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ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA ERUPCION DE LOS PRIMEROS 

DIENTES PERMANENTES EN NIÑOS DE 5 A 7 AÑOS DE EDAD DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA “HUMBERTO LUNA” DEL CUSCO, 2017 

Farfan  V. Cirujana Dentista. 

RESUMEN:

Objetivo: Establecer la relación entre el estado nutricional y la erupción dentaria de los primeros dientes permanentes 

en niños de 5 a 7 años de edad de la Institución Educativa “Humberto Luna” del Cusco. Materiales y métodos: Se 

trabajó con una muestra integrada por 180 alumnos. Metodológicamente el trabajo de investigación tiene un enfoque, 

correlacional y transversal. Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos elaborada para la 

investigación. Se utilizó la estadística descriptiva con distribuciones de frecuencia y tendencia central; y para 

establecer si existe una relación entre las variables se utilizó la prueba Chi cuadrado, con un nivel de significancia de 

0.05. Resultados: Los resultados permitieron determinar que, si existe una relación positiva, estadísticamente 

significativa, entre el estado nutricional y la erupción de las piezas 1.6, 2.6 y 2.1 del maxilar superior. Existe una 

relación positiva, estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la erupción de los primeros dientes 

permanentes de la mandíbula, ya que los grupos de niños con desnutrición y riesgo de desnutrición tuvieron un mayor 

porcentaje de piezas dentarias no erupcionadas en relación a los niños que presentaron un estado nutricional normal.

PALABRAS CLAVE: estado nutricional, erupción dentaria.

ABSTRACT

Objective: To establish the relation between nutritional status and dental eruption of the first permanent teeth in 

children of 5 to 7 years old in the National Institution “Humberto Luna” of Cusco. Materials and methods: The sample 

was composed of 180 students. Methodologicalle, this study has a mixed approach it is a correlational and, a cross-

sectional study. A data collection sheet elaborated specifically for the research was used as instrument. Descriptive 

statistic was used with frequency distribution and central tendency measures. In order to establish the existence of 

relation between the variables, the Chi-square test was applied, with a significance level of 0.05. Results: The results 

alllowed us to dertermine that there is a positive, statistically, significant, relation between the nutritional status and, the 

eruption of the teeth 1.6, 2.6, and 2.1 of the maxilla. There is a positive, statistically significant relation between the 

nutritional status and, the eruption of the first permanent teeth from the jaw bone, since children with malnutrition and, 

in risk of malnutrition had a higher percentage of non-erupted teeth in relation to those with a normal nutritional status.
 
Keywords: nutritional status, dental eruption

INTRODUCCIÓN
El estado nutricional se define como la situación en la 

que se encuentra una persona que resulta de la relación 

entre las necesidades nutritivas individuales y la 

ingestión, utilización y absorción de los nutrientes 

contenidos en los alimentos. Una buena nutrición es un 

elemento fundamental para el crecimiento y desarrollo 

de los niños. 
Por el contrario, una mala nutrición alterará el 

desarrollo físico y mental, además aumentará la 

vulnerabilidad a las enfermedades. El estado 

nutricional es; también, un factor importante para el 

desarrollo dental y la erupción de las piezas dentarias. 

Este último resulta de la acción simultánea de distintos 

fenómenos y constituye un proceso fisiológico.
La nutrición es el conjunto de procesos mediante los 

cuales el organismo utiliza, transforma e incorpora a 

sus propios tejidos, una serie de sustancias 

(nutrientes) que han de cumplir tres fines básicos:

· Suministrar  la  energía necesaria para el 

mantenimiento del organismo y sus funciones.
· Proporcionar los materiales necesarios para la 

formación, renovación y reparación de estructuras 

corporales.
· Suministrar las sustancias necesarias para regular el 

metabolismo.7,9,10
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La desnutrición, es una condición patológica 

inespecífica, sistémica y reversible en potencia que 

resulta de la deficiente utilización de los nutrimentos 

por las células del organismo, se acompaña de 

variadas manifestaciones clínicas relacionadas con 

diversos factores ecológicos, y además reviste 

diferentes grados de intensidad.11,14

Ahora bien, la erupción dental se define como el 

movimiento del diente desde su posición de desarrollo 

dentro del proceso alveolar, hasta que hace su 

aparición dentro de la cavidad oral.
Sobre el recambio dental, la exfoliación de los dientes 

