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I. RESUMEN

Estudios de diversas regiones del mundo demuestran aumento de peso y

estaturaenhombresymujeres,asicomo evidenciasdeque laerupci6ndentalse

presenta adelantada y la secuencia alterada con relaci6n a los parametros

establecidos, pero hay pocos estudios que correlacionan estos eventos, por 10 que

el objetivo de esteestudiofuecorrelacionarpesoy estaturacon erupci6ndentalen

dentici6n temporal de ninos y ninas de Tepic, Nayarit.

La correlaci6n se puede considerar para proponer parametros para evaluar la

erupci6n dental, considerando el contexte poblacional nayarita, que lIevaria a

tomar las precauciones necesarias para dirigir en condiciones favorables el

desarrollo de la oclusi6n permanente y evitar la presencia de maloclusiones,

consideradas un problema de salud publica que ocupa el segundo lugarcomo

enfermedadbucalmasfrecuenteenlapoblaci6n infantil.

La presente investigaci6n fuede tipoobservacional, correlacional ytransversal, la

muestra fue de 442 ninos y ninas de Tepic, Nayarit seleccionados por

conveniencia, estratificada por edad y sexo, en edades de 0 meses a 4 anos 11

Se utiliz61a prueba de t de Student y se aplic6 el coeficiente de correlaci6n de

Pearson y el analisis de varianza de un factor (ANOVA) asi como el coeficiente de

regresi6nlineal.

RESULTADOS: EI promedio de edad de la poblaci6n estudiada fue de 34.9±16.0

meses, el promedio de erupci6n fue de 2.321±O.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 em.



Laerupci6ncon las ninas secorrelacionacon el80%ylos ninoscon eI79%,

esta influenciada por el peso con el 61% y por la estatura con el 75%, la edad

explicaeI77%delacorrelaci6n.

CONCLUSION: AI finalizar este estudio se encontr6 correlaci6n con el peso y la

estatura en dentici6n temporal en ninas y ninos de Tepic, Nayarit. La edad y la

estaturamuestran mayorcorrelaci6n con laerupci6nque peso.



II. MARCO TE6RICO

Las enferrnedades 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 maloclusiones; las

de frecuencia variable son el cancer oral, las alteraciones de tejidos bucales, los

traumatismosmaxilofacialesylafluorasisdental.'

La caries dental, las parodontopatfas y las maloclusianes constituyen un grave

problema de salud publica, con efectosconsiderables individualesycalectivos,

causando perdidade lacapacidad funcionalydisminuyendo la calidad de vida de

quien las padecen.2

Actualmente se mantiene la prevalencia de enferrnedades bucales que pudieran

evitarse si se lIevaran a cabo estilos de vida saludables, los factores

socioculturales sin sustituir los biol6gicos, tienen gran influencia en la

etiopatogeniade la caries dental, maloclusionesyparodontopatfas.3

La prevenci6n de las enfermedades bucales en los ambitos masivo, grupal e

individual, debe orientarse al mejoramiento de habitos higienico-alimenticios,

eliminaci6n de habitos nocivos funcionales y parafuncianales, a la conservaci6n

sana de la dentici6n temporal y permanente, al cuidado integral de la cavidad

bucal, a la vigilancia en elconsumo y usa adecuado de losfluorurossistemicasy

t6picos, al empleo de las medidas de protecci6n especifica, al diagn6stico

temprano, tratamiento, rehabilitaci6n y control de estas enfermedades.3

Las enfermedades bucodentales se silUan en cuarto lugar por 10 que respecta a

los costos de su tratamiento. Los pafses de ingresos altos han respondida a la

carga que suponen las enfermedades bucadentales instaurando sistemas

avanzados de salud blJcadental que ofrecen bcisicamente servicios curativos. La

mayorfa de los sistemas de salud se basan generalmente en la demanda de

asistencia otorgada por profesionales privados, aunque algunos parses de



ingresos altos han establecido sistemas publicos de salud bucodental. En la

mayorfa de los pafses de ingresos bajos y medios la inversi6n es reducida y

esos recursos se destinan primordialmente a la atenci6n de salud bucodental de

urgenciaoa intervencionesparaaliviarel dolor!

Cuando la oclusi6n normal 0 el sistema estomatognatico se altera, se presentan

las maloclusiones, definidas como una desviaci6n de los dientes de su oclusion

ideal y a mala relacion entre ambos maxilares, esto varia de una a otra persona

segunsealaintensidadygravedaddelcaso, pudiendoirdesde una rotacion 0 mal

posicion de losdienteshastaunaalteraciondel huesoalveolar.5

En la actualidad las maloclusiones se padecen tanto en paises desarrollados

como subdesarrolados sin importar nivel socioecon6mico, cultura, sexo ni rango

deedad, 9decada10ninosyninas lapadecen,porloqueesconsideradoun

problema de salud publica. 6.7

Segun la Organizaci6n Mundial de la Salud, las maloclusiones ocupan en la

poblaci6nelsegundolugardespuasde lacariesdental.6

Su importancia en la salud publica se establece no solo por el numero de

personas que la padecen, sino porque ademas de las manifestaciones dentarias,

trae consigo efectos nocivos que en medida de la gravedad del caso, vendra

acompanadade alteraciones oseasy de lamusculatura, afectando ellenguaje,

la estatica y la articulaci6n temporomandibular.3 Las maloclusiones tienen un

impacto negativo subjetivo sicol6gico ysocial en la vida diaria e impactan en la

calidadde vida.810

Epldemlologfa

Para evaluar la prevalenciade maloclusionesen e12005, se realiz6 un estudioen

ninas de 3 anos en diferentes regiones del mundo: Brasil, Jap6n, Mexico,



Noruega, Suecia, Turquia y Estados Unidos en el que se encontro alta

prevalenciaen todos losgrupos, variando de 78% a 98%. 11

Otro estudio con una muestra de 457 ninos y ninas de 3 anos de edad (234 ninas

y 223 niiios) en tres clinicas de salud publica dental en Orebro County Council,

Suecia, encontraron que el 70% de ellos tenian uno 0 mas rasgos de

maloclusion. 12

Los diferentes estudios de prevalenciade maloclusiones muestran que en el norte

de Jordania, es del 92% en ninos y ninas de 9 a 12 anos. '3 En Lituania se

demostro que la prevalencia entre los escolares de 7-15 anos de edad fue del

84.7%.14 En jovenes de 14 a 17 anos en Teheran, la prevalencia encontrada fue

de 83.7%. En una revision de la Iiteratura Del Castillo encontr6 que la poblaci6n

