07% 2 14% 3 2.1%
Nivel Medio 25 171% 7 48% 1 07% 5 3.4% 25 17.1% 60 41.1%
Socioeconémico Bajo 3 21% 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 1 07% 12 82%
Total 29 199% 7 48% 1 07% 6 4.1% 28 192% 75 51.4%
Zona de Urbano 29 199% 7 48% 1 07% 6 4.1% 28 192% 75 51.4%
residencia Rural 0 00% 0 0.0% 0 00% 0 00% 0 0.0% 0 0.0%
Total 29 199% 7 48% 1 07% 6 4.1% 28 19.2% 75 51.4%
Analfabeto 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0 00% O 0.0% 0 0.0%
Grado de Primaria. 0 00% 0 0.0% 0 00% 0 00% 2 14% 3 2.1%
instruccion Secunflarla 13 89% 5 34% 0 0.0% 3 2.1% 14 9.6% 44 30.1%
Superior 16 11.0% 2 14% 1 07% 3 2.1% 12 82% 28 19.2%
Total 29 199% 7 48% 1 07% 6 4.1% 28 19.2% 75 51.4%
Lactancia 17 11.6% 3 2.1% 1 0.7% 1 0.7% 19 13.0% 50 34.2%

materna
Lactancia 9 62% 3 2.1% 0 0.0% 5 34% 5 34% 20 13.7%

Tipo de lactancia mixta
Lactancia 3 2.1% 1 07% 0 0.0% 0 0.0% 4 27% 5 34%
artificial
Total 29 199% 7 48% 1 07% 6 4.1% 28 192% 75 51.4%

Estado de erupcion (1: Codigo 1; 2: Codigo 2; 3: Codigo 3, 4: Codigo 4; 5: Codigo 5; 6: Codigo 6)

Fuente: Propia del autor (2025)

Se identificaron casos en todos los estados de erupcion (del 1 al 6), con una clara tendencia hacia
el estado de erupcion més avanzado. El 51,4 % de los nifios se encontraba en el estado de erupcion
6, seguido por el 19,9 % en el estado de erupcion 1 y el 19,2 % en el estado de erupcion 5. Respecto
a la edad, los nifos de 5 afos se concentraron principalmente en el estado de erupcion 1(15,1 %),

mientras que los de 6 afios presentaron una mayor frecuencia en el estado de erupcion 6(24,7 %)
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y una distribucion escalonada en los demaés niveles. En el caso de los nifios de 7 afos, la mayoria
se encontraba en el estado de erupcion 6(24,0 %).

En cuanto al sexo, los varones presentaron una mayor frecuencia en el estado de erupcion 5
(10,3 %) y 6 (30,1 %), mientras que las mujeres también mostraron una distribucion similar, con
predominancia en el estado de erupcion 6 (21,2%) y 1 (11,6%). Respecto al nivel
socioecondmico, los nifios de nivel medio representaron el grupo mas numeroso, con una alta
concentracion en el estado de erupcion 6 (41,1 %) y 1 (17,1 %). En el nivel bajo, las frecuencias
fueron menores, aunque se observo presencia en el estado de erupcion 6 (8,2 %), mientras que el
nivel alto estuvo representado por una pequena proporcion de nifios, principalmente en el estado
de erupcion Sy 6.

En lo que respecta a la zona de residencia, todos los nifios provenian de zonas urbanas, por lo que
no se pudo establecer ninguna comparacion con zonas rurales. En relacion con el grado de
instruccion de los padres, se observd que los hijos de padres con estudios secundarios
representaron el 30,1 % de los casos, en el estado de erupcion 6, mientras que aquellos con estudios
superiores también concentraron un alto porcentaje en el estado de erupcion 6 (19,2 %).
Finalmente, con respecto al tipo de lactancia, los nifios alimentados con lactancia materna
exclusiva presentaron las mayores frecuencias en el estado de erupcion 5 (13,0 %) y 6 (34,2 %),
seguidos por aquellos con lactancia mixta. Los niflos con lactancia artificial tuvieron una

representacion menor en los estados de erupcion.
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Grafico 5. Determinar la erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afos de edad

de una institucion educativa Lima 2025, segin las caracteristicas sociodemograficas, seglin pieza

dentaria 31.
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Tabla 6. Determinar la erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad
de una institucion educativa Lima 2025, segun las caracteristicas sociodemograficas, segun pieza

dentaria 41

Estado erupcion (Pieza 41)
1 2 3 4 5 6

f % f % f % f % f % f %
5 afios 21 14.4% 3 21% 0 0.0% 2 14% 11 75% 4 27%
Edad 6 afios 6 41% 2 14% 1 06% 6 4.1% 15 10.3% 36 24.7%
7 afos 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 3 21% 36 24.7%
Total 27 185% 5 3.4% 1 06% 8 55% 29 19.9% 76 52.1%
Masculino 12 82% 4 27% 1 0.6% 4 27% 14 9.6% 44 30.1%
Sexo Femenino 15 10.3% 1 0.7% 0 0.0% 4 2.7% 15 10.3% 32 21.9%
Total 27 185% 5 3.4% 1 06% 8 55% 29 19.9% 76 52.1%
Alto 2 14% 0 00% 0 00% 1 07% 1 07% 3 21%
Nivel Medio 23 158% 5 3.4% 1 06% 7 4.8% 26 17.8% 61 41.8%
Socioecondmico Bajo 2 14% 0 00% 0 00% 0 00% 2 14% 12 8.2%
Total 27 185% 5 3.4% 1 06% 8 55% 29 19.9% 76 52.1%
Zona de Urbano 27 185% 5 3.4% 1 06% 8 55% 29 19.9% 76 52.1%
residencia Rural 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0O 00% 0 0.0%
Total 27 185% 5 3.4% 1 06% 8 55% 29 19.9% 76 52.1%
Analfabeto 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 0 0.0% O 0.0%
Grado de Primaria 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 2 14% 3 21%
instruccion Secundaria 14 96% 3 21% 0 0.0% 2 1.4% 16 11.0% 44 30.1%
Superior 13 89% 2 14% 1 06% 6 4.1% 11 75% 29 19.9%
Total 27 185% 5 3.4% 1 06% 8 55% 29 19.9% 76 52.1%
Lactancia 15 10.3% 2 14% 0 0.0% 5 3.4% 19 13.0% 50 34.2%
materna
Tipo de La_c;[ancia 10 6.8% 3 21% 0 00% 3 21% 5 34% 21 14.4%
. mixta
lactancia | otancia 2 14% 0 00% 1 06% 0 00% 5 34% 5 3.4%
artificial
Total 27 18.5% 5 34% 1 0.6% 8 55% 29 19.9% 76 52.1%