(en este caso siempre se refiere a dientes de leche) es la 

caída fisiológica de éstos cuando ya han cumplido su 

función. Otro diente (que es permanente) ocupará su 

lugar en el arco dentario. Antes de la caída del diente 

temporal ya se ha producido la reabsorción de la raíz 

de este diente, al mismo tiempo que el diente 

definitivo ha ido ocupando el espacio que ha ido 

quedando y ha ido formando su propia raíz. 
Desde los 6 años hasta los 12 los molares permanentes 

constituyen la base de la estructura bucal, siendo el 

instrumento principal de la masticación, ya que el 

resto de las piezas dentarias sufren el proceso de 

transición o recambio, limitando su participación en 

dicha función. Se ha determinado que sus funciones 

más relevantes son las siguientes:

· Ser responsable del 50% de la eficiencia 

masticatoria.
· Ser una guía de erupción y dar base para el 

posicionamiento de la restante serie molar.
· Ser considerado llave de la oclusión de Angle.
· Representa el segundo levante fisiológico de la 

oclusión.

Sobre la importancia de los incisivos permanentes, 

existe evidencia que en la fonación la lengua ha de 

poder apoyarse contra las vertientes de los incisivos 

para permitir la formación de ciertas consonantes y 

vocales. Una mala oclusión será responsable de 

t ens iones  sobre  los  d i fe ren tes  e lementos 

musculoaponeuróticos implicados en la fonación. 

Al erupcionar los dientes anteriores se presentan en 

una relación próxima al borde a borde, lo que permite 

movimientos de componentes horizontales que 

facilitan los rozamientos y por ende el desgaste 

acelerado. A medida que transcurre el tiempo aumenta 

el entrecruzamiento (altura funcional), disminuyen las 

fuerzas de rozamiento, los ciclos se verticalizan y el 

ángulo desoclusivo es la clave de la conversión de los 

rozamientos en deslizamientos. El resultado final es la 

detención del desgaste acelerado que se acaba de 

mencionar.

OBJETIVO: Determinar la relación entre el estado 

nutricional y la erupción de los primeros dientes 

permanentes en niños de 5 a 7 años de edad de la 

Institución Educativa “Humberto Luna” del Cusco, 

2017.
VARIABLES: Estado nutricional: situación que 

refleja si el aporte, absorción y utilización de los 

nutrientes son adecuados a las necesidades del 

organismo. Erupción dentaria de los primeros dientes 

permanentes: proceso fisiológico que se puede ver 

afectado por varias causas de tipos congénitas o 

ambientales, un proceso en el tiempo e íntimamente 

relacionado con el crecimiento y desarrollo del resto 

de las estructuras cráneo-faciales. 

MATERIALES Y METODOS: 

Diseño de la investigación: Enfoque de la 

investigación: Mixto. Correlacional, no experimental 

y trasversal.

Población: 320 escolares de la Institución Educativa 

“Humberto Luna” del Cusco. 

Muestra: 180 escolares que cumplieron con los 

criterios de selección, mediante fórmula para 

población finita.

Selección de la muestra: El muestreo fue aleatorio 

simple puesto que todos los individuos de la población 

pudieron ser parte de la muestra.

RESULTADOS

TABLA N° 1. ESTADO NUTRICIONAL  EN 

NIÑOS DE 5 A 7 AÑOS DE EDAD DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA “HUMBERTO 

LUNA” DEL CUSCO 

ĜĬ İ Ė GÎ  
NUTRICIONAL 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

DESNUTRICIÓN 38 21.1% 21.1% 

RIESGO DE 
DESNUTRICIÓN 

10 5.6% 26.7% 

NORMAL 113 62.8% 89.4% 

SOBREPESO 19 10.6% 100.0% 

Total 180 100.0%  
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Fuente: Elaboración propia

El mayor porcentaje de los niños examinados están 

dentro del parámetro normal con el 62.8%, seguido 

por el grupo de desnutridos con el 21.1%; los de 

sobrepeso corresponde al 10.6% y en menor 

porcentaje los de riesgo de desnutrición con el 5.6%. 