de Kuwait presenta maloclusi6n en 86%, Kenya 72%, Ubano 59%, Sudafrica

52% as! como Italia del 93%. 15, 16

En Latinoamerica, segun datos de la Organizaci6n Panamericana de la Salud

(OPS), existen altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que

superan el 85% de la poblaci6n, 2 en Bogota, Colombia, un estudio indic6 que es

de 88%, 17 en Belo Horizonte, Brasil, en 1,069 ninos preescolares masculinos y

femeninos de 60 a 71 meses de edad se encontr6 que la prevalencia fue de

46.2%.16

En un grupo de adolescentes mexicanos se report6 una tasa de prevalencia de

maloclusiones de 96.4%, con mayor prevalencia en las mujeres, debido tal vez a

la erupci6n dentaria es mas temprana, y por 10 tanto, el tiempe de exposici6n es

mayor para desarrollar algun tipo de alteraci6n en la oclusi6n dental. 19
. En un

estudio longitudinal en ninos de 4 a 5 anos seguidos desde los cuatro meses en

guarderias de Tampico-Madero, Mexico, el 51.03% present6 maloclusiones.2o

Aun cuando la oclusi6n dental hace referencia a la relaci6n que guardan los

dientes entre sf en estado de reposo, es~a relacion se encuentra determinada por



la predisposici6n genetica, el patr6n de crecimiento general, craneofacial y

factores inherentes al tamaiio, forma de las arcadas dentarias, erupci6n de los

dientes y los factores ex6genos 0 ambientales capaces de modificar el crecimiento

y desarrollo craneofacial al determinar la relaci6n oclusal desde el momenta del

desarrolloprenatal,comoenelpostnatal.3

Etiologia

Es diffcil establecer c1aramente la etiologfa de las maloclusiones dado su origen

multifactorial y la interacci6n de las diversas causas que dan como resultado la

manifestaci6n de una determinado tipo de maloclusi6n. 21

La maloclusi6n puede presentarse desde la mas temprana edad alterando el

equilibrio de las estructuras del sistema estomatognatico. Los dientes temporales

juegan un papel muy importante en la alineaci6n correcta y la oclusi6n de la

dentici6n permanente. Con la edad, el problema es mas complejo, la dentici6n

permanente esta compieta y ha concluido el crecimiento y desarrollo. 22

Muchos de estos problemas pueden ser tratados en edades tempranas con

procedimientos sencillos y econ6micos tomando en cuenta la erupci6n de los

dientes, momento critico para la selecci6n del tratamiento ortod6ntico y del

tiempodeduraci6ndelmism0 23,l4,

EI desarrollo de la oclusi6n presenta tres edades criticas que muestran la

tendenciadesudesarrollooclusal: a)alostresaiiosdeedad,cuandosecompleta

el desarrollo radicular de los segundos molares temporales; b) entre los cinco y

seis aiios, empiezan a erupcionar los dientes permanentes y el tamaiio de las

arcadas comienza a modificarse, principalmente par la fuerza de erupci6n de los

primeros molares permanentes; c) de los nueve a trece aiios por las fuerzas de

erupci6nejercidasprincipalmenteporloscaninos,3



Erupcl6n dental

La erupci6n dental eselprocesodedesplazamientodeldiente a traves del hueso

alveolar a la cavidad oral, es un suceso cronol6gico y este es un factor importante

en el crecimiento y desarrollo fisico del individuo; lasvariacionessedebenaque

en 105 distintos individuos 105 relojes biol6gicos funcionan de forma diferente,

donde diversos factores como sexo, raza, herencia, nivel socioecon6mico y

nutrici6n as! como algunos factores de desarrollo intrauterino y postnatal pueden

influenciarlasecuenciayeltiempodeerupci6n·25,26,27,26

Se ha descrito que la erupci6n dental esta influenciada por las hormonas que

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

corticosteroides, as! como gonadotropinas y esteroides, Los esteroides sexuales

tienen efecto en el crecimiento de la base craneal y facial y participan en la

odontogenesis, La hormona tiroidea y la hormona del crecimiento son necesarias

para 105 movimientos de erupci6n de 105 dientes, pueden acelerar tanto el

desarrollodentariocomo laerupci6n,29

Tras finalizarlaformaci6n de lacorona, losdientesal erupcionarse muevenen

un espacio tridimensional hacia el plano oclusal con una velocidad preoclusal

variable de 4 a 7 mm por ano, La dentici6n primaria se completa

aproximadamentealos3anosdeedad,despuesviene un periodode reposoenel

cual no hay erupci6n de nuevos dientes en tanto continua la dinamica de

cambios30
,

Los estudios realizados en 105 anos noventa concluyen que la variabilidad del

desarrollo dentario y de la erupci6n es similar a la madurez sexual y otros

indicadores de crecimiento similares, como 105 indicadores antropometricos peso

y estatura. utillzados p'ara valorar el estado de salud individual 0 colectivo que

pueden ayudara predecir la erupci6n dental durante lavida tempranayyaque la



maloclusion es una manifestacion de esa variabilidad normal, establecer en

consecuencia parametrosrelacionados. 3132. 33• 34.35.38

La apaca de erupcion de los dientes se marca a determinada edad. Sin embargo,

laedadcronologica nonecesariamentecoincideconlaedaddentaria. 37

Actualmente hay estudios que demuestran aumento de peso y estatura en ninos

y ninas en diversas partes del mundo, asicomo evidenciasdeque laerupcion

se presenta adelantada y la secuencia alterada con relaci6n a los parametros

establecidos. 38

III. ANTECEDENTES

Entre los anos 1800 y 1950, la altura de los ninos y adultos en varios paises de

Europa aument6 en mas de 10 cm. Se ha observado que entre los ninos de 10 a

14 anos de edad, que refleja tendencia hacia una maduraci6n mas temprana. A

pesarde que la causa de estos incrementoses incierta, varias explicaciones han

sido propuestas, centrandose en la mejora de las condiciones ambientales, la

nutrici6nolasalud. 39

Igualmente en Varsovia, durante los ultimos 20 anos, se mostro que se produjo

aceleraci6n del crecimiento y, en todas las edades, una ligera tendencia ala

delgadez.40

As! mismo, en un intervalo de 50 anos, la altura y peso ha aumentado

notablemente en los ninos menores de 16 anos en las islas Seychelles, Africa, en

concordancia con grandes cambios en los indicadores socioeconomicos y

nutricionales.41

EI peso corporal de los,niflos al nacer puede tener influencla en las alteraciones

del ordeny retardo en lacronologfade la erupcion durante laetapade ladentici6n

temporal, as! como una temprana denticion mixta con alta incidencia de

maloclusiones. 38



EI nino 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 tardfamente ocurria la

erupci6n y que, coni aumento de peso al nacer, los dientes temporales hacen

erupci6nantes.<2,43,4<l.45,21

En los ninos y ninas con sobrepeso u obesidad, se acelera la erupci6n de los

dientes, por 10 que es una variable importante a considerar en la planificaci6n del

