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I. RESUMEN

Estudios de diversas regiones del mundo demuestran aumento de  peso y
estatura en hombres y mujeres, asi como evidencias de que 1a erupcion dental se
presenta adelantada y la secuencia alterada con relacion a los parametios
establecidos, pero hay pocos estudios que correlacionan estos eventos, por lo que
el objetivo de este estudio fue correlacionar peso y estatura con erupcion dental en
denticion temporal de nifios y nifias de Tepic, Nayarit.

La comelacion se puede considerar para proponer parametros para evaluar la
erupcion dental, considerando el contexto poblacional nayarita, que flevaria a
tomar las precauciones necesarias para dirigic en condiciones favorables el
desarrollo de la oclusion permanente y evitar la presencia de maloclusiones,
consideradas un problema de salud publica que ocupa el segundo lugar como
enfermedad bucal mas frecuente en la poblacién infantil

La presente i on fue de tipo

3 y L 1a
muestra fue de 442 nifios y nifias de Tepic, Nayarit seleccionados por
conveniencia, estratificada por edad y sexo, en edades de 0 meses a 4 afos 11
meses.

Se utiiz6 la prueba de t de Student y se aplico el coeficiente de correlacion de
Pearson y el analisis de varianza de un factor (ANOVA) asi como el coeficiente de
regresion fineal

RESULTADOS: El promedio de edad de la poblacién estudiada fue de 34.9:+16.0
meses, ] promedio de erupcién fue de 2,321+0.938 de tejido dental erupcionado,
el promedio de peso fue de 14.33+4.08 kg y el de estatura de 92.72+13.46 cm



La erupcion con las nifas se correlaciona con el 80% y los nifios con el 79% ,
esta influenciada por el peso con el 61% y por la estatura con el 75%, la edad
explica el 77% de la comelacion

CONGLUSION: Al finalizar este estudio se encontré correlacién con el peso y la
estatura en denticion temporal en  nifas y nifos de Tepic, Nayarit. La edad y la
estatura muestran mayor correlacion con la enupcion que peso.



Il. MARCO TEORICO

Las enfermedades bucales de mayor prevalencia, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), son la caries dental y la enfermedad periodontal; las
de frecuencia media son las anomalias craneo-facio-dentales y maloclusions; las
de frecuencia variable son el cancer ofal, las alteraciones de tejidos bucales, los
traumatismos maxilofaciales y ia fluorosis dental. '

La caries dental, las ias y las un grave

problema de salud piblica, con efectos considerables  individuales y colectivos,
causando pérdida de la capacidad funcional y disminuyendo la calidad de vida de
quien las padecen.

se mantiene la de bucales que pudieran
evitarse si se llevaran a cabo estios de vida saludables, los factores

socioculturales sin sustituir fos  biologicos, tienen gran influencia en

a
etiopatogenia de la caries dental, maloclusiones y parodontopatias.®

La prevencién de las enfermedades bucales en los dmbitos masivo, grupal e
individual, debe orientarse al mejoramiento de habitos higiénico-alimenticios,

eliminacion de habitos nocivos y ala

sana de la denticion temporal y permanente, al cuidado integral de la cavidad
bucal, a la vigilancia en el consume y uso adecuado de 10s fluoruros sistémicos y
tpicos, al empleo de las medidas de proteccion especifica, al diagnéstico
temprano, tratamiento, rehabilitacién y control de estas enfermedades.”

Las enfermedades bucodentales se sitian en cuarto lugar por lo que respecta a
los costos de su tratamiento. Los paises de ingresos altos han respondido a la
carga que suponen las sistemas

dos de salud que ofrecen servicios curativos. La

mayorfa de los sistemas de salud se basan generaimente en la demanda de
asistencia otorgada por profesionales privados, aunque algunos paises de



ingresos altos han establecido sistemas publicos de salud bucodental. En Ia
mayoria de los paises de ingresos bajos y medios la inversion es reducida y
esos recursos se destinan primordialmente a la atencion de salud bucodental de
urgencia o a intervenciones para alviar el dolor.*

Cuando la oclusion normal o el sistema estomatognatico se altera, se presentan
las maloclusiones, definidas como una desviacion de los dientes de su oclusion
ideal y a mala relacién entre ambos maxilares, esto varia de una a otra persona
seglin sea la intensidad y gravedad del caso, pudiendo ir desde una rotacion o mal
posicién de os dientes hasta una alteracion del hueso alveolar.®

En la actualidad las maloclusiones se padecen tanto en paises desarrollados

como sin importar nivel 6mico, cultura, sexo ni rango
de edad, 9 de cada 10 nifios y nifas la padecen, por lo que es considerado un
problema de salud publica. 7

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, las maloclusiones ocupan en la
poblacion el segundo lugar después de fa caries dental.®

Su importancia en la salud publica se establece no solo por el nimero de
personas que la padecen, sino porque ademds de las manifestaciones dentarias,
trae consigo efectos nocivos que en medida de la gravedad del caso, vendra

de 6seasy de la alectando el lenguaje,
la estética y la ? Las tienen un
impacto negativo subjetivo sicolégico y social en la vida diaria e impactan en fa

calidad de vida.®

Epidemiologia
Para evaluar la prevalencia de maloclusiones en el 2005, se realizé un estudio on
nifas de 3 afios en diferentes regiones del mundo: Brasi, Japén, México,



Noruega, Suecia, Turquia y Estados Unidos en el que se encontré alta
prevalencia en todos los grupos, variando de 78% a 98%. '

Otro estudio con una muestra de 457 nifos y midas de 3 afios de edad (234 nifias
y 223 nifios) en tres clinicas de salud publica dental en Orebro County Council,
Suecia, encontraron que el 70% de ellos tenian uno o més rasgos de

maloclusion.'?

Los diferentes estudios de prevalencia de maloclusiones muestran que en el norte
de Jordania, es del 92% en nifios y ninas de 9 a 12 afcs.'” En Lituania se
demostré que la prevalencia entre los escolares de 7-15 afios de edad fue del
84.7%. ' En jovenes de 14 a 17 afios en Teheran, la prevalencia encontrada fue
de 83.7%. En una revision de ia literatura Del Castillo encontrd que la poblacién
de Kuwait presenta maloclusion en 86%, Kenya 72%, Libano 59%, Sudétrica
52% asi como italia del 93%. '°, '

En Latinoamérica, segin datos de fa Organizacion Panamericana de la Salud
{OPS), existen altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que
superan el 85% de la poblacion, * en Bogota, Colombia, un estudio indicé que es
de 88%, 7 en Belo Horizonte, Brasil, en 1,069 nifios preescolares masculinos y
femeninos de 60 a 71 meses de edad se encontrd que la prevalencia fue de
46.2%."°

En un grupo de adolescentes mexicanos se reportd una tasa de prevalencia de
maloclusiones de 96.4%, con mayor prevalencia en las mujeres, debido tal vez a
la erupcién dentaria es mas temprana, y por lo tanto, ef tiempo de exposicion es
mayor para desarrollar algun tipo de alteracién en la oclusién dental.”®. En un
estudio longitudinal en nifios de 4 a § afios seguidos desde los cuatro meses en
guarderias de Tampico-Madero, México, el 51.03% present6 maloclusiones.”