(Tabla 1)

GRAFICO 1

PIEZAS DENTARIAS ERUPCIONADAS Y NO 

ERUPCIONADAS EN NIÑOS DE 5 A 7 AÑOS DE 

EDAD DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

“HUMBERTO LUNA” DEL CUSCO

Las piezas dentarias superiores menos erupcionadas 

son la 2.2, 1.2 y 2.1, con un 99.4%, 96.7% y 82.2%, 

respectivamente. Las piezas dentarias superiores más 

erupcionadas son la 1.6, 2.6 y 1.1, con un 46.1%, 

45.0% y 20.6%, respectivamente

Las piezas dentarias inferiores menos erupcionadas 

son la 3.2, 4.2 y 4.1, con un 78.9%, 77.8% y 43.9%, 

respectivamente. Las piezas dentarias inferiores más 

erupcionadas son la 3.6, 4.6 y 3.1, con un 63.3%, 

61.7% y 58.9%, respectivamente.

CUADRO 2

ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON 

LA PIEZA DENTARIA ERUPCIONADA EN EL 

MAXILAR SUPERIOR EN NIÑOS DE 5 A 7 AÑOS 

DE EDAD DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

“HUMBERTO LUNA” DEL CUSCO

De la prueba de chi cuadrado, podemos inferir que hay 

relación estadísticamente significativa entre la 

erupción de las piezas dentarias 1.6, 2.6. y 21

CUADRO 3

ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON 

LA PIEZA DENTARIA ERUPCIONADA EN LA 

MANDIBULA EN NIÑOS DE 5 A 7 AÑOS DE 

EDAD DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

“HUMBERTO LUNA” DEL CUSCO

De la prueba de chi cuadrado, se puede inferir que si 

hay relación estadísticamente significativa entre el 

estado nutricional y la erupción de los primeros 

dientes mandibulares.

CONCLUSIONES

1. El estado nutricional de los niños investigados de 

la I.E. Humberto Luna, mayoritariamente 

corresponde al normal; estando los menos en el 

estado de riego de desnutrición.
2. Existe relación positiva, estadísticamente 

significativa, entre el estado nutricional y la 

erupción de las piezas 1.6, 2.6 y 2.1 del maxilar 

superior, en niños de 5 a 7 años de edad de la 

Institución Educativa “Humberto Luna” del 

Cusco, en relación al sexo y edad.
3. Existe relación positiva estadísticamente 

significativa entre el estado nutricional y la 

erupción de los primeros dientes permanentes de 

la mandíbula en niños de 5 a 7 años de edad de la 

Institución Educativa “Humberto Luna” del 

Cusco, en relación al sexo y edad.
4. La hipótesis del trabajo de investigación fue 

parcialmente comprobada.

 

Ì ĖĴ HI ĖĪ  Ĭ Į Ĩ ĜĪ HÎ Ī  

ESTADO NUTRICIONAL 

X2 
 

p 
 

DESNUTRICIÓN 
RIESGO DE 

DESNUTRICIÓN 
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD Total 

 