tratamiento pediatrico dental y de ortodoncia, donde el tiempo es crucial.46

Lozzy ycols, encontraronen un grupode658 ninosmenoresde 3 anosde edad

en el sur de Tunez, correlaci6n con el desarrollo somatico general y con la

erupci6nde ladentici6ntemporal, aunque menos estrechaquelaexistente entre

105 distintos componentes del crecimiento somatico que sugiere que la erupci6n

dentaria es menos afectada por los factores que retrasan el crecimiento somatico

enesazona.47

Khorosh estudi6 mas de 3,000 ninas y ninos rusos, en edades de 4 a 12 anos,

observando una erupci6n mas temprana que la reportada. Basiyan examin6 2,436

ninos tambien rusos entre 5 y 11 anos de edad, encontrando diferencias

significativas en la cronologfa y secuencia de erupci6n con respecto a grupos

semejantes a su poblaci6n de estudio.48

AI evaluar las etapas de desarrollo de los dientes permanentes, as! como la masa

corporal y la altura de los ninos y ninas en Aracatuba, Brasil, se observ6 que las

ninas mostraron precocidad en la cronologfa de la formaci6n de los dientes

permanentes, con una ,edad media dental mas grande que los varones de la

mismaedadyedad media dental superiorasu edad cronol6gica.49



EI resultado de un estudio en Oregon, muestra que las ninas presentan mayor

variabilidad en la edad de erupci6n que los ninos, y la erupci6n es generalmente

antes en lasninas.50

En los estudios que se han realizado en Mexico, Borges48 revis6 1,921 ninos

distribuidosendosgrupos; uno de 903 ninostarahumarasy el otrogrupode 1,018

ninos residentes en la comunidad de Iztacala, Estado de Mexico; observ6 que

existe erupci6n dental mAs temprana en los ninos tarahumaras que en los de

Iztacala. En 546 niiios y ninas mexicanos residentes en el Distrito Federal,

referente a la cronologia de la erupci6n de dientes temporales otros autores han

reportado un relardo en la mlsma con respeclo a las lablas de erupci6n denIal

conocidas. 48 En 1489 ninos y ninas de 0 a 6 anos de San Luis Potosi, se detect6

el 62% con alguna desviaci6n en la erupci6n dental que rompe con el patr6n de

normalidadparaladenlici6ntemporal.51

En Barcelona, Carrascosa en 2004, evalu6 el indice de peso, lalla y masa

corporal en una muestra de ninos de clase media, los resultados obtenidos se

compararon con los obtenidos por el mismo autor en 1987, donde se encontr6 un

aumento de 3.5 cm en la 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

mujeresobservandose tendencia secular en el crecimienlo en esa poblaci6n52
.

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

estatura. 53

En Brasil, en un estudio en ninos entre 2 a 6 anos mostraron que la altura y el

peso de los ninos astan por encima de los valores del Centro Nacional de

EstadisticaenSaludde referencla.54

En una muestra con ninos del Hospital de Navalcarnero, Espana, se encontr6 que

a los 9 meses, hay asociaci6n entre el numero de dientes y el peso; en ambos

sexosyen latalla, a los dos anos. 55



En una muestra de 647 ninos sanos residentes de Santa Clara, Cuba, con edades

entre 5 y 41 meses agrupados por sexo y raza a los que se les tom6 peso, talla y

valoraci6nde las piezasdentariaspresentesclinicamenteen lacavidad bucal, sa

concluy6 que existe relaci6n entre el desarrollo fisico y el dentario, asi como

entre el retardo de la edad dental y las condiciones socioecon6micas

desfavorable. 56

Una investigaci6n realizada en Peru, en ninos de 18 a 29 meses, reporta que

encontraron relaci6n entre erupci6n dentaria con el peso, perc no con la estatura,

noencontrandorelaci6nconelsexo.57

En Brasil, Haddad y Nahas, en un estudio hecho en 870 ninos del nacimiento a

36 meses de edad, que en el 86% de los diente erupcionados mostraron

correlaci6nconlaedad ylaestatura. 58

Green estudi61as relacionesentre el peso,laestatura,laedad dental cronol6gica

y esquehfltica en poblaci6n masculina caucasica y residente de Pittsburg,

demostrandoqueexistecorrelaci6nentrelasmencionadas variables. 38

En Mexico, un estudio en Puebla con una muestra de 3519 ninos y ninas

correlacion6 el peso y laestatura con la capacidad de erupci6n dentaria durante el

proceso de crecimiento prepuberal, encontrando que existe correlaci6n en fases

decrecimientorapido. 38

Considersclones etlcss

Ninos y ninas quieren que cuente su opini6n en todo 10 referente a ellos y es

conveniente hacerlo. Lafacultad de decidiren los ninos, en terminos generales,

puedeestablecerseporlaedad,lacapacidadintelectual,lamadurezemocionaly

el estado psicol6gico y deben ser conslderados para determinar el peso de la

opini6ndel menoren la declsi6n final.

Es responsabilidad de los profesionales en salud, ofrecer a los padres no s610

informaci6n adecuada, sino tambien participaci6n en las decisiones.



Evaluar la capacidad de cada individuo de ejercer su volunlad y libertad de decidir

a participar en el esludio 0 retirarse, es por 10 que el consenlimienlo informado

esla encaminado a garantizar que la decisi6n del sujelo de investigaci6n sea

complelamente informada y que se este respetando.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios han encontrado indicios de aceleraci6n secular en peso y

eslalura asf como evidencias de que la erupci6n se presenla adelanlada y la

secuencia con diferencias significalivas, perc se desconoce si el aumenlo de peso

yeslaluraserelacionancon loscambiospresenladosenlaerupci6n denIal.

En la literatura existen pocas referencias donde se asocian la erupci6n dental con

los eventos del crecimiento somatico, por 10 que habria que eslablecer en la

poblaci6n infanlil, por regiones, lacorrelaci6n enlre erupci6n denlaly peso yentre

erupci6n dental y eslalura en la dentici6n lemporal por grupos de edad lanlo en

ninoscomoenninas.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACI6N

<.Exisle correlaci6n entre peso y eslatura con la erupci6n dental en dentici6n

lemporal de los ninos y ninas de Tepic, Nayaril?

VI. JUSTIFICACI6N

La frecuencia de maloclusiones en la poblaci6n a nivel mundial ocupa el segundo

lugar despues de la caries dental segun menciona la Organizaci6n Mundial de la

Salud (OMS). Esludios en Mexico han reportado lasas de prevalencia de

maloclusiones del 96%; esle problema de salud puede ser lralado en edades

lempranas con procedimientos sencillos y econ6micos, lomando en cuenla que el

procesodeerupci6nenladentici6nlemporalcontribuyedemanera importanleen
12



la alineaci6n adecuada, en la posici6n yen el desarrollo de la oclusi6n en la

dentici6npermanente.