Aun cuando la oclusion dantal hace reforencia a la relacion que guardan los
dientes entre si en estado de reposc, esta relacién se encuentia determinada por
H



la predisposicion genética, el patrén de crecimiento general, ~craneofacial y
factores inherentes al tamario, forma de las arcadas dentarias, erupcion de los
dientes y los factores exégenos o ambientales capaces de modificar el crecimiento
y desarrollo craneofacial al determinar la relacion oclusal desde el momento del
desarrollo prenatal, como en el postnatal.®

Etiologla

Es dificil establecer claramente la etiologia de las maloclusiones dado su origen

multifactorial y la interaccion de las diversas causas que dan como resuitado la
Bl

de una tipo de

La maloclusion puede presentarse desde la mas temprana edad alterando el
equiliorio de las del sistema Los dientes

juegan un papel muy importante en la alineacion correcta y la oclusion de la
denticion permanente. Con la edad, el problema es mas complejo, la denticion
permanente esta completa y ha concluido el crecimiento y desarrollo.

Muchos de estos problemas pueden ser tratados en edades tempranas con
procedimientos sencillos y economicos tomando en cuenta la erupcion de los
dientes, momento critico para la seleccién del tratamiento ortodontico y del

tiempo de duracion del mismo 2

El desariollo de la oclusion presenta tres edades criticas que muestran la
tendencia de su desarrolio oclusal: a) a los tres afios de edad, cuando se completa
el desarrollo radicular de los segundos molares temporales; b) entre los cinco y
seis afos, empiezan a erupcionar los dientes permanentes y el tamaiio de las
arcadas comienza a modificarse, principalmente por la fuerza de erupcion de los
primeros molares permanentes; c) de los nueve a trece afios por fas fuerzas de
erupcion ejercidas principalmente por los caninos.”



Erupcisn dental

La erupcion dental es el proceso de desplazamiento del diente a través del hueso
alveolar a la cavidad oral, es un suceso cronologico y éste es un factor importante

en el crecimiento y desarrollo fisico del individu

las variaciones se deben a que
en los distintos individuos los relojes biolégicos funcionan de forma diferente,
donde diversos factores como sexo, raza, herencia, nivel sociaeconomico y
nutricion asi como aigunos factores de desarrollo intrauterino y postnatal pueden

influenciar ia secuencia y el tiempo de erupcion 2 2 27

Se ha descrito que la erupcion dental esta influenciada por las hormonas que

median el crecimiento somatico: la hormona de crecimiento, tiroxina, insufina y

, asi como y esteroides. Los esteroides sexuales
tienen efecto en el crecimiento de la base craneal y facial y participan en la
odontogénesis. La hormona tiroidea y la hormona del crecimiento son necesarias
para los movimientos de erupcién de los dientes, pueden acelerar tanto el

desarrollo dentario como la erupcion.?

Tras finalizar la formacion de la corona, los dientes al erupcionar se mueven en
un espacio tridimensional hacia el plano oclusal con una velocidad preociusal
variable de 4 a 7 mm por ano. La denticion primaria se completa
aproximadamente a los 3 afios de edad, después viene un periodo s reposo en el
cual no hay erupcién de nuevas dientes en tanto continia la dindmica de
cambios™.

Los estudios realizados en los afios noventa concluyen que la variabilidad del
desarrollo dentario y de la erupcion es similar a la madurez sexual y otros
indicadores de crecimiento similares, camo los indicadores antropométricos peso
y estatura, utilizados para valorar el estado de salud individual o colectivo que

pueden ayudar a predecir la erupcion dental durante fa vida temprana y ya que la



es una de esa normal, establecer en

consecuencia pardmetros relacionados, 2 %% 34 3. 38

La época de erupcion de los dientes se marca a determinada edad. Sin embargo,
la edad cronolégica no necesariamente coincide con la edad dentaria. >’

hay estudios que aumento de peso y estatura en nifios
y nifias en diversas partes del mundo, asi como evidencias de que la erupcion
se presenta adelantada y la secuencia alterada con relacion a los parametros

establecidos. **
Il. ANTECEDENTES

Entre los afios 1800 y 1950, la altura da los nifos y adultos en varios paises de
Europa aumenté en més de 10 cm. Se ha observado que  entre los nifios de 10 a
14 afios de edad, que refleja tendencia hacia una maduracién mas temprana. A
pesar de que la causa de estos incrementas es incierta, varias explicaciones han
sido propuestas, centrandose en la mejora de las condiciones ambientales, la

outricién o la salud. ™

Igualmente en Varsovia, durante los Ultimos 20 afios, se mostré que se produjo
aceleracién del cracimiento y, en todas las edades, una ligera tendencia a la
delgadez®

Asi mismo. en un intervalo de 50 afios, la altura y peso ha aumentado
notablemente en los nifios menores de 16 afos en las islas Seychelles, Atrica, en
concordancia con  grandes cambios en los indicadores socioeconémicos y
nutricionales.*!

El peso corporal de los nifios al nacer puede tener influencia en las alteraciones
del orden y retardo en la cronologfa de la erupcion durante la etapa de la denticién
temporal, asi como una temprana denticién mixta con alta incidencia de

maloclusiones. **



El nifio nacido prematuramente puede presentar problemas en el periodo
neonatal, que repercuten en el desarrollo general y en los procesos bucales; en el
proceso eruptivo se ha demostrado por varios autores que cuanto menor fue el
peso al nacimiento y/o nacidos prematuramente, mas lardiamente ocurria la
erupcién y que, conl aumento de peso al nacer, los dientes temporales hacen
erupcién antes. ‘% 440520

En los nifios y nifias con sobrepeso u obesidad, se acelera la erupcion de los
dientes, por o que es una variable importante a considerar en la planificacion del
tratamiento padiatrico dental y de ortodoncia, donde el tiempo es crucial.*®

Lozzy y cols, encontraron en un grupo de 658 nifios menores de 3 afios de edad
en ei sur de Tunez, correlacion con el desarrolio somatico general y con la
erupcion de fa denticion temporal, aunque menos  estrecha que la existente entre
los distintos componentes del crecimiento somatico que sugiere que la erupcion
dentaria es menos afectada por los factores que retrasan el crecimiento somatico
en esa zona.*’