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

PZ
16 

ERUPCIONADO 7 18.4% 0 0.0% 67 59.3% 9 47.4% 0 0.0% 83 46.1% 

28.19
5 

0.0
0 NO ERUPCIONADO 31 81.6% 10 100.0% 46 40.7% 10 52.6% 0 0.0% 97 53.9% 

Total 38 100.0% 10 100.0% 113 100.0% 19 100.0% 0 0.0% 180 100.0% 

PZ
26 

ERUPCIONADO 7 18.4% 0 0.0% 66 58.4% 8 42.1% 0 0.0% 81 45.0% 

27.29
9 

0.0
0 NO ERUPCIONADO 31 81.6% 10 100.0% 47 41.6% 11 57.9% 0 0.0% 99 55.0% 

Total 38 100.0% 10 100.0% 113 100.0% 19 100.0% 0 0.0% 180 100.0% 

PZ
21 

ERUPCIONADO 0 0.0% 0 0.0% 28 24.8% 4 21.1% 0 0.0% 32 17.8% 

14.30
7 

0.0
03 NO ERUPCIONADO 38 100.0% 10 100.0% 85 75.2% 15 78.9% 0 0.0% 148 82.2% 

Total 38 100.0% 10 100.0% 113 100.0% 19 100.0% 0 0.0% 180 100.0% 

 

Ì ĖÍ GHĘĮ I Ė 

ESTADO  NUTRICIONAL X2 p 

DESNUTRICIÓ
N 

RIESGO DE 
DESNUTRICIÓN 

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD Total 

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

PZ36 

ERUPCIONADO 
1
6 

42.1% 1 10.0% 83 73.5% 14 73.7% 0 
0.0
% 

114 63.3% 

25.48
1 

0.00 NO ERUPCIONADO 
2
2 

57.9% 9 90.0% 30 26.5% 5 26.3% 0 
0.0
% 

66 36.7% 

Total 
3
8 

100.0% 
1
0 

100.0% 113 
100.0

% 
19 100.0% 0 

0.0
% 

180 100.0% 

PZ46 

ERUPCIONADO 
1
6 

42.1% 1 10.0% 80 70.8% 14 73.7% 0 
0.0
% 

111 61.7% 

22.58
9 

0.00 NO ERUPCIONADO 
2
2 

57.9% 9 90.0% 33 29.2% 5 26.3% 0 
0.0
% 

69 38.3% 

Total 
3
8 

100.0% 
1
0 

100.0% 113 
100.0

% 
19 100.0% 0 

0.0
% 

180 100.0% 

PZ31 

ERUPCIONADO 
1
2 

31.6% 3 30.0% 73 64.6% 18 94.7% 0 
0.0
% 

106 58.9% 

26.76
3 

0.00 NO ERUPCIONADO 
2
6 

68.4% 7 70.0% 40 35.4% 1 5.3% 0 
0.0
% 

74 41.1% 

Total 
3
8 

100.0% 
1
0 

100.0% 113 
100.0

% 
19 100.0% 0 

0.0
% 

180 100.0% 

PZ32 

ERUPCIONADO 1 2.6% 0 0.0% 31 27.4% 6 31.6% 0 
0.0
% 

38 21.1% 

14.43 0.002 NO ERUPCIONADO 
3
7 

97.4% 
1
0 

100.0% 82 72.6% 13 68.4% 0 
0.0
% 

142 78.9% 

Total 
3
8 

100.0% 
1
0 

100.0% 113 
100.0

% 
19 100.0% 0 

0.0
% 

180 100.0% 

PZ41 

ERUPCIONADO 
1
1 

28.9% 3 30.0% 71 62.8% 16 84.2% 0 
0.0
% 

101 56.1% 

22.31
9 

0.00 NO ERUPCIONADO 
2
7 

71.1% 7 70.0% 42 37.2% 3 15.8% 0 
0.0
% 

79 43.9% 

Total 
3
8 

100.0% 
1
0 

100.0% 113 
100.0

% 
19 100.0% 0 

0.0
% 

180 100.0% 

PZ42 

ERUPCIONADO 1 2.6% 0 0.0% 31 27.4% 8 42.1% 0 
0.0
% 

40 22.2% 

17.41
7 

0.001 NO ERUPCIONADO 
3
7 

97.4% 
1
0 

100.0% 82 72.6% 11 57.9% 0 
0.0
% 

140 77.8% 

Total 
3
8 

100.0% 
1
0 

100.0% 113 
100.0

% 
19 100.0% 0 

0.0
% 

180 100.0% 
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