Los eventos del crecimiento somatico, peso y estatura son determinantes en la

erupci6n dentaria y hay indicios de que la erupci6n se presenta adelantada y el

peso y la estatura se alejan de los parametros establecidos. Las tablas de

erupci6n dentaria utilizadas datan de 1938 y fueron elaboradas con poblaciones

diferentes a la del estado de Nayarit, por 10 que determinar la relaci6n existente

en el contexte poblacional nayarita, se podria considerar para establecer tabla

especifica con los parametros de erupci6n dentaria de asia poblaci6n, que se

emplee y promueva por la Unidad Academica de Odontologfa de la Universidad

Aut6noma de Nayarit para avaluar la erupci6n dental y la planificaci6n de los

tratamienlos tempranos de maloclusiones en odonlologia pediatrica y ortodoncia,

interceptando el desarrollo de maloclusiones y contribuyendo al buen desarrollo

de la oclusi6n teniendo impaclo en el estado de salud, disminuyendo el costa

econ6mico y mejorando la calidad de vida de los ninos.

VII. OBJETIVO GENERAL

Determinar lacorrelaci6n que exisle enlre peso y estatura con erupci6ndental en

dentici6n temporal de nilios y nilias de Tepic, Nayarit.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinarlascaraeteristicasantropomalricaselegidas

Describirlaerupci6ndentalporindividuoydientesseleccionados

Correlacionarlaerupci6ndentalconlascaracleristicasantropometricas



VIII. HIP6TESIS

EI actual incremento del peso y la talla de los ninos respecto a generaciones

anteriores, asi como evidencias de una erupci6n dental adelantada, permiten

plantear que existe correlaci6n directa entre peso y estatura con erupci6n dental

en la dentici6n temporal en ninos y ninas de Tepic, Nayarit.

IX. METODOLOGiA

La investigaci6n es de tipo observacional, correlacional y transversal. La variable

dependiente lue la erupci6n dental para determinar el grado de erupci6n de los

6rganosdentarios. medidaen escaladelOal3, en donde o indica no presencia

de 6rgano dental 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

oclusi6n. Las variables independientes lueron peso, para determinar la masa

corporal, medida en kilos y gramos; estatura para determinar la talla, medida en

centimetros; edad paradeterminarlaedad cronol6gica de los ninos medida en

meses; sexo para determinar el sexo lemenino 0 masculino (Anexo 1).

EI universo de estudio lueron los ninos y ninas de 0 a 56 meses de edad. La

selecci6n de la muestra lue por conveniencia, siendo 442 ninos y ninas que

acudieron a Centros de Desarrollo Inlantil, clinicas de atenci6n pediatrica y

ginecol6gica, publicas y privadas que se encuentran ubicadas en Tepic, Nayarit

enelperiodoescolar2010-2011. (Anex02).

Lamuestrase estratilic6en cuatrogruposdeedadysexo:deOa 12 meses, de

13a24meses,de25a36mesesyde37a59meses. Seexcluyeronaninosy

ninas con capacidades diferentes, a los que se les hubieran realizado

extracciones por cualquiercausa 0 que hubieran sulrido avulsi6n de algun 6rgano

dentario y se eliminaron a los que no permitieron ser medidos, pesados 0

revisados, a los que no se encontraron presentes al momento de la revisi6n 0

cuyoregistroestuvo incompletoporcualquierraz6n.
14



La intervenei6n se realiz6 por medio de la observaei6n elfniea, con luz natural y

auxiliados con abatelenguas. Se iniei6 la euantifieaei6n en el euadrante superior

derecho seguldo de los demas euadrantes en sentido de las maneeillas del reloj.

Se midieron y pesaron descalzos y con ropa ligera; a los ninos que podian

ponerse de pie, con baseula elasiea de columna con estadimetro 160 Kgs Marea

Bame Cat. BM-425, altimetro con escala grabada con rango de 75 a 200 em con

error de preeisi6n ±100 gramos y a los que no se ponian de pie, fueron pesados

con baseula pesa bebes marca Justa, 16 kg con error de ±10 gramos y se

midieron con einta metriea metalica marca Stanley caja metalica, tipo f1ex6metro

con error de preeisi6n de 0,5 mm, Se acost6 al nino en una super/ieie plana y

dura, se sujet6 la cabeza del nino paralela al plano de Frankfort, las rodillas en

deflexi6nylospiesconlosdedoshaciaarribahaciendounangulode 90· contra

dos porciones de madera que imltan al infant6metro (Anexo 3).

Particip6 en el estudio un operador previamente capacitado en el taller

"Certifieaci6nyealibraci6nen fndieesepidemiol6gieosorales" losdias 11 y 12de

febrero de 2010 y se cont6 con la presencia de un observador que recoleet610s

datos en el formate de registro, Despues de la medici6n de cada diez ninos se

calibraban el operadory las basculas (Anex04).

La informaci6n se captur6 en el programa Microsoft Office Excel 2010,

Para el analisis estadlstico, se sigui6 el utilizado por Vaillard y cols. (2008),

consistente en calculo de media y desviaci6n estandar, coeficiente decorrelaci6n

de Pearson yprueba de tde Student, para las variablescuantitativas, asumiendo

alaerupci6ndentariacomotal.

A traves de un analisis descriptivo se calcularon las medias y desviaciones

estandar para las variabl~s erupci6n, peso, estatura y para cada grupo de edad y

sexo. Se formaron grupos de peso, grupos de estatura y se compararon con

prueba de t de Student, se aplic6 el coeficiente de correlaci6n de Pearson para

correlacionar el peso con la erupci6n dental, estatura con erupci6n dental, asi



como la erupci6n con cada diente en particular y se analizaron estadfsticamente

con t de Student 0 altemativamente con analisis de varianza de un factor

(ANOVA). Se determin6 la correlaci6n de r. Las variables cualitativas se

analizaron per medio de calculo de frecuencias absolutas y relativas, y pruebas de

i.

Mediante consentimiento informado se consider6 la participaci6n de los ninos y

ninas de manera voluntaria a traves de autorizaci6n de los padres, propercionando

la informaci6n suficiente, garantizando la confidencialidad en la informaci6n

obteniday la identidad de losparticipantes. EI presente estudiono implica riesgo

ni para la nina 0 nino ni parael investigador. Se anex6a cada registro lacartade

consentimiento informado con la autorizaci6n para participar en el estudio

(Anexos5y6).

EI estudio se someti6 a dictamen y fue avalado per la Comisi6n de Bioetica del

Estado de Nayarit (Anexo 7).

L1mltacione8 y 8e8g08

Se puede presentarel sesgode selecci6n yaque la muestrafuetomadadedos

escuelas en su mayor parte; el sesgode observaci6n del operador y el sesgo

metrologicode los instrumentosde medicion auncuandoia basculasecalibro

entrecada10ninos.