Khorosh estudio més de 3,000 nifias y nifios rusos, en edades de 4 a 12 afos,
observando una erupcién mAs tamprana que la reportada. Basiyan examind 2,436
nifios también rusos entre 5 y 11 afos de edad, encontrando diferencias
significativas en la cronologla y secuencia de erupcién con respecto a grupos
semejantes a su poblacién de estudio.*®

Al evaluar las etapas de desarrollo de los dientes permanentes, asi como la masa
corporal y la altura de los nifios y nifias en Aracatuba, Brasil, se observé que las
nifias mostraron precocidad en la cronologia de la formacion de los dientes
permanentes, con una edad media dental mas grande que los varones de la
misma edad y edad media dental superior a su edad cronolégica.*®



El resultado de un estudio en Oragon. muestra que las nifias presentan mayor
variabilldad en la edad de erupcion que los nifios, y Ia erupcion es generaimente

antes en las ninas.*

En los estudios que se han realizado en México, Borges™ revisé 1,921 nifos
distribuidos en dos grupos; uno de 903 nifios tarahumaras y el otro grupo de 1,018
nifios residentes en la comunidad de Iztacala, Estado de México; observé que
existe erupcion dental més temprana en los nifios taranumaras que en los de
Iztacala. En 546 nifios y nifas mexicanos residentes en el Distito Federal,
referente a la cronologia de la erupcién de dientes temporales otros autores han
reportado un retardo en la misma con respecto a las tablas de erupcion dental
conocidas. En 1489 nifios y niftas de 0 a 6 aios de San Luis Potosi, se detecto
&1 62% con alguna desviacion en la erupcion dental que rompe con el pation de
normalidad para la denticién temporal. >

En Barcelona, Carrascosa en 2004, evalub el indice de peso, talla y masa
corporal en una muestra de nifios de clase madia, los resultados obtenidos se
compararon con los obtenidos por el mismo autor en 1987, donde se encontré un
aumento de 3.5 cm en a talla adulta en ambos sexos, asi como un aumento de 7-
8.3 kg de peso de el adulto sano, sin diferencias significativas en peso en las

mujeres observandose tendencia secular en el crecimiento en esa poblacion®?.

En Grecia, en el siglo XX, los nifios mostraron una tendencia secular positiva en la

estatura,

En Brasil, en un estudio en nifios entre 2 a 6 ailos mostraron que la altura y el
peso de los nidos estan por encima de los valores del Cantro Nacional de
Estadistica en Salud de referencia.”’

En una muestra con nifios del Hospital de Navalcamero, Espania, se encontr6 que
a los 9 meses, hay asociacion entre el numero de dientes y ef peso; en ambos
sexos y en la talla, a los dos afios.



En una muestra de 647 nifos sanos residentes de Santa Clara, Cuba, con edades
entre 5 y 41 meses agrupados por sexo y raza a los que se les tomo peso, tallay
valoracion de las piezas dentarias presentes clinicamente en la cavidad bucal, se
concluy6 que existe relacion entre el desarrollo fisico y el dentario, asi como
entre el retardo de la edad dental y las condiciones socioeconémicas
desfavorable. *®

Una investigacion realizada en Perd, en nifos de 18 a 29 meses, reporta que
ancontraron relacion entre erupcion dentaria con e peso, pero no con Ia estatura,

no encontrando relacién con el sexo.”

En Brasil, Haddad y Nahas, en un estudio hecho en 870 nifios del nacimiento a
36 meses de edad, que en el 86% de los diente erupcionados mostraron

correlacion con la edad y Ia estatura. *

Green estudi las relaciones entre el peso, la estatura, 1a edad dental cronolégica

y esquelética en poblacion masculina caucdsica y residente de Pittsburg,

que existe 6n entre las variables.*®

En México, un estudio en Puebla con una muestra de 3519 nifos y nifas

correlacion6 el paso y fa estatura con la capacidad de erupcion dentaria durante el

proceso de prepuberal, que existe en fases
de crecimiento répido. %

Canslderaciones éticas

Nifios y nifias quieren que cuente su opinién en todo lo referente a ellos y o5
conveniente hacerlo. La facultad de decldir en los nifios, en términos generales,
puede establecerss por la edad, la capacidad intelectual, la madurez emocional y
el estado psicolégico y deben ser considerados para determinar el peso de la

opinién del menor en la decision final

Es responsabilidad de los profesionales en salud, offecer a los padres no sélo

informacién adecuada, sino también participacion en las decisiones

1



Evaluar la capacidad de cada individuo de ejercer su voluntad y libertad de decidir
a participar en el estudio o retirarse, es por io que el consentimiento informado
estd encaminado a garantizar que la decisién del sujeto de investigacion sea

completamenta informada y que se esté respetando

IV, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios han encontrado indicios de aceleracién secular en peso y
estatura asi como evidencias de que la erupcion se presenta adelantada y la

secuencia con pero se si el aumento de peso

y estatura se relacionan con los cambios presentados en la erupcion dental

En la literatura existen pocas referencias donde se asocian la erupcién dental con
los eventos del crecimiento somalico, por lo que habria que establecer en la
poblacién infantil, por regiones, la correlacién entre erupcion dental y peso y entre
enupcion dental y estatura en la denticién temporal por grupos de edad tanto en

nifigs como en ninas.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

LExiste correlacion entro peso y estatura con la erupcion dental en denticion
temporal de los nifos y ninas de Tepic, Nayarit?

VI. JUSTIFICACION

La frecuencia de maloclusiones en la poblacién a nivel mundial ocupa el segundo
lugar después de fa caries dental segun menciona la Organizacion Mundial de I
Salud (OMS), Estudios en México han reportado tasas de prevalencia de
maloctusiones del 96%; este problema de salud puede ser kratado en edades
tempranas con procedimientos sencitios y economicos, tomando en cuenta que el

proceso de erupcion en fa denticion temporal contribuye de manera importante en
12



la alineacion adecuada, en la posicion y en el desarrollo de la oclusion en la
denticién permanente.

Los eventos del crecimiento somatico, peso y estatura son determinantes en fa
erupcion dentaria y hay indicios de que la erupcion se presenta adelantada y el
peso y la estatura se alejan de los parametros establecidos. Las tablas de
erupcion dentaria utilizadas datan de 1938 y fueron elaboradas con poblaciones
diferentes a la del estado de Nayarit, por lo que determinar la relacion existente
en el contexto pobiacional nayarita, se podria considerar para establecer tabla
especifica con los parametros de erupcion dentaria de ésta poblacion, que se

emplee y promueva por la Unidad de O de la Universidad
Auténoma de Nayarit para avaluar la erupcion dental y la planificacion de fos
tempranos de en ia pediatrica y ortodoncia,

el desarollo de y al buen desarrollo

de la oclusion teniendo impacto en el estado de salud, disminuyendo el costo
economico y mejorando la calidad de vida de los nifos.