Estado de erupcion (1: Codigo 1; 2: Codigo 2; 3: Codigo 3, 4: Codigo 4; 5: Codigo 5; 6: Codigo 6)

Fuente: Propia del autor (2025)

Se evidencia una concentracion mayoritaria en el estado de erupcion 6 (52,1 %), seguido por el
estado de erupcion 1 (18,5 %) y 5 (19,9 %). Con respecto a la edad, se identifico que los nifios de
5 afios se concentraron en los niveles mas iniciales, especialmente en el estado de erupcion 1
(14,4 %). A los 6 afos, las frecuencias aumentaron en el estado de erupcion 5 (10,3%) y 6
(24,7 %), mientras que a los 7 afios, la mayoria de los niflos se ubico en el estado de erupcion 6

(24,7 %), sin presencia en el estado de erupcion del 1 al 4.
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En cuanto al sexo, los varones presentaron mayor frecuencia en el estado de erupcion 6 (30,1 %)
y 5 (9,6 %), mientras que las nifias también mostraron predominancia en el estado de erupcion 6
(21,9 %) y 5 (10,3 %), donde la distribucion fue similar entre ambos sexos.

En relacion con el nivel socioecondmico, se observo que los nifios del nivel medio representaron
el grupo predominante, en el estado de erupcion 6 con el 41,8 %, seguido de proporciones en el
estado de erupcion 1 (15,8 %) y 5 (17,8 %). Los niveles alto y bajo tuvieron representaciones
menores y distribuidas principalmente entre el estado de erupcion 5 y 6. Respecto a la zona de
residencia, la totalidad de los nifios residia en zonas urbanas, por lo cual no fue posible realizar
comparaciones geograficas.

En cuanto al grado de instruccion de los padres, los nifios con padres con secundaria representaron
el 30,1 % en el estado de erupcion 6, mientras que aquellos con padres con estudios superiores
también destacaron en este estado de erupcion (19,9 %). En menor medida, se registraron nifios
cuyos padres tenian instruccion primaria, los cuales también se ubicaron mayoritariamente en
niveles avanzados de erupcion (5 y 6). Finalmente, en relacion con el tipo de lactancia, se observo
que los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva presentaron mayor presencia en el

estado de erupcion 6 (34,2 %) y 5 (13,0 %), seguidos por los de lactancia mixta y artificial.
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Grafico 6. Determinar la erupcion del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afos de edad
de una institucion educativa Lima 2025, segin las caracteristicas sociodemograficas, seglin pieza

dentaria 41.
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Tabla 7. Relacion entre el estado nutricional y la erupcion de la primera molar inferior e incisivo

inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa.

Estado nutricional*

Coeficiente de correlacion ,117
Estado erupcion (Pieza 36) Sig. (bilateral) 114
N 146
Coeficiente de correlacion ,144
Estado erupcion (Pieza 46) Sig. (bilateral) 052
N 146
Coeficiente de correlacion ,120
Estado erupcion (Pieza 31) Sig. (bilateral) 104
N 146
Coeficiente de correlacion ,108
Estado erupcion (Pieza 41) Sig. (bilateral) 141
N 146

* Prueba de correlacion de Tau b de Kendall significativa si P-valor < 0,05

Fuente: Propia del autor (2025)

Se presentan los resultados del andlisis de correlacion mediante la prueba de Tau-b de Kendall.
Los coeficientes de correlacion obtenidos fueron positivos en todos los casos, lo que indicé una
tendencia directa entre ambas variables, es decir, a mayor estado nutricional, mayor grado de
erupcion dentaria. No obstante, los valores de los coeficientes fueron bajos, lo que reflejo una
correlacion débil. En detalle, la pieza 46 mostro el coeficiente de correlacion mas alto (t = 0,144;
p = 0,052), cercano al umbral de significancia, sugiriendo una posible asociacion marginal entre
el estado nutricional y la erupcion de esta pieza. Sin embargo, no se alcanzo significancia
estadistica en ninguno de los casos (p > 0,05), por lo que no se pudo afirmar una relacién
significativa entre el estado nutricional y la erupcion individual de las piezas dentarias evaluadas,

segun este analisis bivariado.
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4.1.2. Discusion de los resultados

El presente estudio fue llevado a cabo con la participacion de 146 estudiantes de nivel escolar de
una institucion educativa en donde se aplicé un disefio no experimental, relacional, donde se aplico
el Indice de Masa Corporal (IMC) para evaluar el estado nutricional y el indice de Logan Kronfeld
para la evaluacion de la erupcion dentaria en primeras molares e incisivos centrales permanentes.
Con relacion al estado nutricional, se observo que mas de la mitad de los escolares (56,2 %)
present6 un estado nutricional normal, mientras que el 24,7 % obtuvo la condicion de obesidad y
el 19,2 % se encontr6 en condicion de sobrepeso. Ademads, no se registraron casos de desnutricion
ni de riesgo de desnutricion en la muestra evaluada. En la misma linea, Traver y Barcia (18) (2022)
en su estudio desarrollado en Espaiia demostrd que el 76,8% de los escolares, se clasificaron con
peso normal, el 9,1% con sobrepeso y el 14,1% con obesidad. De igual manera, Khan et al. (13),
en su investigacion realizada en Pakistan, evidenciaron que la proporcion de escolares con bajo
peso, peso adecuado, sobrepeso y obesidad correspondid al 4,2%, 78,2%, 11,8% y 5,8%,
respectivamente. La diferencia entre ambos contextos podria deberse a factores socioculturales y
econodmicos, ya que en paises europeos existen politicas mas estrictas de control en la venta de
alimentos poco saludables en entornos escolares, asi como mayor promocion del deporte en la
nifiez. Por el contrario, en contextos latinoamericanos, las estrategias de prevencion del sobrepeso
y la obesidad atn resultan insuficientes, lo que se refleja en la tendencia creciente de estas
condiciones. En linea con ello, Luque (20) (2022) en Arequipa encontrd una distribucion similar,
donde predominaban los escolares con estado nutricional normal y con sobrepeso, sin registrarse
casos de desnutricion severa. Este patron refuerza que, en diversos entornos urbanos peruanos, la
situacion nutricional tiende a concentrarse en rangos normales o elevados, lo cual coincide con lo