X. RESULTADOS Y DISCUSI6N

Con relaci6n a la variable sexo, la frecuencia fue del 50% para ninas y 50% para

ninos. Por edad, la mayor frecuencia se presento en ninos de 37 a 59 meses con

54.6% y la menor frecuencia en ninas de 0 a 12 meses con el 10.9%. AI aplicar la

prueba de X2 no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

X2=172.75 (p=1.000). (Tabla 1)



EI promedio de edad para las ninas fue de 34.17±15.34 meses y para los ninos de

35.55±16.72 meses.La prueba de I de Student muestra que no hay diferencias

significativasentrelaedad, t=.975 (p=.330) (Tabla 1).

Tabla 1. Gruposporedadysexo

·~:.~t·~·

I G-12 24 10. ,.50+4.54 27 12.2 8.63+3.76 11.5 7.63±4.24

I 13:~" ", G.:" 9.ti,.~1'1t"c.7&~ ·17:'..,.,1M7!3-78

1
25-3& 56 25.3 31.05+4.51 31 30.65+3.78 87 19.7 30.91±3.59

I ~,'1.7::, oia:4>, ·4e-.De..'7.1'8i121 54.8 4&iIe..e.~.,22lI 51.s.- 48.02:t.7.10

I TOTAL 221 100.0 34.17+15.34 221 35.55±16.72 442

EI promedio de erupci6n dentaria fue de 2.321±0.039 con la prueba de t de

Sludent, moslr6 valor de 1=.423 (p<0.672) no enconlrando diferencias

significalivas; para las ninas fue de 2.340±0.894 y para los ninos fue de

2.302±0.981. EI promedio de erupci6n para el grupo de 0-12 meses es de

0.375±0.382,paraelgrupode13-24mesesfuede 1.474±570,paraelde25-36de

2.564±370 y para el de 37-59 de 2.945±0.113 (Tabla 2).

Tabla 2. Promediode erupci6ndentariapor sexoyedad

ra:edlll DE I

78 1.474

.292 87 2.504

096 ~~~:.... "§'1,;,~~945: --'o~~~
.981442100. a.3U

.400. .27.. .375

2'.881' 129 121 54.6 .2.957

2.3401 221 2.302

1.572 . 42 1.395'

'2:517" 31 2.650

Fuente: Base de datos de la investigaci6n



Porsexo, al aplicarla pruebadetde Student no hay diferencias significativas con

laedadylaestaturaaunquesilahayenelpeso(p=O.035) (Tabla 3).

Resultado de la prueba de t de Student entre Sexo-edad, sexo-peso, sexo-

En el sexo con erupci6n dentaria no se encontraron diferencias significativas

cuando se compar6 con ANOVA. (Tabla 4).

Tabla 4. Resultado de la prueba ANOVA entre erupcJ6n dentaria y sexo

La prueba de t de Student mostr6 diferencias significativas (p=.OOO) al comparar

elpromediodeerupci6nentrelosgrupos(Tabla5).



Tabla 5. Resulladode lapruebadetdeStudenterupci6ndentariaentregruposedad

La erupci6n entre los grupos de peso, con la prueba de t de Student, mostr6

diferenciassignificativas(p=.OOO). (Tabla 6).

Tabla 6. Resultados de la pruebadelde Studenlerupci6ndenlariaenlregrupos de peso

Haydiferencias significalivas entre los grupos de eslalura con la erupci6n dental

alcompararlos con laprueba det (p=.OOO) (Tabla 7).



Tabla 7. Resultados de la pruebadet de Student erupci6ndentariaentregruposde
estatura

AI analizar los datos de erupci6n y peso con la prueba de correlaci6n de Pearson

y el analisis de varianza de un factor (ANOVA), se encontr6 relaci6n con las

ninas de 0 a 12 meses r'!=O.534 con p=O.037 y las de 13 a 24 meses r'!=O.524

con p=O.150 (Tabla 8).



Cuando se analiz6 con la prueba de correlaci6n de Pearson y ANOVA erupci6n

dentaria y estatura, se encontr6 que las nii'ias de 0 a 12 meses presentaron

f=O.535 con p=O.044 y las nii'ias de 13 a 24 meses f=0.603 con p=0.085 (Tabla

9).

Tabla 9. Resultados de la Correlaci6n de Pearson y amllisis de varianza de la erupci6n

dentariayestaturaporgruposdeedadysexo

Se analiz61aerupci6ndentariacon pesoy estatura encontrandocon la prueba

decorrelaci6n de Pearsonyel analisis de varianzade un factor que el grupo de 0

a 12 meses se relacionan con peso con valor de f=0.315 con p=0.032 y con

estatura f=O.345 con p=O.013. el grupo de 13 a 24 meses se relacionan con

estatura con f=O.389 con p=O.017 (Tabla 10).



Tabla 10. Resultados de la Correlacl6n de Pearson y analisis de varianza de la erupci6n
dentariaconpesoyconestaturaporgruposetarios

··La~es.lgnificattv8.nelrW.lct.O.01

°lae0n*aci6nMsignlftcatlva."elnlYelcMiO.05

Fuente: Base de dalos de lalnvestigaci6n.

AI analizar la erupcion dentaria y edad con la prueba de correlacion de Pearson y

ANOVA. se encontro relacion con las niiias de 0 a 12 meses (=0.678 con p=.OOO,

las niiias de 13 a 24 meses con r=0.625 con p=.OOO y los niiios con r=0.622 con

p=.OOO (Tabla 11).



Tabla 11. Resultados de la Correlaci6n de Pearson y analisis de varianza

erupci6ndentariayedad porgruposdeedadysexo

··laccmelaclt>nessigntflcatlv••nelniveldeO,01

·Laeoo.lacl6n"lignlfk:.allva~tlnlvtldeO.05

Fuente: Base de datos de la investigaci6n

AI correlacionaryaplicarel analisisde varianzade un factor con erupci6nde cada

diente temporal con peso y estatura los resultados en el grupo femenino de 0 a

12 meses fueron, con estatura el diente 51, r2=O.504 con p=.OOO. Con ambas

variables peso y estatura se relacionaron el diente 82 con r2=O.538 p=.OOO, el

diente 81 r2=O.576 p=.OOO, el diente71 r2=O.514 p=.OOO, el diente 72 p=501 con

p=.OOO para peso y el diente 82 r2=O.522 con p=.OOO,el diente 81 r2=O.582 con

p=.OOO y el diente 71 r2=O.518 con p=.001 para estatura (Tabla 12).