Vi, OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion que existe entre peso y estatura con erupcion dental en
denticion temporal de nifios y niias de Tepic, Nayarit.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Determinar las caracteristicas antropométricas elegidas
«  Describir la erupcién dental por individuo y dientes seleccionados

. Correlacionar la erupcién dental con las caracteristicas antropométricas



VIl HIPOTESIS

El actual incremento def peso y Ia talla de los nifios respecto a generaciones
anteriores, asi como evidencias de una erupcién dental adelantada, permiten
plantear gue existe correlacion directa entre peso y estatura con erupcion dental

en la denticion temporal en nifios y nifias de Tepic, Nayarit.

IX. METODOLOGIA

La es de tipo X y La variable
dependiente fue la erupcion dental para determinar ef grado de erupcion de los
6rganos dentarios, medida en escala del 0 al 3, en donde 0 indica no presencia
de Grgano dentaf en boca, 1 presencia del borde incisal hasta un tercio de la
corona, 2 presencia de la mitad de la corona y 3 presencia del 6rgano dentario en
oclusion. Las variables independientes fueron peso, para determinar la masa
corporal, medida en kilos y gramos; estatura para determinar la talla, medida en
centimetros; edad para determinar la edad cronolégica de  los nifos medida en

meses; sexo para determinar el sexo femenino o masculine (Anexo 1)

El universo de estudio fueron los nifos y nifias de 0 a 56 meses de edad. La
seleccion de la muestra fue por conveniencia, siendo 442 nifios y ninas que
acudieron a Centros de Desarrollo Infantil, clinicas de atencion pediatrica y
ginecolégica, piblicas y privadas que se encuentran ubicadas en Tepic, Nayarit
&n el periodo escolar 2010-2011. (Anexo 2).

La muestra se estratificé en cuatra grupos de edad y sexo: de O a 12 meses, de
13 a 24 mases, de 25 a 36 meses y de 37 a 59 meses. Se excluyeron a nifios y
nifias  con capacidades diferentes, a los que se les hubieran realizado
extracciones por cualquier causa o que hubieran sufrido avulsion de algun érgano
dentario y se eliminaron a los que no permitieron  ser medidos, pesados o
revisados, a 10s que no se encontraron presentes al momento de la revision o

cuyo registro estuvo incompleto por cualquier razén,
1



La intervencion se realizé por medio de la observacion clinica, con luz natural y
auxiliados con abatelenguas. Se inici6 Ia cuantificacion en el cuadrante superior
derecho seguido de los demas cuadrantes en sentido de las manecillas del reloj
Se midieron y pesaron descalzos y con ropa ligera; a los nifos que podian
ponerse de pie, con bascula clasica de columna con estadimetro 160 Kgs Marca
Bame Cat. BM-425, altimetro con escala grabada con rango de 75 a 200 cm con
error de precision +100 gramos y a los que na se ponian de pie, fueron pesados
con bascula pesa bebés marca Justa, 16 kg con error de +10 gramos y se
midieron can cinta métrica metdlica marca Stanley caja metdlica, ipo flexometro
con ecror de precision de 0.5 mm. Se acosto al nifio en una superficie plana y
dura, se sujetd la cabeza del nifio paralela al plano de Franklort, ias rodillas en
deflexion y los pies con los dedos hacia arriba haciendo un dngulo de 90° contra
dos porciones de madera que imitan al infantometro (Anexo 3).

Participé en el estudio un operador previaments capacitado en el taller

“C y calibracién en indices orales” los dias 11y 12 de
febrero de 2010 y se conté con la presencia de un observador que recolects los
datos en el formato de registro. Después de la medicion de cada diez nifios se
calibraban el operador y las basculas (Anexo 4).

La informacién se captur6 en el programa Microsoft Office Excel 2010,

Para el analisis estadistico, se siguié el utilizado por Vaillard y cols. {2008),
consistente en calculo de media y desviacidn esténdar, coeficiente de correlacion
de Pearson y prueba de | de Student, para las variables cuantitativas, asumiendo
ala erupei6n dentaria como tai.

A lavés de un andlisis descriptivo se calcularon las medias y desviaciones
estandar para las variables erupcién, peso, estatura y para cada grupo de edad y
sexo. Se formaron grupos de peso, grupos de estalura y se compararon con
prueha de t de Student, se aplicé ol coeficiente de correlacién de Pearson para

correlacionar el peso con la erupcion dental, estatura con erupcién dental, asi
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como la erupcion con cada diente en particular y se analizaron estadisticamente
con t de Student o altemativamente con analisis de varianza de un factor
(ANOVA). Se datermind la correlacion de . Las variables cualitativas se
analizaron por medio de calculo de frecuencias absolutas y relativas, y pruebas de

x

Mediante consentimiento informado se considerd la participacion de los nifios y
nifias de manera voluntaria a través de de los padres,

la suficiente, la en la

obtenida y la identidad de los participantes. El presente estudio no implica riesgo
ni para la niia o iAo ni para el investigador. Se anexé a cada registro la carta de
consentimiento informado con la autorizacién para participar en el estudio
(Anexos 5 y 6).

El estudio se sometid a dictamen y fue avalado por la Comision de Bioética del
Estado de Nayarit (Anexo 7)

Limitaciones y sesgos

Se puede presentar el sesgo de seleccion ya que la muestra fue tomada de dos
escuelas en su mayor parte; el sesgo de observacion del operador y el sesgo
metrolégico de los instrumentos de madicion aun cuando la bascula se calibro
entre cada 10 nifos

X. RESULTADOS Y DISCUSION
Con refacion a la variabla sexo, la frecuencia fue el 50% para niias y 50% para
nifios. Por edad, la mayor frecuencia se presenté en nifos de 37 a 59 meses con
54.6% y la menor fracuencia en ninas de 0 a 12 meses con el 10.9%. Al aplicar la
prueba de X* no se
X?=172.75 (p=1.000). (Tabla 1)




£l promedio de edad para las nifias fue de 34.17415.34 meses y para los nifos de
35.56+16.72 meses.La prueba de t de Student muestra que no hay diferencias

significativas entre la edad, t=.975 {p=.330) (Tabla 1),

Tabla 1. Grupos por edad y sexo

‘Media y OE.

| e 27 122 gem3rs T us

| ear . 1L BAGATT 70 tra . 1SATEATS |
| % % 0 siosast a1 ta1 sossazs O ez 005
[ 378 T ey agoeizie 121 sas sadesaze 220 grp. 00 |
TOTAL 221 Bsoa162 4T 35121605 |

1000 341741534 221 1000 100.0

Fuente: Base do datas de la Investigacion

El promedio de erupcion dentaria fue de 2.321:0.039 con la prucba de t de

Student, mostro valor de 423 (p<0.672) no encontrando diferencias

significativas; para las nifas fue de 2.340:0.894 y para los nifios fue de
230240981, El promedio de erupcion para el grupo de 0-12 meses es de
0.37540.382, para el grupo de 13-24 meses fue de 1.474:570, para el de 25-36 de
25644370 y para el de 37-59 de 2.945+0.113 (Tabla 2).