observado en el presente estudio.
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En cuanto a las primeras molares inferiores (piezas 36 y 46), la mayor proporcion de nifios se ubicod
en los niveles intermedios de erupcion. En la pieza 36, el 36,3 % se encontraba en el codigo 3, el
35,6 % en el codigo 5. De forma similar, en la pieza 46, el 37,7 % correspondid al codigo 3, el
32,9 % al cdédigo 5. En contraste, los incisivos inferiores permanentes (piezas 31 y 41) mostraron
una distribucioén distinta, con una mayor proporcion de nifios en el estado de erupcion mas
avanzado (codigo 6). De manera semejante, Setyorini et al. (12), en una investigacion realizada en
Indonesia, reportaron que la mayor parte de los participantes (53,5%) presentaba ya los cuatro
incisivos inferiores completamente erupcionados. Esto se puede dar porque el maxilar inferior
inicia su osificacion y desarrollo ligeramente antes que el maxilar durante la vida intrauterina. Esto
hace que la cronologia de erupcion dentaria se de en primer lugar en dientes mandibulares, asi
estos gérmenes dentarios mandibulares comienzan su maduracion con cierta ventaja en el tiempo.
Asi mismo, Luque (20) en su estudio desarrollado en Arequipa también evalud primeras molares
e incisivos, encontrando que tanto la pieza 3.6 como la 4.6, asi como los incisivos 31 y 41,
presentaron porcentajes de erupcion similares entre nifios con bajo peso, peso normal y sobrepeso.
Ninguna de las asociaciones fue significativa (p=0,05), lo cual coincide con los resultados del
presente estudio, reforzando la idea de que el estado nutricional no siempre representa un factor
determinante en el proceso eruptivo de las piezas permanentes.

En conjunto, los hallazgos evidencian que la mayoria de los nifios de 5 a 7 afios se encontraban en
una etapa de erupcion dental intermedia o avanzada tanto en la primera molar inferior como en el
incisivo inferior permanente, con progresion acorde a la edad y sin diferencias por sexo. El nivel
socioecondmico medio y el mayor grado de instruccion de los padres se asociaron con mayor
frecuencia de erupcion avanzada, al igual que la lactancia materna exclusiva. En la misma linea,

Hassan et al. (15) en Irak, encontrdé que los bebés alimentados con biberon tuvieron una mayor
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incidencia del cumplimiento de la cronologia de la erupcion dental y un estado nutricional sano,
que los otros grupos de alimentacion, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa
(p>0,05) Lo que se puede deducir en este contraste es que tanto la alimentacidon en los primeros
afnos de vida como las condiciones familiares y sociales actian como determinantes del desarrollo
y erupcion dentaria, de modo que, aun cuando las asociaciones no siempre resultan significativas,
existe una tendencia comin a que una nutricion adecuada y un entorno familiar favorable
contribuyan a un mejor patrén eruptivo en la infancia.

De acuerdo a lo expuesto, en el sexo masculino los coeficientes de correlacion son en su mayoria
moderados. En el sexo femenino el nivel de correlacion es de medio a bajo. Por ultimo, el estado
nutricional no se asocia significativamente con el estado de erupcion segln el sexo. (p > 0,05). A
diferencia del estudio de Khalaf et al. (14) desarrollado en Irak, determinaron que las nifas
presentaron un mayor nimero de molares erupcionados que los nifios, y se observé una correlacion
entre el nimero de dientes erupcionados y el estado nutricional (p<0,05). Esto se puede dar porque
es posible que las nifias tengan un patrén de maduracidon mas temprano que los varones, lo cual es
consistente con la literatura que sefala que la erupcioén dentaria y el desarrollo puberal suelen
adelantarse en el sexo femenino. Asimismo, factores ambientales y culturales, como los habitos
de alimentacion, las condiciones de salud general y el acceso a una nutricion adecuada, podrian
haber potenciado la influencia del estado nutricional en el proceso de erupcion.

En cuanto a las estimaciones de los parametros, el estado nutricional mostré una asociacion
significativa en el estado nutricional 3 (con una estimacion negativa (f = -1,264; p =0,007), lo que
indica que los nifios con estado nutricional nivel 3 (normal) tienen menor probabilidad de presentar
un mayor grado de erupcion en comparacion con los del nivel 5 (obesidad). En la misma linea,

Pratiwi et al. (17), en una investigacion realizada en la India, identificaron que los nifios con
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obesidad tuvieron una mayor aceleracion en la erupcion de dientes con un 50% en estadio erupcion
completa. La mayor parte de los evaluados obtuvieron un 46.5% de estado nutricional deficiente.
Esto se puede dar porque el tejido adiposo es capaz de secretar hormonas como la leptina, insulina
y factores de crecimiento similares a la insulina (IGF-1), que estimulan tanto la proliferacion
celular como la maduracion oOsea. Estos procesos aceleran el desarrollo del esqueleto y, en
consecuencia, también la cronologia de la erupcion dental, produciendo cierto grado de aceleracion
en pacientes considerados obesos (43).

Se ha demostrado que las leptinas estan presentes en el liquido crevicular de sujetos sanos y que
sus niveles pueden alterarse durante la tensidn mecanica ortoddncica. La adiponectina y la leptina
también pueden promover la diferenciacion de osteoblastos y odontoblastos. Tanto la adiponectina
como la leptina también pueden afectar la actividad de la proteina que participa en el desarrollo y
mantenimiento de dientes, huesos y cartilagos (Runx 2), lo que se ha propuesto como un enfoque
para explicar la erupcion dental temprana o tardia en nifios con sobrepeso y bajo peso.(44)
También se hallaron asociaciones significativas con la edad: los nifios de 5 y 6 afios presentaron
una menor probabilidad de erupcion completa frente a los de 7 afios (categoria de referencia).
Adicionalmente, el nivel socioeconémico fue significativo en los niveles 1y 2, donde los nifios
con menor NSE mostraron también menor probabilidad de erupcion completa. El resto de las
variables incluidas como intervinientes (sexo, residencia, nivel de instruccion y tipo de lactancia)
no resultaron estadisticamente significativas.