Tabla 12. Resultados dela Correlaci6n de Pearsonyanalisisdevarianza delaerupci6n

por diente con peso (ME 7.004:t12.079) yeslatura (ME 66.50±12.079) consexofemenino

edadOa12meses

Erupcl6n CC

:----!!-~~:t~-- :-:~:---~~~~ - 0.220" ~~~~~~ ----~~~
,~ ~ ~~::i: .~~ ~~~~__~~~=~~~-=-=-:-:~:~~. __~~~=1

,-~~-- ;:~~"f--=-~~~-'--~~:-:~==-t.~~-~-=-]
63 .- ---.. .-.. -.:'----::-- -- -----:.--:-" -:.=-'

1~~97-·-2.~-·m----o.3W;----'-093---2.272 146

~~~~:=-.. -=~~=~~-~~=:'---~:=-~'=:=:~::~

IF~~1i=l=-=i~~~~~~=ff=~
-7~;--097---- 2.382' - '.137--- -- ii:306-;----093-·.. - 2.27;2-=--,[~L:=.:::"J

-~~relaCi6n;;·signdiCaiiVaan':.it=nwelde·~~-T - -- ----- - - --_._- -_. - --- ---- -..::----:- J
'lacorrelac16nessIgnilicallv81i1nelntllelde005

Fuente: Base de datos de la investigaci6n

Can el grupo femenino de 13a24 mesesalaplicar la pruebade correlaci6nde

Pearson y el estadistico ANOVA de un factor a la erupci6n de cada diente can

peso y estatura, se encontr6 relaci6n con ambas variables, los dientes 52

~=0.484 p=O.OOO, 62 ~=0.509 p=O.OOO, 83 ~=0.320 p=O.OOO, 82 ~=0.395

p=O.OOO, 72 ~=0.400 p=O.OOO con peso y 52 ~= 0.505 P=.OOO, 83 ~=0.410

p=O.OOO, 82 ~=0.483 p=O.OOO, 72 ~=0.522 p=.OOO can estatura. Solo can peso,

el 51 ~=0.509 p=O.OOO, . 61 ~=0.509 p=O.OOO Y 73 ~=0.361 p=O.OOO. Solo con

estatura eI53~=0.368con p=.OOO, 84 con r=0.388 p=O.OOO (Tabla 13).



Tabla 13. ResuitadosdeiaCorrelaci6n de Pearsonyam31isisdevarianza de laerupci6n

con peso (ME 10.893±1.567) y estatura (ME 81.07±5.030) con sexo femenino edad 13 a

Enel grupofemeninode25a37mesesdeedad seencontr6 al analizarcon la

correlaci6nde Pearson yel analisis de varianza de un factor los datos de erupci6n

por dienteconestatura eI53con~=O.368yp=O.214(Tabla14).



Tabla 14. Resultados de la Correlaci6n de Pearson y analisis de varianza de laerupci6n

con peso (ME 13.345±1.665) y estatura (ME91.35±5.) con sexo femenino edad 25 a 37

1.8M .1lW·

i'::' .139
.004

1... · 000
1.21e.., .fJI11'
.98~> ~,' .415

1.31()',·. 257
.106 .280
1.05 132
1.424 024

"Lacorretacl6nes81gniflcatlvaenelnlveldtl001

"LacorrelaclOneSSlgnlfieatIVaenelnlveldeO.06

Fuenle:Base de dalosdelainvesligaei6n

En el grupo femenino de 38 a 59 meses de edad se analiz6 la erupci6n de todos

los dientescon peso y estatura con el coeficiente de correlaci6n de Pearson vel

analisis de varianza de un factor y no se encontr6 correlaci6n significativa (Tabla

15).



Tabla 15. Resultados de laCorrelaci6n de Pearsonyanalisisdevarianza delaerupci6n

con peso (ME 16.735±2.728) y estatura (ME 101.07±5.843) con sexo femenino edad 38 a

"lacorrelacl6nessignificativaenelnilleldeOOl

°lacoHelaci6nessignlhcallvaenelnivelde005

Enelsexo masculinoenelgrupodeOa 12 mesesdeedadyaplicarelcoeficiente

de correlaci6n de Pearson y el analisis de varianza de un factor a la erupci6n por

dientecon pesoyestaturase encontr6correlaci6n nosignificaliva (Tabla 16).



Tabla 16. Resultados de la Correlacion de Pearson yanalisis de varianza de laerupcion

con peso (ME B.4B2±2.327) y estatura (ME 70.B5±9.623) con sexo masculino edad 0 a12

"lacorrelaci6nessignlflcatrvaenelnlveldeOOl

'Lacorrelacl6nessl9mhc811veeneinIVelde005

AI aplicar la correlaci6n de Pearson y el amilisis de varianza de un factor con la

erupci6n por diente en el grupo masculino de 13 a 24 meses de edad el 72 mostr6

relaci6n con estatura, r2=O.343 p=O.OOO (Tabla 17).



Tabla 17. Resultados de la Correlaci6n de Pearson y analisis de varianza de la

erupci6n con peso (ME 11.551±1.315) y estatura (ME 81.89±4.705) con sexo masculino

edad13a24meses

La correlaci6n de Pearson y el anal isis de varianza de un factor de erupci6n por

dienteconpesoyestatura,enelgrupomasculinoentre25y36mesesdeedad,el

diente 83 f=0.422 con p=O.003(Tabla 18).

1i1]~
SISTtMAUi 818[/Ull o ,.'



Tabla 18. ResuitadosdeiaCorrelaci6n de Pearson y analisis de varianza delaerupci6n

con peso (ME 13.581±1.525) y estatura (ME 91.34±4.677) con sexo masculino edad 25

a 36meses

"lacorrelacl6nesslgnl!lcaltVaenelnlVeldeOOI

°Lacorrelacl6nessignlllc8llVaenelnlvelde005

Fuente: Base de datos de la investigaci6n

AI analizar los datos de erupci6n con peso y estatura en lodos los dienles en el

grupo de ninos de 37 a 56 meses de edad con la prueba de correlaci6n de

Pearson y el analisis de varianza de un factor (ANOVA). no se encontr6

correlaci6n posiliva (Tabla 19).



Tabla 19. ResultadosdeiaCorrelaci6n de Pearson yanalisis de varianza de laerupci6n

can peso (ME 17.552±2.818) y estatura (ME 103.66±5.817) can sexo masculino edad 37

a59meses

"Lacorrelacl6nesslgntflcallvaenelntveldeOOl

'lacorrelaci6nessignllicativaeneinivelde005

Can respectoa la regresi6n lineal seencontr6que la ecuaci6n determinadaporlavariable

erupci6ndenlal can lasvariablesprediclorasedad,peso, eslaturaparalavariableedad,

arroj6unvalorder>=O.772,cuandolavariablesesedad+peso+estaturar>=0.793.En

cuantoalsexo,lasninasmostraronvalorder>=0.804ylosninosr>=0.795. Enrelaci6na

la edad, el grupo etario de 0 a 12 meses r>=0.500, 13 a 24 meses r>=o 608. Con la

variable peso, de 10a19' kg seencontr6 r>=0.555, de20a29kg r>=0.755 y con la

estaturade60a89cmr>=0.840 (Tabla 20)



Tabla 20. Regresi6n lineal erupci6n, sexo, edad, peso,estatura

I.··· ".j . ~P8ao.Ea~,;'J,<!;;'>f .~\.~O.~,~~-o.021xpeSO)+(O.032lcest) , 0.793.
Sexo Femenino -1.S83+(O.02Sxedad)+(·0.019xpeso)+(·0.03Sxest) 0.804

~; ~U~'035i~(-G;Q17xpeeO}+(O~1lalet} O.79S'

0.528+(O.051xedad) 0.n2

G,:o~}ltll8ea: ., •.8+(O.Cl96XedllC!)+(-o.088lcpeso)+(o.OO7Xest)

·1.370+(O.105xedad)+(-0.041xpeso)+(O.005xest) 0.S08

~m~· -o.931.+(0.047xedad)",(-o.068Xpeso)+(-o.OO8xest) 0.29&

