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INTRODUCCION

El estado nutricio de los nifios es muy variable y esta influido por el tipo de alimentacion, la
herencia y el factor econémico, a partir de ahi se han realizado estudios sobre la predisposicién
o relaciéon que presentan con otras enfermedades como la Diabetes Infantil en la que no hay
muchos estudios a fin, pero se han realizado estudios en relacién con las enfermedades
dentales. Debido a la mala alimentacion podran generar en los nifios problemas dentales como

la perdida de piezas dentales de manera prematura o permanente.

La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre el gasto energético y la ingesta calérica
que resulta niveles excesivos de grasa donde el 54.8% de la ingesta total de calorias proviene de
los Carbohidratos, de la misma manera, es un factor de riesgo para enfermedades
Cardiovasculares, Respiratorias, Esqueléticas y otros problemas de salud. Ademas, una gran

proporcién de niflos obesos se convierten en adultos obesos (Garcia y Sanin, 2013).

En México la Encuesta Nacional de Caries Dental aplicada en nifios de seis a doce afios de
edad escolar reportan una prevalencia que varfa de un 27.5 a 82.9% (Padilla ez a/, 2009). La
caries dental es un problema de alta prevalencia nacional, siendo la mala higiene oral un factor

de riesgo. Los escolares son un grupo altamente vulnerable a esta enfermedad (OMS, 2018).

El estado de salud bucal se ha relacionado con la presencia de algunas alteraciones sistémicas;
en la poblacion infantil se ha sugerido que la caries dental se asocia con la obesidad. Durante
muchos afios se han evaluado las relaciones desde un enfoque empirico analitico entre las
alteraciones sistémicas y las enfermedades de la cavidad bucal, las cuales pueden convertirse en
factores de riesgo y predecir el estado de salud de un individuo en sus diferentes ciclos de vida.
En este sentido, la obesidad y el sobrepeso se consideran como alteraciones sistémicas de
primer orden en lo relacionado con el riesgo de producir otros eventos importantes de salud
publica. Actualmente, se les identifica como un exceso de grasa corporal debido a diversas
condiciones: psicologicas, bioquimicas, metabolicas, anatémicas y sociales; dentro de los
factores etiologicos reportados estin la disminucién de actividad fisica, un estilo de vida
sedentario, la gran popularidad de las nuevas tecnologias, asi como los cambios en los habitos

alimentarios (Gonzalez et. al., 2014).



JUSTIFICACION

Esta investigacion beneficia a la comunidad en general dando una pauta para mejorar el estado
nutricional y salud bucal de los nifios de edad escolar de seis a doce afios de edad de la escuela
primaria Jorge Tovilla Torres desde primero a sexto grado. Al cambiar los habitos alimentarios
e higiene dental en los pacientes de edad escolar presentando estas dos relaciones y asi poder

evitar el aumento de enfermedades dentales.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 encontré que los nifios de edad escolar de
seis a doce afios presentaron una prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad de
34.4%, 19.8% para sobrepeso y 14.6% de obesidad (Secretarfa de salud del estado de
Guanajuato, 2019).

La obesidad y el sobrepeso constituyen un factor de riesgo para la caries dental, se realiz6 esta
investigaciéon con el fin de llevar dicho analisis en nuestra poblacién y aportar en esta
disyuntiva que aun se tiene. Teniendo como objetivo principal el conocer si la obesidad y el

sobrepeso constituyen un riesgo para generar caries dental.

Se considera significativo este problema debido a que actualmente México posee el cuarto
lugar en obesidad infantil a nivel mundial y el 70% de nifios con caries dental en el pais

(Organisation for Economic Cooperation and Development) (OECD, 2012).

Se identificaron en los niflos de edad escolar los problemas del estado nutricio afectando la
salud bucal, dando a entender que el consumo de azucares (bebidas gaseosas y dulces) desde

esta edad afectan las piezas dentales.

Este problema se presenta frecuentemente debido a la falta de una buena educacién nutricional
e higiene bucal en los escolares, participan otros factores como la calidad de vida de la

poblacién.