Por ultimo, no se alcanzé significancia estadistica en ninguno de los casos (p > 0,05), por lo que
no se pudo afirmar una relacion significativa entre el estado nutricional y la erupcion individual
de las piezas dentarias evaluadas, segun el andlisis bivariado. De igual manera, los hallazgos

coinciden con lo reportado por Fadilla et al. (16) en su investigacion realizada en Indonesia, en la
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cual determinaron que no se evidencio relacion entre las variables estudiadas en nifios de 6 a 7
afos con retraso en el crecimiento (p = 0,242). Esto se puede dar porque puede explicarse porque
la erupcion dentaria esta influenciada por multiples factores ademas del estado nutricional, tales
como la genética, el ritmo individual de maduracion bioldgica y las condiciones ambientales. En
ambos estudios, el estado nutricional por si solo no fue determinante en el proceso eruptivo, lo que
sugiere que la cronologia dental mantiene un patron relativamente estable incluso en presencia de
variaciones en la nutricién, siendo necesario considerar otros determinantes para explicar
diferencias en la erupcion.

En esta misma linea, los estudios de Luque (20) y Cea et al. (22) coinciden al mostrar que, aunque
el estado nutricional puede influir en algunos casos, no siempre se observa una relacion directa o
significativa, especialmente cuando se evallian primeras molares e incisivos. Por el contrario, los
resultados de Meza (21) presentan una perspectiva diferente al demostrar asociaciones
significativas bajo condiciones de desnutricion, lo cual evidencia que la relacion entre nutricion y
erupcion puede depender del tipo de alteracion nutricional predominante en la poblacion.

Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de promover una adecuada nutricion durante
la infancia, no solo para garantizar un crecimiento y desarrollo general 6ptimos, sino también en
relacion a la erupcion dentaria. Esto tiene implicancias directas, donde los resultados pueden ser
tomados para fortalecer programas escolares y comunitarios en relacion al control de vigilancia,

crecimiento y desarrollo, integrando la evaluacion odontoldgica con el aspecto nutricional.

En relacion a las limitaciones del estudio se reconoce que la evaluacion del estado nutricional se
realizo en un periodo especifico, sin considerar variaciones en la dieta o cambios en el crecimiento

a lo largo del tiempo. Asimismo, el tamafio de la muestra podria no ser lo suficientemente
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representativo para generalizar los hallazgos a toda la poblacion infantil, ya que factores como la
genética, el nivel socioecondmico y el acceso a servicios de salud no fueron controlados en su
totalidad. Otra limitacion es que la erupcion dentaria puede estar influenciada por diversos factores
como el genético o alguna condicion sistémica no registrada. Finalmente, al tratarse de un disefo
transversal, los resultados establecieron asociacion, sin embargo, no se pudo establecer una

causalidad.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

- No se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la
erupcion de la primera molar inferior ni del incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7
afnos de edad de una institucion educativa de Lima en el afio 2025, segun los resultados
obtenidos mediante la prueba de correlacion aplicada.

- Elestado nutricional de los nifios evaluados mostré una mayor proporcion de escolares con
estado nutricional normal, seguido por sobrepeso y obesidad, no registrandose casos de
desnutricion ni riesgo de desnutricion en la poblacion estudiada.

- El estado de erupcion dentaria evidencio que los incisivos inferiores permanentes (piezas
31 y 41) se encontraron mayoritariamente en estadios avanzados o completamente
erupcionados, mientras que las primeras molares inferiores (piezas 36 y 46) se hallaron
principalmente en estadios intermedios y avanzados de erupcion.

- La erupcion de las primeras molares inferiores en los nifios de 5 a 7 afios no presentd
diferencias relevantes segtn las caracteristicas sociodemograficas evaluadas, observandose
un patron de erupcion similar entre los distintos grupos de edad, sexo, nivel
socioeconomico, zona de residencia, grado de instruccion de los padres y tipo de lactancia.

- Laerupcion de los incisivos inferiores permanentes mostré un comportamiento homogéneo
entre las caracteristicas sociodemograficas analizadas, predominando estadios avanzados
de erupcion en la mayoria de los nifios, sin variaciones significativas entre los diferentes

grupos evaluados.
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5.2. Recomendaciones

Implementar evaluaciones periodicas de crecimiento, desarrollo y salud oral en la
institucion educativa, integrando el control del estado nutricional con la valoracion
odontopediatrica. Esto permitira identificar de manera temprana posibles alteraciones en la

erupcion dentaria y establecer planes preventivos mas oportunos.

Fortalecer el monitoreo del estado nutricional, especialmente en nifios con sobrepeso u
obesidad, mediante controles médicos y odontoldgicos regulares. Dado que el exceso de
peso puede afectar la salud general y oral, es necesario ajustar las estrategias de prevencion

y educacion en salud dentro del plan anual institucional.

Promover investigaciones posteriores que evallien otros factores de riesgo asociados a la
erupcion dental, asi como el nivel de conocimiento de los padres respecto a nutricion y
salud oral. Estos estudios permitiran disefiar programas educativos dirigidos a las familias

sobre alimentacion adecuada, higiene bucal y habitos saludables.

Desarrollar estrategias de prevencion con enfoque nutricional y longitudinal,
complementadas con estudios epidemiologicos en diversas regiones del pais y en
poblaciones con distintos niveles socioecondmicos. Estas acciones facilitardn comparar
resultados, identificar patrones y fortalecer intervenciones que contribuyan a mejorar la

salud oral infantil a nivel nacional.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Estado Tipo de investigacion:
nutricional Aplicado
( Existe relacion entre el estado nutricional | Determinar la relacion entre el estado | Hi: Existe relacion entre el estado nutricional y la erupcion de | Dimensiones:

y la erupcion de la primera molar inferior e
incisivo inferior permanente en nifios de 5
a 7 afos de edad de una institucion
educativa Lima 2025?