Tabla 2. Promedio de erupcién dentaria por sexo y edad

108 27 122 s 308 51 15 375
e PR

283 3 141 20850 202 87

a8 121 s 28

100, 2 100, uz

Fuente: Base c datos de la investigacion.




Por sexo, al aplicar la prueba de t de Student no hay diferencias significativas con
taedad y Ia estatura aunque i la hay en el peso (p=0.035) (Tabla 3)

Tabla 3. Resultado de ia prueba de t de Student entre Sexo-edad, sexo-peso, sexo-
estatura

i MHIE0,. {THIBRS", 3856167F.. . QSTE.

TAIMOB 109201402 NATAMNT 2135 0035
staturs 027240348 91 67,1936  9aTBAIAEO - 1658 0098 |

Fuente: Base de datos de (a invesligacion

En el sexo con erupcién dentaria no se encontraron diferencias significativas
cuando se compard con ANOVA. (Tabla 4).

Tabla 4. Resultado de la prueba ANOVA entre erupcin dentaria y sexo

Fuente: Base de datos d a investigacin

La prueba de t de Student mostré diferencias significativas (p=.000) al comparar
&l promedio de erupcion entre los grupos (Tabla 5)



Tabla 5. Resuitado de la prueba de t de Student erupcién dentaria entre grupos edad

Erupcion
Edad MeY0E

Ty — 006, 4758 000
(=0 TaTas0570 00 2235 000
o I T — A 00
3750 P - - -

Fuenle: Base de dalos de la ivesiigacion.

La erupcion entre los grupos de peso. con la prueba de t de Student, mostrd

dierencias significativas (p=.000). {Tabla 6)

Tabla 6. Resullados de Ia prueba de t de Student erupcion dentaria entre grupos de peso

Grupo Peso.

Me Y DE-

04~ . GOIEL0D - — WG G0 i 000 ie6 . G |
10-18. 0.544+.408 = - 1961 000 387 000

D e S P A
30-30 29171178 — - = o = J

Fusnte: Base de datos da la invesigacion

Hay diferencias significativas entre los grupos de estatura con la erupcion dental
al compararlos con la prueba de t (p=.000) (Tabia 7).



Tabla 7. Resultados de la prueba de t de Student erupcion dentaria entre grupos de
estatura

Grupo Estatura

s Erupcién

Estatura

029 = =
3050 001620389
= 148520850 =

T 9019 2888:0205 - = =

Fuonte Base da Galos o a vesigacion

Al analizar los datos de erupciony peso con la prueba de correlacion de Pearson
y el analisis de varianza de un factor (ANOVA), se encontro relacion con las
.524

nifias de 0 a 12 meses r?=0.534 con p=0.037 y las de 13 a 24 meses r*
con p=0.150 (Tabla 8).

Tabla 8. Resultados de la Correlacion de Pearson y andlisis de varianza de la erupcion
dentaria y peso, por grupos de edad y sexo

Grupo g Erupcion Peso. ANOVA
Edad  S*° Mo Y DE MevDE  [ihag £ P
F
o 24 as0pdces 70043050 701 s34
[ arsoscer  BdB2r227 08 16 |
1089001 567 724" 3
1320 1.67211.5435 i L
Mg 19680 115811310 157 |
ssop T S5 251794010 1234541665 )
|7 M a1 oesecome  msemisss a2 a7e vess  oo7 |
wrso T 17 2emeeiep 167052728 a7 0% e 607 |
P TN a oesreoess  7sszezeie 08 on e 520 |
Total sz 2as0e4 1932408 0783 613 15519 000

“La coelacion o5 sgrtcatva on ol ivel 38 001
L cariacen o gnicatva o o el 5005
Fuente: Base do datos do fa investigacién



Cuando se analiz6 con la prueba de correlacion de Pearson y ANOVA erupcion
dentaria y estatura, se encontré que las nifias de 0 a 12 meses presentaron
0,535 con p=0.044 y las nifias de 13 a 24 meses r=0.603 con p=0.085 (Tabla
9).

Tabla 9. Resultados de la Correlacién de Pearson y analisis de vananza de la erupcion

dentaria y estatura por grupos de edad y sexo

TRToTs 00 6 zme o6

teat AT T8 B45 Eg 148 222
; i 23 56 2517924018« 91.3545615 21 1.997 037

25-36 [ a1 2.6503.2009. 91.3444.677 166 1488 218
—E : TOTOE8R e 0z Te 3%
3759 M 121 103.66¢5 517 070 004 1.020 421
ot wr 2meque  PTEiTM GE 7 wome o0

L comelacion o8 sgfcaiva o ol nive 60001
Lo cometacin e sqnicatva o ol e de 008
Fuente: Base do datos do la Investigacién

Se analiz6 la erupcién dentaria con peso y estatura encontrando con la prueba
de correlacion de Pearson y el andlisis de varianza de un factor que el grupo de 0
a 12 meses se relacionan con peso con valor de *=0.315 con p=0.032 y con
estatura ?=0,345 con p=0.013, el grupo de 13 a 24 meses se relacionan con
estatura con *=0.389 con p=0.017 (Tabla 10).



Tabla 10. Resultados de la orrelacion de Pearson y andlisis de varianza de fa erupeion
dentaria con peso y con estatura por grupos etarios

T 2560030 o WUISHSET.
e ’?,j o | 1715552500 2 a0
P 2954e 119 a1 W 0 e

L. 1433408 O7B3PL 613 15519 000
Total g | 22%088 Puo - |
Eoatum 927211348 0868”753 30856 000 |

Fuente: Basa de datos de Ia invastigacion.

Al analizar la erupcion dentaria y edad con la prueba de correlacion de Pearson y
ANOVA, se encontr relacion con las nifias de 0 a 12 meses =0.678 con p=.000,
las nifias de 13 a 24 meses con =
p=.000 (Tabla 11).