37-S9meses 3.034+(O.00Sxedad)+(-0.007xpeso)+(-0.OOSxest) 0.099

p~ -o.258+(O.119xpeso) o.e13
'~.,'" 0-9 kg -0.007+(O.015xedad)+(-O.12Sxpeso)+(·0.OO7xest) 0.494

.'()"9kQ- ·1.812+(0.084Xedad)+(-o.102'Xpes0)+{O.03exest) 0.555

-,~·\;_':"4
20·29 kg -0.304+(O.OSOxedad)+(-0.OS3xpeso)+(0.OOOxest) 0.755

;·,3l),39·kg""· 2.817+(0.01~-o.o-14xpt80)+(-o.001llMI)< 0.300-

Estatura -3.285+(O.OSOxestatura) 0.752

G-29cm
30-59 em -0.220+(O.OO8xedad)+(-0.022xpeso)+(O.OOSxest) 0.341

6O-89C/1'1' -2.084l-(p.079xeded)+(.o.082xpeso)+(0.017xest) 0.840

9O-11gem 2.855+(O.01Sxedad)+(-0.009xpeso)+(O.OO8xest) 0.300

Fuente: Base de datos de la investlgaci6n.

Cuando se calcul61a regresi6n lineal entre erupci6n y la edad, la variable edad

muestr6 r=0.879 y r2=0.772 (Figura 1).



Figura 1. Graflcadela Regresl6n Llnealentrela
EdadyeiPromediodeErupcl6n
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Entre las variables erupci6n dental y estatura se calcul6 la regresi6n lineal

resultando r= 0.868 y ~=O.752 (figura 2).

Figura 2. Graflcadela Regresl6n Lineal entre la
EslaturayeiPromediodeErupcl6n



Se aplic6 la regresi6n lineal a las variables erupci6n y peso resultando r=0.783 y

(=0.613 (Figura 3).

Figura 3. Gnlflcade Regresl6n Lineal entre el
Pesoyel Promedlode Erupcl6n

Cuando se relacionaron las variables edad, peso y estatura con el promedio de

erupci6narroj6 valor de (=0.793 (Figura 4).

Figura4.Gr6ficadeRegresI6nLinealentre
Edad,PesoyEstaturaconelPromedlode Erupcl6n



DISCUSION

La poblaci6n estudiada tuvo un promedio de edad de 34.9±16.0 meses. EI

promedio de edad de las ninas fue de 34.17±15.34 meses y los ninos de

35.55±16.72 meses, a diferencia de Oziegbe,59 Haddad58• Moreno,41 Ali, 60

Jara,57 1nfante,61 cuya poblaci6n estudiada lue de 0 a 36 meses y la de Sahin62 fue

en recien nacidos.

EI promedio de erupci6n de la poblaci6n estudiada fue de 2.321±0.938 de tejido

dentario erupcionado, el de las ninas fue de 2.340±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 a 24 meses fue de 1.474±570, para el de 25 a 36 de 2.564+370 y para el de 37

a 59 meses de 2.945±O.113 de tejido dentario erupcionado. No se encontr6 a

otros autores que hayan manejado estos promedios entre ninos y ninas.

EI promedio de peso fue de 14.33±4.08 kg, las ninas presentaron un promedio de

13.920;t4.02 kg Y los ninos de 14.74;t4.11 kg; con relaci6n a la estatura el

promedio fue de 92.72±13.46 cm, el de las ninas de 91.67±13.36 cm y el de los

ninos de 93.78±13.50 cm, promedios mayores a los que presentan las tablas

oficiales, coincidiendo con los estudios de Jimenez en Tabasco y Vazquez en

Oaxaca54 que concluyen que las ninas y los ninos presentan incremento de peso

yestaturaenesasregionesdeMexico.

Se encontr6 correlaci6n entre erupci6n dentarla con peso en las ninas, en

edades deOa12mesesdondeelpesoexplicael53%delaerupci6n yen las

ninas de 13 a 24 meses se explica en el 52%. En las ninas de las mismas

edades la erupci6n yestatura se explica en esos grupos con e153% y 60%

respectivamente, con los ninos lacorrelaci6nesmenor. Datosquecoinciden con

Molina63 en 2006, dond~ encontr6 asociaci6n significativa entre la talla yel peso

de lasninasdelos9alos24meses.



Cuandosejuntanpesoyestaturaporedad, en el grupodeO a 12 mesesel peso

contribuye con e131% y la estatura con eI34%. En el grupo de 13 a 24 meses la

estatura contribuye con el 38% y con el peso su relaci6n es menor. Este estudio

coincide con otros realizados como el de Moreno44 en Espana en 2006 en ninos

de 0 a 24 meses donde encontr6 asociaci6n con el peso a los 9 meses y con la

estatura a los 24 meses y AI? en Egipto en las mismas edades tambien revel6

correlaci6n positiva con peso y estatura durante los primeros 24 meses de vida.

Sahin62 en 2008 y Soliman64 en 2012 observaron que todos los parametros

antropometricos mostraron relaci6n aunque la estatura influy6 mayormente con la

erupci6n dentaria 10 cual coincide con esteestudio, pero difiere con el de Jara,57

en Peru donde muestra relaci6n con el peso pero no con la estatura.

Lozzy46 en Tunez en 1975, encontr6 correlaci6n con el desarrollo somatico

aunque mencionaque esestrecha, coincidiendocon este estudio. Fuentes56 en

1989 en Cuba, concluy6 que exists relaci6n entre el desarrollo ffsico y el

dentario. En Mexico, Vaillard37 en 2007, demostr6 correlaci6n durante las etapas

de crecimiento rapido, aunque ella correlacion6 ambas denticiones y menciona

que Green en Estados Unidos, tambian demostr6 esa correlaci6n pero solo

estudi6elsexomasculino.

En cuanto a la edad, se encontr6 en este estudio, correlaci6n significativa con la

erupci6neniasninasdeOa 12mesescon 67%yenlasninasyninosde 13a24

meses con 62% disminuyendo en las demas edades, resultando de acuerdo con

Haddad58 en 2005 y Oziegbe59 en el 2009, ya que ambos coinciden en que la

erupci6n temporal esta mas influenciada por la edad y la estatura.

Se encontr6 correlaci6n significativa de la erupci6n de los incisivos centrales,

incisivos laterales y ca~inos superiores e inferiores con peso y estatura en las

ninas de 0 a 24 meses. En los ninos y ninas de los otros grupos de edad, la

relaci6n no es significativa. La erupci6n dentaria a la edad de 38 a 59 meses en

ninosyenniiiasnoseexplicaconlasvariablespesoyestaturaporquela



I dentici6n temporal se ha completado a esa edad. No se encontraron estudios

similares realizados por otros autores.

En la poblaci6n estudiada, la erupci6n en las ninas se correlaciona con el 80% y

los ninos con el 79%. La edad. peso y estatura tienen correlaci6n con la erupci6n