Problemas Secundarios

(Cual es el estado nutricional en nifios de 5
a 7 afios de edad de una institucion
educativa Lima 2025?

(Cual es el estado de erupcion de la primera
molar inferior e incisivo inferior
permanente en nifios de 5 a 7 aflos de edad
de una institucion educativa Lima 20257

(Cual es el estado de erupcion de la primera
molar inferior en nifios de 5 a 7 afios de
edad de una institucion educativa de Lima
en 2025, segin sus caracteristicas
sociodemograficas?

(Cual es el estado de erupcion del incisivo
inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios
de edad de una institucion educativa de
Lima en 2025, segin sus caracteristicas
sociodemograficas?

nutricional y la erupciéon de la primera molar
inferior e incisivo inferior permanente en nifios
de 5 a 7 afios de edad de una institucién
educativa inicial Lima 2025

Objetivos especificos:

Analizar el estado nutricional en nifios de 5 a 7
aflos de edad de una institucion educativa Lima
2025.

Evaluar el estado de erupcion de la primera
molar inferior e incisivo inferior permanente en
niflos de 5 a 7 afios de edad de una institucion
educativa Lima 2025.

Determinar la erupcion de las primeras molares
inferiores en nifios de 5 a 7 afios de edad de una
institucion educativa Lima 2025, segun las
caracteristicas sociodemograficas.

Determinar la erupcion de los incisivos inferio,
permanentes en nifios de 5 a 7 aflos de edad de
institucion educativa Lima 2025, segin
caracteristicas sociodemograficas.

la primera molar inferior e incisivo inferior permanente en
nifios de 5 a 7 afos de edad de una institucion educativa inicial
Lima 2025

Ho: No existe relacion entre el estado nutricional y la erupcion
de la primera molar inferior e incisivo inferior permanente en
nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa inicial
Lima 2025

Hipdtesis especificas:

Hel: Existe un adecuado estado nutricional en nifios de 5 a 7
afios de edad de una institucion educativa Lima 2025

Ho: No existe un adecuado estado nutricional en nifios de 5 a 7
afios de edad de una institucion educativa Lima 2025

He2: Existen diferencias en el estado de erupcion de la
primera molar inferior y del incisivo inferior permanente
entre los nifios de 5, 6 y 7 afios de la institucion educativa
de Lima en 2025.

Ho: No existen diferencias en el estado de erupcion de la
primera molar inferior ni del incisivo inferior permanente
entre los nifios de 5, 6 y 7 afos de la institucion educativa
de Lima en 2025.

H3: Existen diferencias en el estado de erupcion de las
primeras molares inferiores en los nifios de 5 a 7 afios de
edad de una institucién educativa de Lima en 2025 segun
sus caracteristicas sociodemograficas.

Ho: No existen diferencias en el estado de erupcion de
las primeras molares inferiores en los nifios de 5 a 7 afios
de edad de una instituciéon educativa de Lima en 2025
segun sus caracteristicas sociodemograficas.

H4: Existen diferencias en el estado de erupcion del
incisivo inferior permanente en los nifios de 5 a 7 afios de
edad de una institucion educativa de Lima en 2025 segun
sus caracteristicas sociodemograficas.

Ho: No existen diferencias en el estado de erupcion del
incisivo inferior permanente en los nifios de 5 a 7 afios de
edad de una institucion educativa de Lima en 2025 segun
sus caracteristicas sociodemograficas.

e Malnutricion

e Antropometria

e indice de masa
Corporal

Variable 2: Erupcion

dentaria

Dimensiones:

o Fase de erupcion

e Cronologia de
erupcion

o indice de logan y
kronfeld

Variable 3

Intervinientes:

Dimensiones:

e Genero

e Edad

o Nivel
Socioeconémico

e Zona de residencia

e Grado de
Instruccion de los
padres.

o Tipo de lactancia

Meétodo y disefio de la
investigacion:
Meétodo hipotético deductivo

Diseno: No experimental,
relacional, transversal,
prospectivo

Poblacion:

353 alumnos de 5 a 7 afios de
edad de una institucion
educativa ubicada en la ciudad
de Lima

Muestra:
146 alumnos
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA Nro:
Edad:
Género: Masculino () Femenino (_ )
Nivel Socioecondémico: Baja (__ ) Media () Alta ()
Zona de Residencia: Rural () Urbano ()
Grado de instruccion de los padres: Analfabeto () Primaria () Secundaria () Superior ()
Tipo de Lactancia: Materna () Mixta (__ ) Artificial. (__ )

Evaluacion Nutricional (IMC)

Edad Peso Talla IMC Estado nutricional segiin IMC

Desnutricion: < al valor de IMC corresponde al P5

Riesgo de desnutricion: Esta entre los valores de IMC de > P5 a <P10
Normal: Esté entre los valores de IMC de > P10 y < P85

Sobrepeso: Esta entre los valores de IMC de > P85 a < P95

Obesidad: > al valor de IMC correspondiente al P95

Erupcion dentaria

Indice de Logan y Krenfold)

Pieza dental | Estadio de emupcidn

Codigo 1: | El diente primario se encuentra presente y

(indice de Logan y no se observa el diente permanente

Krenfold) Cédigo 2: | Hay exfoliacién del diente primario con
una movilidad mayor de lmm

No erupcionado

No erupeionado

16 Cédigo 3: | Estd ausente el diente primario y el

i . No erupcionado
permanente ain no ha aparecido en boca

46 Codigo4: | El diente permanente empezd a
erupeionar y rompid la mucosa bucal, se
observa la punta de su clispide

31 Cédigo 5: | Cuando el diente permanente s encuentra
en erupeidn, se observa clinicamente el
crecimiento pareial de la corona

41 Codigo 6: | cuando el diente permanente estd
totalmente erupeionado

Inicio de erupeion

Erupeién incompleta

Erupeitn completa
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion: “Correlacion entre el estado nutricional y la erupcion
de la primera molar inferior e incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad de
una institucion educativa inicial Lima 2025
Investigador: Valencia Loaiza Maite Angeli

Institucion (es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es identificar la relacion entre el estado
nutricional y la erupcidén de la primera molar inferior e incisivo inferior permanente. Su

ejecucion permitird encontrar un nuevo conocimiento con adecuado sustento cientifico.