625 con p=.000 y los nifios con




Tabla 11. Resultados de la Correlacion de Pearson y andlisis de varianza de la
erupcién dentaria y edad por grupos de edad y sexo

Grupo
Edad

Erupcién Edad o

Sexo cc

000
" oes
000
000

e
Tt
=~
it

AT

L Amo T a2 995 e
460,71 ospen 063 19t o1 |
P g 085 1804 083
3495160 groe T2 wes 000 |

Fuonte: Basa do datos o la invastigacidn

Al correlacionar y aplicar el andlisis de varianza de un factor con erupcion de cada
diente temporal con peso y estatura los resultados en el grupo femenino de 0 a
12 meses fueron, con estatura el diente 51, =0.504 con p=.000. Con ambas
variables peso y estatura se relacionaron el diente 82 con *°0.538 p:
diente 81°=0.576 p=.000, el diente71 =0.514 p=.000, el diente 72
=000 para peso y el diente 82 *=0.522 con p=.000,el diente 81 =0.582 con
=000y el diente 71 *=0.518 con p=.001 para estatura (Tabla 12).




Tabla 12. Resultados de la Correlacion de Pearson y analisis de varianza de la erupcion
por diente con peso (ME 7.004+12.079) y estatura (ME 66.50+12.079) con sexo femenino
edad 0 12 meses.

Fuente: Base de datos do Ia invastigacion

Con el grupo femenino de 13 a 24 meses al aplicar la prueba de correlacion de
Pearson y el estadistico ANOVA de un factor a fa erupcion de cada diente con
peso y estatura, se encontrd relacion con ambas variables, los dientes 52
#=0.484 p=0.000, 62 r*=0.509 p=0.000, 83 r*=0,320 p=0.000, 82 r*=0.395
p=0.000, 72 *=0.400 p=0.000 con peso y 52 r’= 0.505 p=000. 83 #=0.410
p=0.000, 82 =0.483 p=0.000, 72 *=0.522 p=.000 con estatura. Solo con peso,
el 51 #=0.509 p=0.000, 61 *=0.509 p=0.000 y 73 *=0.361 p=0.000. Solo con
estatura el 53 #=0.368 con p=.000, 84 con r°=0.388 p=0.000 (Tabla 13)



Tabla 13. Resultados de fa Correlacién de Pearson y andiisis de varianza de la erupcion
conpeso (ME 10.893+1.567) y estatura (ME 81.07+5.030) con sexo femenino edad 13 a

24 meses

23
2944

“La sonelacn o3 sgndcaina on o el da D05

Fuente: Base de datos de la investigacion.

En el grupo femenino de 25 a 37 meses de edad se encontrd al analizar con la
carrelacion de Pearson y el analisis de varianza de un factor los datos de erupcion

por diente con estatura el 53 con *=0.368 y p=0.214 (Tabla 14)




Tabla 14. Resultados de la Correlacion de Pearson y analisis de varianza de Ia erupcion
con peso (ME 13.345+1 665) y estatura (ME9?.3545) con sexo famenino edad 25 a 37
meses

1 o8, o
ozt 114 3405 024 0514+ 264 424 24~

Lo conmiacen us sqnfeasa on ] e 00F
La corrlacion s sgficasva s o e 50 006
Fuente: Base de dalas de Ia investigacion

£ el grupo femenino de 38 a 59 meses de edad sa analizé la erupcion de todos
los dientes con peso y estatura con i coeficiente de correlacion de Pearson y el
andlisis de varianza de un factor y no se encontré correlacion significativa (Tabla
15).



Tabla 15. Resuhtados de la Correlacion de Pearson y anaksis de varianza de la erupcion
con peso (ME 16.7352.728) y estatura (ME 101,07+5.843) con sexo femenino edad 38 a
59 meses

o sgntcaivs o rivel 30005

Fuente: Base da datos de la investigacion

En el sexo masculino en ef grupo de 0 a 12 meses de edad y aoficar el coeficiente
de correlacion de Pearson y el anaiisis de varianza de un factor a la erupcién por

diente con peso y estatura se encantré correlacion no significativa (Tabla 16).



Tabla 16. Resultados de la Corcelacion de Pearson y anaiisis de varianza de la erupcion

con peso (ME 8.482+2.327) y estatura (ME 70 85:9.623) con sexo masculno edad 0 al2
meses.

63 a1 _ aof
BT R —
e s 158 e
o eesao0
= == ]
w7
7 = ’

Fuente: Baso de dalos de @ invesligacion

Al aplicar la correlacion de Pearson y el andlisis de varianza de un factor con la
erupcion por diente en el grupo masculino de 13 a 24 meses de edad el 72 mostro
relacion con estatura, 2=0.343 p=0.000 (Tabla 17)



Tabla 17. Resultados de la Correlacion de Pearson y analisis de varianza de la
erupcion con peso (ME 11.5511.315) y estatura (ME 81 8944.705) con sexo masculino
edad 13 a 24 meses

Peso(g ________ ———Eshmajom)

Fuente: Base do dalos de a invesigacion

La correlacion de Pearson y el andlisis de varianza de un factor de erupcion por
diente con peso y estatura, en el grupo masculino entre 26 y 36 meses de edad, el
diente 83 = 0.422 con p=0.003 (Tabla 18)
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Tabla 18. Resuitados de la Correlacién de Pearson y analisis de varianza de la erupcion
con peso (ME 13.581+1.525) y estatura (ME 91.3414.677) con sexo masculino edad 25

236 meses

___ Easturafom)

85
s os o3 857 235 3330 03

1a conslcinee o

Fuente: Basa de datos de s investigacién.

Al analizar los datos de erupcion con peso y estatura en todos los dientes en el
grupo de nifios de 37 a 56 meses de edad con la prueba de correlacion de
Pearson y el analisis de varianza de un factor (ANOVA), no se encontrd

carrelacién positiva (Tabla 19).



Tabia 19. Resuitados de la Correlacion de Pearson y analisis de varianza de la erupcion
con peso (ME 17.552:2.818) y sstatura [ME 103,6655.817) con sexo mascuhno edad 37

259 meses.