dentaria del 79% y ests influenciada por el peso con el 61%, la edad explica el

77% de la correlaci6n y la estatura el 75%, coincidiendo con Oziegbe59 y

Haddad58
•

XI. CONCLUSIONES

La hip6tesis planteadaen este estudio se comprob6 al encontrarcorrelacion con

peso y la estatura en denticion temporal en ninas y ninos de Tepic, Nayarit.

Se determine que el promedio de peso y estatura de los ninos y ninas es mayor al

establecidoenlastablasoficiales.

Edadyestaturatienenmayorcorrelacionconerupciondentariaque peso.

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

meses es mayor que en los ninos.

La edad se correlacion6 con laerupci6ndeiosOa los 24 meses.

La erupcion de los incisivoscentrales, incisivos lateralesycaninossuperiorese

inferiores se correlacion6 con peso y estatura en las ninas de 0 a 24 meses.

Se debersn reallzar estu~ios similares en diferentes zonas de poblaci6n de la

ciudadydelestadode Nayarit, incorporandootrasvariables.



EI diagn6stico temprano de maloclusiones debera realizarse tomando en cuenta la

correlaci6n que aporta esta Investigaci6n para erupci6n dentaria.

En odontopediatria y ortodoncia debera tomarse en cuenta este estudio de

correlaci6n, para modificar las tablas de erupci6n dentaria que actualmente se

toman como parametro y que fueron apertadas per resultados de investigaciones

en comunidades con caracteristicasdiferentes a las de lapoblaci6nnayarita.
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Anexo 1. Operacionalizacionde las variables
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Anexo3. Equipoyespeeifieaeiones

I '-~-'-----~Bilscula CifiSica de-CQiumna-conestadTmetro160i

: Kgs Cal. BM-425 Marea Bame, altimetro con i
, eseala grabada con rango de 75 a 200 em I

; Dimensiones, base: 54 X 28 X10.5 em. altura: 148j

:em

B""'''P'''''';'''""bi;~ """'laP.;,;"""",ma<eaJ""',-'6 kg-- --
CintametrlCa--.---- -I, Ciiiia. met~ica-me.i~~ca. stanle-i.-power,oekclaSsic'·1

,eala metaliea, tlPO f1ex6metro de 3 metros de
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Anexo 4. Instrumento de recolecci6n de datos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

AREA CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRiA EN SALUD PUBLICA

INSTRUMENfO DE RECOLECCI6N DE INFORMACI6N

Correlacl6n de peso y estatura con erupcl6n dental en dentlcl6n
temporal de nlnos y nlnas de Teplc, Nayarit.

No.

Variables

Sexo

Edad

Estatura

Peso

Erupcl6n 55

Dental

8584·83

F/M

1anol

2anosl

3anosl

4anosl

___Kg__gr



Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUT6NOMA DE NAYARIT

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRrA EN SALUD PUBLICA

ODONTOLOGiA PREVENTIVA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE

INVESTIGACION EN SALUD

Correlaci6n de peso yestatura con erupci6n dental en dentlci6n temporal de

nliiosyniiiasdeTepic, Nayarit.

Investigadora: Martha Patricia GuerreroCastell6n

Estimadospadresdefamilia:

Seinvitaasu hijo (a) a participar en este estudio de investigaci6n,nosinantesdarlea

conocer todos los aspectos referentes al mismo, aclarar dudas y posteriormente.

comprendidoelestudio,podrandecidirustedesysuhijoparticiparonoenel.

1. Actualmente se ha visto que los ninos crecen yse desarrollan mas rapidamente

que anos atras. son mas altos y tienen mas peso y los dientes erupcionan a

menoredad.

2. Elobjetivodeesteestudioescomprobarqueel pesoyla estaturatienenrelaci6n

con la erupci6n de los dientes de los niiiosde Oa 4 anos.

3. En los pocos estudios que se han realizadoen niiiosde otraregi6nyenotropais

se haencontradctesa relaci6n,ahoraseesperaencontrarlaen los niiios de Tepic

en lasedadesmencionadas.

4. Los resultados de esta investigaci6n serviran como base para que se realicen

otros estudiossimilaresypuedavalorarse el crecimiento de losniiios as/comola

erupci6ndentariaconvaloresquecorrespondanalapoblaci6nestudiada.

5. Durante su participaci6n no tendra que hacer gaslo alguno, asl como tampoco

recibirapagoporsuparticipaci6n.



6. Elestudiosellevaraacaboenelpatiodelcentrodedesarrolloinfantil,guarderfao

preescolaralaqueasisteelnii'io,dentrodelhorariodeclases,previaautorizaci6n

del director de la misma.

7. La participaci6n de los nifiosen elestudionoimplica riesgoalguno.

8. Sepesara,semedirayserevisaravisualmentelabocaacadanii'ioconlaayuda

de un abatelenguas observando los dientes que esten erupcionadosyhaciendola

anotaci6n en la hojade registro.

9. La informaci6n que obtenida de este estudio, como de identificaci6ndecadanii'io

esestrictamenteconfidencial.

10. Los datos obtenidos pueden serpublicados o difundidos con finescientificos.

11.La decisi6n de participar en el estudio es completamente voluntaria, pUdiendo

retirarseenelmomentoquelodesee.

12.Si no tiene dudas ydesea que su hijo participe en el estudio, podrafirmarlaCarta

deConsentimiento Informado, anexaaesledocumento.



Anexo 6. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, madre 0 padre de

leido la informaci6n

referente al estudio ·Correlaci6n de peso y estatura erupci6n dental con en

dentici6n temporal en ninos y niflas de Tepic, Nayarir que esta realizando la C.D.

Martha Patricia Guerrero Castell6n y han sido aclaradas mis dudas al respecto.

Entiendo ademas que los datos obtenidos en el estudio pueden ser difundidos 0

publicados con finescientfficos.

ACEPTO la participaci6n de mi hijo (a) en este estudio de investigaci6n.

Recibireunacopiadeestedocumento.

Lugaryfecha Firma del padre 0 la madre



Anexo 7. Dictamen de la Comisi6n Estatal de Bioetica