Procedimientos del estudio:
Si Usted como padre de familia decide que su menor hijo participe en este estudio se le

realizara los siguientes procesos:

e Registrar datos como peso y talla

e Evaluacion intraoral de diagnostico

Riesgos y beneficios: Los beneficios potenciales de su participacion incluyen contribuir al
conocimiento cientifico en este campo y ayudar a mejorar las précticas clinicas relacionadas.

No existe ninglin riesgo.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ninglin incentivo econémico ni medicamentos

a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
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ninguna informacidon que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion

médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de
Etica: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que la
decision de hacer participe a mi menor hijo es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre padre de familia: Nombre investigador:

DNI: DNI:
Fecha: ( / /2025 Fecha: ( / /2025


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

66

ANEXO 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

Voy a realizar un estudio para recolectar informacion en relacion tu estado de salud general

y dental. Te pido que me ayudes porque asi voy a poder ayudarte y brindarte informacién

sobre tu evaluacion.
Al aceptar el estudio, te mediremos el peso, la talla y te realizaré un pequefio examen dental.
Al final, te brindaré folletos informativos para mejorar tu educacion y prevencion en salud

oral.

Ademas, si no estas incomodo con el estudio puedes tomar la decision de retirarte. Nadie

puede enojarse o enfadarse contigo si decides que no quieres continuar.

Si firmas este papel quiere decir que lo leiste o alguien te lo leyd y que quieres estar en el

estudio. Recuerda que tu elijes ser parte de la investigacion y nadie puede obligarte hacerlo.

Nombre del menor:

Huella Digital:
Fecha:




ANEXO 5: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

v v COAOTE INSTITUCTONAL DE ETICAE INTEGRIDAD
i - CIENTIFICA
Mortert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 30 de jumo de 2025

Imveshzadeata)
Mate Angel Valencia Loaza
Fxp. N°:1246-2025

Es grato expresarle mu cordial saludo v a la vez mformarke que el Comute Instifucional de
Etica & Intemidad Cientifica de Iz Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UFITW)
evalue ¥ APROBD los simuentes documentos:

* Drotocolo tifulads: “Comelacion enfre &l estads mimoions] v 1z enpoon de b promers
mlar nfenor & melvo mfsrior permznente en mtos de 5 a 7 afios de edad de wma
mstrucion aduesing Lioma 20257 con fecha 23/06/2025,

El cual teme como investizador prindpal &l Sofa) Maie Aneeli Valenda Loaizs

La APROBACION comprende el cumpliwento de las buenas pracheas eficas, el balance
nesgo'beneficio, la calificamon del equpe de mvestigacion v 1a confidenciahdad de los
datos, enfre otros.

El imvesh pador debera considerar los simmentes puntos detallados a confimmacion:
1. Lavigencia de la aprobacion es de dos aties (24 me=ss) a partir de |z eusion
de este documento.
I, Toda emmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UFNW v ne podma
implementarse sin la debida aprobacion
3. 5iaphea, la Renovacion de aprobacion del provecto de mwestigacion debera
mciarse tremtz (307 dias antes de la fecha de vencimmento, con su respective
informe de avance.
4. Lz constanoa de aprobacion por el CIEIC no garenfiza la aceptacion por parte
de las insttuciones donde pretende ejecutar el trabzjo de mvestizacion.
Es cuanto imnformo a usted para su conocmento v fines pertinentes,

Wiz, Angelica Karins Misay s Galarmds
Presidenia
Cominé Instilucioml de Eises & Integridad Chentifica
Univgrginlal Privads Norheri Wiiner

Afentamente.




ANEXO N°6: VALIDACION
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N/

Universidad

Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ascanoa Olazo, Jimmy Antonio

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor(es) del Instrumento: MAITE ANGELI VALENCIA LOAIZA
1.5 Titulo de la Investigacién: “Correlacién entre el estado nutricional y la erupcién de la primera molar

inferior e incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 affos de edad de una institucién educativa

Lima 2025”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

buena
CRITERIOS Dcﬁc‘lem B;h R.g’ular Bu:nl Muy .
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Soroomdo’ x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables Y
Adecuado al avance de la clencia y
3. ACTUALIDAD s Y
4. ORGANIZACION Exisle una organizacion légica. \L
= los de A
5. SUFICIENCIA y calidad en sus items. ¥
Adecuado para valorar aspectos del
6.INTENCIONALIDAD | desarmolio de capacidades ¢
cognoscitivas *
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA b bl BY
La g al
3. METODOLOGIA i \V4
El instrumento es adecuado al lipo de X
10. PERTINENCIA Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS q
(reafice el conteo en cada una de las categorias de la I
escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = O 14 8
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado < >| [0.00-060]

Observado < > | <060-0,70]

Aprobado ® <0,70 - 1,00]

. OPINION DE APLICABILIDAD:

Porace Dy ¢ $1UD1 0

2D e Dead1O del 2014




69

WA
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Gomez Carrion, Christian
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Maite Angell Valencia Loaiza
1.5 Titulo de la Investigacion: "Correlacion entre el estado nutricional y la erupcién de la primera

molar inferior e incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad de una

institucion educativa de Lima — 2025".
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS M:bnh B;h Rgg;"" Bu:na o7 :um
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje x
_apropiado,
2. ETIVI Esta expresado en conductas 5(
isine DAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia K
y tecnologla
4. ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades )(
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. )(
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA s dknénsines: }(
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio X
El instrumento es adecuado al i
10. PERTINENCIA lipo de Ivestigacién. o
CONTEO TOTAL DE MARCAS 5
(realice el conteo en cada una de las categorias de \f@
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (S5xE) = 0?
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

aspa en el circulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado < >

[0,00 - 0,60]

Observado (=FF=)

<0,60 - 0,70]

Aprobado >

<0,70-1,00)

APupge

._.5_de_97_deuzq,g
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Villacorta Molina.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor(es) del Instrumento: MAITE ANGELI VALENCIA LOAIZA
1.5 Titulo de la Investigacion: “Correlacion entre el estado nutricional y la erupcion de la primera molar

inferior ¢ incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afios de edad de una institucion educativa