Fuente: Basa de dalos do la vesligacin

Con respecto a la regresian ineal 6 encontrd que |a ecuacion determinada por la variable
tatura para la vanable edad,
793. En

erupcion dental con las variables predictoras edad, peso,

772, cuando la variables es edad+pesorestatara

o0 un valor de
cuanto al sexo, las aifias mostraron vaior de r’=0.804 y los nifios = 0.795. En relacion a
la edad, el grupo etario de 0 a 12 meses F=0.500, 13 a 24 meses =0 608. Con la
variable peso, de 10 a 19 kg se encontré “=0.555, de 20 a 29 kg r'=0.755 y con la
estatura de 60 a 89 cm *=0.840 (Tabia 20)



Tabla 20. Regresion lineal erupcion, sexo, edad, peso, estatura

Variabies

Ecuacion
Erupcion = Beax v
Edad + Pesa'+ | ® ~1.42+(0.031xedad)+(-0.021xpes0)+{0.032xest) 0783
Sexo Femenino Bl saaom 026xedad)s (0. UIQxDasuM pas0) +{-0.036x

" Masciling

TEKED
017xpeso)+(0.027xeat)  0.795
Edad B 525»40 05 1xedad) o7z |
OiZmeses  -1.76+(0.096xedad){-0.088kpesa)+(0.007xesl) 0500
13-24meses  -1370+(0.105xedad)+(-0 041xpese)+(0 G0Sxest) 0,608
X I 0.296
3759 Mmeses  3.034+(0.006Kedad)+(-0.007xpes0)+(0.00xesl) 0098 |
Paso -0.256+(0.179xpes0) [
09kg ~0.007+(0.015x60ad)+(-0. 126xpes0)+(-0.007xest) 0494
1010k 1.812+(0.084xedad) -0, 102xpeso)+(0.090xest) _ .566
| 20299 ~0.304+(0.060xedad) +(-0,068xpeso)(0.000xest) 0,765
: 3039 kg 2.817+(0.013xedad)+(-0.014xpes0h{-0.007est)  0.300-
| Estatura -3.285+(0.0B0xestatura) 0752
G29cm B e o
T 3059cm  -0220+(0.008xedad)(-0.022xpeso}+(0 006xest)  0.341
60-80 cm- -2.084+(0.070xedad)+(-0.062xpeso)+{0.017xest)  0.840
S0-119cm 2.855+(0 015xedad)+(-0.009%pes0)+(0.008xest) 0300

Fuente: Base da datos de la investigacin

Cuando se calculd la regresion lineal entre erupcion y la edad, la variable edad
muestr6 r=0.879 y r*=0.772 (Figura 1).




Figura 1. Grafica de Ja Regresion Lineal entre la
Edady el Promedlo de Erupcion

PROMEDIODE ERUPCION lercios]

Entre las variables erupcion dental y estatura se calculd la regresion fineal
resultando r= 0.868 y ’=0.752 (figura 2).

Figura 2. Grafica de Ia Regresion Lineal entre fa
Estatura y el Promedlo de Erupcion
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Se aplico la regresion lineal a las variables erupcion y peso resultando r=0.763 y
=0.613 (Figura 3).

Figura 3. Grafica de Regresion Lineal entre el
Peso y el Promedilo de Erupcién
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Cuando se relacionaron las variables edad, peso y estatura con el promedio de
erupcion arrojé valor de =0.793 (Figura 4).

Figura . Grafica de Regresion Lineal entre
Edad. Pesoy Estatura con &1 Promedio de Enupcion

PROMEDIO DE ERUPCION (e16i5)

EDAD + PESO + ESTATURA
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DISCUSION

La poblacion estudiada tuvo un promedio de edad de 34.9+16.0 meses. El
promedio de edad de las ninas fue de 34.17:+15.34 meses y los nifios de
35.55+16.72 meses, a diferencia de Oziegbe,*® Haddad®* Moreno,*' Ali, ®
Jara,*" Infante,®* cuya poblacion estudiada fus de 0 a 36 meses y la de Sahin® fue
en recién nacidos

El promedio de erupcién de la poblacién estudiada fue de 2.321+0.938 de tejido
dentario erupcionado, el de las niias fue de 2340+0.894 y el de los ninos de
2.302+0.981. Para el grupo de 0 a 12 meses fue de 0.075+0.382, para el grupo de
13 @ 24 meses fue de 14744570, para el de 25 a 36 de 2.564+370 y para el de 37
a 59 meses de 2.945:0.113 de tejido dentario erupcionado. No se encontrd a

otros autores que hayan mansjado estos promedios entre nifios y nifas.

El promedio de peso fue de 14.33+4.08 kg, las nifias presentaron un promedio de
13.92014.02 kg y los nifos de 14.74+4.11 kg; con relacién a la estatura el
promedio fue de 92.72+13.46 cm, el de las nifas de 91.67+13.36 cm y el de los
nifios de 93.78+13.50 cm, promedios mayores a los que presentan las tablas
oficiales, coincidiendo con los estudios de Jiménez en Tabasco y Vézquez en
Oaxaca® que concluyen que las ninas y 10s nifos presentan incremento de peso
y estatura en esas regiones de México.

Se encontr6 correlacion entre erupcion dentaria con peso en las nifas, en
edades de 0 a 12 meses donde el peso explica el 53% de la erupcion y en las
nifas de 13 a 24 meses se explica en el 52%. En las nifas de las mismas
adades la erupcion y estatura se explica en esos grupos con el 53% y 60%
respectivamente, con los nifios Ja carrelacion es menor. Datos que coinciden con
Molina® en 2006, donde encontré asociacion significativa entre la talla y el peso
de las nifias de los 9 2 los 24 meses.



Cuando se juntan peso y estatura por edad, en el grupo de 0 a 12 meses el peso
contribuye con el 31% y la estatura con el 34%. En el grupo de 13 a 24 meses la
estatura contribuye con el 38% y con el peso su relacion es menor. Este estudio
coincide con otros realizados como el de Moreno™ en Espafia en 2006 en nifios
de 0 a 24 moses donde encontrd asociacion con el peso a los 9 meses y con la
estatura a los 24 meses y Aly* en Egipto en las mismas edades también revelo
correlacion positiva con pesoy estatura durante los primeros 24 meses de vida.

Sahin® en 2008 y Soliman® en 2012 observaron que todos los parametros
antropométricos mostraron relacion aunque la estatura influyd mayormente con la
erupcion dentaria lo cual coincide con este estudio, pero difiere con el de Jara, *’
en Peri donde muestra relacion con el peso pero no con la estatura.

Lozzy®® en Tunez en 1975, encontr6 correlacién con el desarrollo somatico
aunque menciona que es estrecha, coincidiendo con este estudio. Fuentes™ en
1989 en Cuba, concluy6 que existe relacion entre el desarrollo fisico y el
dentario. En México, Vaillard”” en 2007, demostro correlacion durante las etapas
de crecimiento rpido, aunque ella correlacioné ambas denticiones y menciona
que Green en Estados Unidos, también demostré esa correfacion pero solo
estudio el sexo masculino,

En cuanto a la edad, se encontrd en este estudio, correlacion significativa con la
erupcion en fas nifas de 0 a 12 meses con 67% y en las nifias y nifios de 13 a 24
meses con 62% disminuyendo en las demas edades, resuitando de acuerdo con
Haddad®® en 2005 y Oziegbe™ en el 2009, ya que ambos coinciden en que la
erupcién temporal estd més influenciada por la edad y la estatura.

Se encontré correlacion significativa de la erupcion de los incisivos centrales,
incisivos  laterales y caninos superiores e inferiores con peso y estatura en las
nifias de 0 a 24 meses. En los nifios y nidas de los otros grupos de edad, la
felacién no es significativa. La erupcion dentaria a la edad de 38 a 59 meses en
nifios y en nifias no se explica con las variables peso y estatura porque la
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denticién temporal se ha completado a esa edad. No se encontraron estudios
similares realizados por otros autores.

En la poblacion estudiada, la erupcion en las nifias se correlaciona con el 80% y
los nifios con el 79%. La edad, peso y estatura tienen correlacion con la erupcion
dentaria del 79% y esta influenciada por el peso con ef 61%, la edad explica el
77% de la comelacion y Ia estatura el 75%, coincidiendo con Oziagbe®™ y
Haddad™

Xl.  CONCLUSIONES

La hipotesis planteada en este estudio se comprabé al encontrar correlacion con

peso y la estatura en denticion temporal en nifias y nifios de Tepic, Nayarit

Se determiné que el promedio de peso y estatura de ios nifios y nifas es mayor al

establecido en las tablas oficiales.
Edad y estatura tienen mayor correlacion con erupcién dentaria que peso

La correlacion de erupcion dental con peso y estatura en las nifas de 0 a 24

meses es mayor que en los nifos
La edad se correlaciond con la erupcién de los 0 a los 24 meses.

La erupcién de los incisivos centrales, incisivos laterales y caninos superiores &

inferiores se corralacions con peso y estatura en las ninas de 0 a 24 meses.

Se deberan realizar estudios similares en diterentes zonas de poblacion de la

ciudad y del estado de Nayarit, incorporand otras variables.



El diagnéstico temprano de maloclusiones deber realizarse tomando en cuenta la
correlacion que aporta esta investigacion para erupcion dentaria.

En odontopediatria y ortodoncia deberd tomarse en cuenta este estudio de
correlacion, para modificar las tablas de erupcién dentaria que actuaimente se
toman como parametro y que fueron aportadas por resullados de investigaciones

en comunidades con caracteristicas diferentes a las de |a poblacién nayarita.
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XIll. ANEXOS

Anexa 1. Operacionalizacion de las variables
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Anexo 2. Tamafo de la muestra

.~ 1. Femenino Masculino TOTAL
d 1 ‘
24 2r 51 |
X | a2 77
56 i T~ 87
107 121 174
221 221 e

Anexo 3. Equipo y especiicaciones
Bascula ~ Bascula clasica de columna con estadimetro 160
Kgs Cat. BM-425 Marca Bame, altimetro con
escala grabada con rango de 75 a 200 cm
‘D\msnsmmes‘ base: 54 X 28 X10.5 cm. altura: 148 ‘
cm
Bascula para pesar bebés  Béscula pesa bebés marca Justa, 16 kg.

Cintamétrica * Cinta métrica metalica Stanley, Powerlock Classic,
|

|caja metalica, lipo fléxémetro  de 3 metros de
fongitud y 12,7 milimetros de ancho



Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
AREA CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Correlaclon de peso y estatura con erupcién dental en denticién
temporal de nifios y nifas de Tepic, Nayarit.

No.
4 Variables |
Sexo | FIM
s s . S—
Edad tlafo/ meses
2 afios / meses
3afos/ _ meses
4 afios/ _meses
Estatura em
|
Peso Ke______gr
Erupcién |55 ‘54 53 |52 ‘51 &1 62 53[54‘ 65
Dental | | | |
| |
[ | | | |
85 |84 |63 ‘ 82 | 81 | 72| 73 (74 [75
|




Anexc 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ODONTOLOGIA PREVENTIVA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE

INVESTIGACION EN SALUD

Correlacion de peso y estatura con erupcion dental en denticion temporal de

nifios y ninas de Tepic, Nayarit.

Investigadora: Martha Patricia Guarrero Castellon

Estimados padres de familia:

Se invita a su hijo (a) a participar en este estudio de investigacién, no sin antes darle a

conocer todos 10s aspectos referentes al mismo, aclarar dudas y  posteriormente,

comprendido el estudio, podran dacidir ustedes y su hijo participar 0 no en &l

~

©

IS

@

Actualmente se ha visto que l0s nifios crecen y se desarrollan mas répidamente
que afios atrés, son més altos y tienen mas peso y los dientes erupcionan a
menor edad

£l abjetivo de este estudio es comprobar que el pesoy fa estatura tienen relacion
con a erupcién de los dientes de los nifios da 0.a 4 afios.

En los pocas estudios que se han realizado en nifios de otra region y en otro pais
se ha encontrado esa refacion, anora se espera encontrarla en 0s ninos de Tepic
en las edades mancionadas

Los resultados do esta investigacién senviran como base para que se realicen
otros estudios similares y pueda valorarse et crecimiento de los nifios asf como la
erupcion dantaria con valores que correspondan a la poblacion astudiada.

Dusante su participacion no tendra que hacer gasto aiguno, asf como tampaco
recibiré pago por su panicipacion.



@

® N

©

El estudio se flevara a cabo en el patio del centro de desarrollo infanti, guarderia o
preescolar a la que asiste el nifio, dentro dal horario de clases, previa autorizacion
del director de la misma.

La participacion de los nifios en el estudio no implica. riesgo alguno.

Se pesard, se medird y se revisara visualmente la boca a cada nifio con la ayuda
de un abatelenguas observando los dientes que estén erupcionados y haciendo la
anatacién ena hoja de regisiro.

La informacién que ablenida de este estudio, como de identificacion de cada nifa
es estriciamente confidencial

Los datas obtenidos puedan ser publicados o difundidos con finss cientificos,

La decisitn de participar en el eswdio es completamente valuntaria, pudiendo
retirarse en el momento que o desae.

Si no tiene dudas y desea que su hijo participe en ef estudio, podra firmar la Carta

de Consentimiento Informado, anexa a este documento,



Anexo 6. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, madre o padre de

he leido la informacion
referente al estudio “Correlacion de peso y estatura erupcion dental con en
denticion temporal en nifios y nifas de Tepic, Nayarit” que esté realizando la C.D.
Martha Patricia Guerrero Castellon y han sido aclaradas mis dudas al respecto
Entiendo adem4s que los datos obtenidos en el estudio pueden ser difundidos o

publicados con fines cientificos.
ACEPTO la participacién de mi hijo (a) en este estudio de investigacion
Recibiré una copia de este documento

Lugary fecha Firma del padre o la madre



Anexo 7. Dictamen de la Comisién Estatal de Bioética