Lima 2025"
1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
i Muy buena
CRITERIOS Deficlente Bajo Regular Buena y 3
1 2 3 4
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Sy Vv
2. OBJETIVIDAD Es1a expresado en conductas 4
observables.
3. ACTUALIDAD m@: al avance de Ia ciencia y v
4. ORGANIZACION Exisle una organizacion 1ogica 7
Comp! 105 asf de idad /
5. SUFICIENCIA y calidad en sus llems
Adecuado para valorar aspectos del A
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades
nasclitivas
7. CONSISTENCIA ik vels 7
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y |as /
dimensiones /
La gia resp al propd
9. METODOLOGIA al exiiidho /
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA {nvasticacién
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las calegorias de la
escala)
A C D E

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

08/

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficente de validez oblenido en e inlervalo respectivo y marque con un

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0.60]
Observado <__>/<060-070]
Aprobado QS <0,70 - 1,00

HApneable

” e
5_ de theﬁﬁzﬂs

irma y sello
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ANEXO N°7: CONFIABILIDAD

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Maite Angeli Valencia Loaiza

1.2 TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Comelacion entre el estado nutricional y L= enupcion de la
primera molar infenor e incisivo inferior permanente en
nifies de 5 a 7 afios de edad de una instiucion educativa
Lima 2025

1.3, ESCUELA PROFESIONAL:

Odontologia

1.4. TIPD DE INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADC:

INDICE DE KAFPA (%)

1.6. FECHA DE APLICACION :

21 de jumio de 2025

1.7. MUESTRA AFLICADA

30 nifios entre 5 a 7 afos

1. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

CPQ =0,832

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (lremes iniciales, itemes mejorados, eliminados,

ene.)

El examinador evalud 30 nifios de 5 a 7 afos de una institucion educativa, asi como el
especialista, evidenciandose que hay una buena concordancia con un nivel de confianza

al 85%, por lo que se muestra en &l informe técnico y tablas adjuntas.

Biteflaste: Maits Ahgell Valesca Loalsa
]
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a. Tipo de lactancia y estado nutricional

Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialisia sobre tipo de lactancia

Tipo de lactancia (Especialista)

Tipo de lactancia

(Examinador) Laciancia Lactancia Lactancia Total
matema mizta artificial
Lactancia matema 14 1 o 15
Lactancia mixta 1 11 i} 12
Lactancia artificial 0 0 3 3
Taotal 15 12 E] 30

Fuente: Datos del autor (2025)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2025)

Tabla 2. Concordancia entre &l examinador v especialista sobre el estado nutricional

Ecztade nutricicnal Estado nutricional (Especialista) Total
. ota
(Examinador) Desmutricion Mormial Sobrepeso  Obesidad
Desnutricicn a a a a a
Mormal 1 16 L] 0 17
Sobrepeso 0 L] B 0 3]
Obesidad 0 L] 0 L] 5
Taotal 1 16 B bl 30

Fuente: Datos del autor (2025)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2025)

b. Erupcion dentaria

Tabla 3. Concordancia entre el examinador v especialista sobre la erupcion dentaria

Pieza Erupn:i-:_f-n Erupcion dentaria (Especialista)
dentaria iE:::i:::or:- -L':-:'H;Iigc- Cégign Cégign Céiigu Cégigu Cégigu Total

Cédigo 1 0 0 i} i 0 0 0
Cadigo 2 0 D D o D D D
_ Cédigo 2 0 D 18 o D D 19
F':iega Cédigo 4 0 o o 1 D D 1
Cédigo 5 0 0 D o 8 D 8
Cédigo B 0 0 D o 1 1 2
Total 0 0 19 ! o 1 0
_ Codigo | 0 D D D D D D
F'fg-a Codigo 2 0 o o D D D D
Cédigo 2 o D 20 o D D 20
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P deriars Cod G::pmu‘;:;nmlﬁpmﬁﬁ Thogo o4
{Examinader) 193 Ew 39':' #93 593 ﬁ'ﬂﬂ
Codigo 4 1] a a 1 ] 0 1
Codigo 5 1] a a 1 T 0 B
Codigo 8 1] a a 1] ] 1 1
Total 1} ad 20 2 T 1 30
Codigo 1 12 i 0 1 0 0 13
Codigo 2 1] 3 a 1] ] 0 3
 Codigo2 0 0 0 0 0 0 0
F",:fa Cédigo 4 0 0 0 2 0 0 2
Codigo 5 0 i 0 0 i 0 i
Codigo 8 1] a a 1] ] i i
Total 12 3 a 3 i i 30
Caodigo 1 11 ad 0 1} 0 0 11
Codigo 2 0 4 0 0 0 0 4
] Codigo 3 1] a a 1] ] 0 0
F'ﬁa Cédigo 4 0 0 0 3 0 0 3
Codigo 5 1} ad 0 1} i 0 &
Codigo 8 0 i 0 0 0 i i
Total 11 2 a 3 i i 30
Fuenis: Catos del autor (2025)
Elaboracion: Elaboraciin propla. (2025)
¢| Medidas simétricas de concordancia
Tabla 4. Medidas siméfricas de concordancia
Variable ‘falor Kappa P-valor
Tipo de caries 0,385 0,000
Estado nutricional 0, 54 0,000
Erupeidn dentaria 0,968 0,000
Zeneral 0,932 0,000

Fuenfs: Dalce del aulor [2025)

Elaboraciin: Elaborackn propla. (2025)
Conclusion: En La tabla N° 4 se muestra que &l valor de kappa general de 0,832, es decir
el 832% concordancia. Asimismo, el pwalor obtenide es menor a 005 (5% de
signficancia). En ese senfide, podemos concluir a un nivel de 895% confianza que el
examinador tuwo mauy buena concordancia con el especialisia
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ANEXO N°8 CARTA DE PRESENTACION

¢

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la
Universclad economia peruana’
Norbert Wiener

e A e v

Lima. 30 de julio de 2025

Mg. Jonathan Caycho Sols.

Administrador General

Colegio Miguel Grau Seminario

Av. San Francisco 386 -Villa Maria de Triunfo
Lima.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y a la vez presentar a la bachiller
de la carrera profesional de Odontologla, Maite Angeli Valencia Loaiza, con codigo de
malricuia N* 2020102894, con la finghdad de solicilar se brinde lodas las facilidades
pertinentes para que pueda apicar los Instrumentos de recolecodn de datos a 147
estudiantes de 5, 6 y 7 afos del colegio Migue! Grau Seminario,

Toda la informacion que solicite |a tesista Maite Angell Valencia Loakza, para la
elaboracion de su proyecio de investigacion denominado: “Correlacion entre el estado
nutricional y la erupciéon de la primera molar Inferior e Incisivo Inferlor permanente
en nifios de 5 a 7 aflos de edad de una Institucién educativa, Lima 2025" dirigido por
el asesor de tesis Mg. Cd. Viichez Chavez, Anderson Francisco, para Ia abtencion del titulo
profesional de Ciryjano Dentista.

Agradecienco por anticipado su autorizacion a ia tesista para que logre su propdsito, hago
propicia la ocasidn para expresarie los sentimientos de mi consideracidn y estima personal.

Aenlamente,

Vutvn oy & sutr B Sooum e
L VoA e 1T WIN

T

Norbert Wiener Uvivwrsistad Privada Nortert Wisner SA,




ANEXO 9: CONSTANCIA DE EJECUCION DEL ESTUDIO

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Lima, 9 de septiembre del 2025

Por medio de la presente, se deja constancia que la Srta. Maite Angeli Valencia Loaiza,
bachiller de la carrera de ODONTOLOGIA de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER,

con DNT M.* 75959661, ejecutd en esta institucidn educativa su proyecto de tesis titulado:

“Correlacion entre ¢l estado nutricional y la erupcidn de la primera molar inferior e
incisivo inferior permanente en nifios de 5 a 7 afos de edad de una institucidon educativa
de Lima — 2025™,

La ejecucicn del mencionado proyecto se llevd a cabo en nuestras instalaciones, cumpliendo

con los acuerdos establecidos v respetando los lineamientos éticos v normativos
cormespondientes.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines que estime
conveniente.

Atentamente,

T

““Mig-Jonathan Caycho Solis
Admimstrador

Colegio Miguel Grau Seminario
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ANEXO N°10 BASE DE DATOS

[€8 Muestra final - Angelisav [CanjuntoDatos 1) - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o0 x
Archivo  Editar  Yer Datos JIransformar Analizar Grificos Utiidades Ampliaciones Ventana Ayyda
&l
=IF A BE J0WQA
Visible: 12 de 12 variables
dEdad  @bSexo  JINSE o Residenci glnstruccio o Tipo_Lact gEstado N g Erupcion3 g Erupciond _g Erupciond g Erupciond g Estado_p
O s W s W s W e i O ) s - - - - -
1 Safos  Masculino Bajo Urbano  Secundana Lactancia Obesidad  Codigo6  Codigo5  Cédigo6  Codigo6  Codigo 6 o
2 Safios  Masculino Medio Ubano  Primana Lactancia Nomal  Codigo3  Cédigo3  Codgo5  Codigo5  Codigod
3 Safos  Masculino Bap Urbano  Secundania Lactancia Normal  Codigo3  Cédigo3  Codigo1  Codigo1  Cédigo2
4 Safos  Masculino Medio Ubano  Superior Lactancia Obesidad  Codigo5  Codigo5  Cédigo1  Cédigo2  Codigo3
5 Safios  Masculino Medio Urbano  Superior Lactancia Normal  Codigo3  Cédigo3  Cédigo2  Codigo2  Cédigo 3
6 Safos  Masculino Medio Urbano  Superior Lactancia Normal  Codigo5  Cédigo5  Cédigo6  Codigo6  Cédigo 6
7 Safios  Masculino Bajo Ubano  Superior Lactancia Normal  Cédigo3  Cédigo3  Cddigo1  Cédigo1  Cddigo2
8 5afos  Mascuiino Medio Urbano  Supenor Lactancia Obesidad  Codigo5  Codigo5  Cédigo5  Codigo5  Codigo 5
9 Saflos  Masculino Medio Ubano  Superior Lactancia Nomal  Codigo3  Cédigo3  Codigo1  Cédigo1  Codigo2
10 Safos  Masculino Medio Urbano  Secundania Lactancia.. Sobrepeso  Codigo5  Cédigo3  Codigo1  Codigo1  Codigo 3
" Saos  Masculino Medio Urbano  Superior Lactancia Nomal  Codigo5  Cédigo5  Codigo1  Codigo1  Codigo3
12 5afos  Mascuiino Medio Urbano  Secundaria Lactancia Obesidad  Codigo3  Codigo3  Cédigo1  Codigo1  Codigo 2
13 Safos  Masculino Medio Urbano  Superior Lactancia Obesidad  Codigo3  Codigo3  Codigo4  Codigod  Codigod
" Safios  Masculino Medio Ubano  Superior Lactancia Nomal  Codigo3  Cédigo3  Codigo1  Cédigo1  Cddigo2
15 Safos  Masculino Medio Urbano  Secundania Lactancia Nomal  Codigo4  Codigo3  Codigo2  Codigo1  Codigo 3
% Safios  Masculino Medio Urbano  Superior Lactancia Obesidad  Codigo3  Codigo3  Codigo5  Codigo5  Codigod
1 Safios  Masculino Medio Urbano  Secundaria Lactancia Nomal  Codigo3  Codigo3  Codigo1  Cédigo1  Codigo2
18 Safos  Masculino Medio Urbano  Secundana Lactancia Obesidad  Codigo3  Codigo3  Cédigod  Codigo2  Codigo3
19 Safios  Masculino Medio Urbano  Secundania Lactancia .. Sobrepeso  Codigo3  Codigo3  Codigo?  Codigo1  Cédigo 2
20 Safos  Masculino Medio Urbano  Superior Lactancia Normal  Codigo5  Cédigo5  Cédigo1  Codigo1  Cédigo3
21 Safos  Masculino Medio Urbano  Primaria Lactancia Normal  Cédigo3  Cédigo3  CédigoS  Codigo5  Cédigod
2 Gafos  Masculino Medio Urbano  Secundaria Lactancia Normal  Codigo4  Cédigod  Codigo5  Cédigod  Codigod
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Charla explicativa

Examen clinico bucodental
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