Esta investigacion favorece a todos los nifios de edad escolar que presenten estas patologias,
para mejorar la salud nutricional y bucal en su vida, esto ayuda a un cambio que se dara a largo
plazo evitando algunas otras patologfas como la Diabetes Infantil, Hipertension Arterial y salud

bucal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricio de los nifios es muy variable y esto esta influido por el tipo de alimentacion,
la herencia y también por el factor econémico, a partir de ahi se han realizado estudios sobre la
predisposicion o relacion que presentan con otras enfermedades como la Diabetes, pero se han
realizado pocos estudios en relacion con las enfermedades dentales. Existen varias causas por
las cuales se pueda relacionar la mal nutricién con las enfermedades dentales, ya que un
paciente con desnutricion no tendra el suficiente calcio como para que sus dientes sean fuertes,
y en pacientes que padezcan obesidad, los alimentos o los azicares que él consuma podran
generar en los nifios problemas dentales como la caries, al cambiar los habitos alimentarios y
de higiene dental en los alumnos de edad escolar, se puede evitar entre otras cosas el aumento
de enfermedades dentales, las cuales pueden generar dolor en los alumnos, determinando que
los dientes son mas frecuentes la presencia y tipo de mal oclusioén, asi como los habitos
deformantes (Hernandez e al, 2010), problemas con la adquisicion de nutrientes (Colgate,
2007), entre otros. Se considera significativo este problema debido a que actualmente México
posee el cuarto lugar a nivel mundial en Obesidad Infantil (OECD, 2012) y a la vez la cantidad
de nifios con caries en el pafs es mayor al 70% (SSA, 2011). Es por eso que se pretende ver la

repercusion que traen la obesidad y el sobrepeso en la salud bucal.

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en el factor de riesgo modificable mas
importante en la sociedad mexicana. En la actualidad 71.3 % de los nifios mexicanos padece
esta condicion, con una prevalencia ligeramente elevada en las mujeres. Por grupo de edad la
obesidad es mas frecuente en la cuarta y quinta décadas de la vida (Salud Publica de México,

2019).

La dieta rica en Hidratos de Carbono es uno de los factores de riesgo para el desarrollo de
obesidad, asi como también para la caries dental donde el problema, no radica sélo en la
cantidad que se ingiere, sino también, en la frecuencia con que se consume, el tiempo que
permanece en la boca, y los malos habitos higiénicos que se tengan (Adriano, 2017). Puesto
que la dieta es un factor determinante en el desarrollo de la caries, es preciso dar una
informacién adecuada a este respecto a los pacientes. Ademads, no hay que olvidar que un

incremento en azucares no solo supondra un mayor riesgo de caries sino también un riesgo



incrementado a padecer obesidad, y asi una mayor predisposiciéon en adultos a sufrir
enfermedades como la Diabetes Mellitus, las enfermedades cardiovasculares (Hipertension,

colesterol), las respiratorias (apnea, asma), ortopédicas (fracturas) y hepaticas (Gonzalez e7 al.,

2013).



OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la relacién del Indice de masa corporal y caries dental en nifios de edad escolar de la

primaria Jorge Tovilla Torres donde se estudiara a 60 alumnos de 1°a 6°grado.

ESPECIFICOS

e Identificar los habitos de alimentacion en consumo de azucares que pueden detonar la
aparicion de caries dentales.

e Identificar los casos de caries dental.

e Identificar habitos de higiene oral y frecuencia de utilizaciéon de servicio dental en la
poblacién escolar.

e Determinar el estado de Nutricién de la poblacion.



MARCO TEORICO

DESNUTRICION

La desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de la aparicién repetida
de enfermedades infecciosas (Figura 1). La desnutricion puede ser crénica, aguda vy
desnutriciéon segun peso para la edad. La desnutriciéon implica tener un peso corporal menor a
lo normal para la edad, tener una estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el
crecimiento), estar peligtosamente delgado o  presentar carencia de vitaminas y/o
minerales (malnutricién por carencia de micronutrientes o mejor conocida como hambre

oculta) (UNICEF, 2006).

QUNICEF/Tremeau

Figura 1. Nifio con desnutricion.

Fuente: Salud. UNICEF. Disponible en < https://www.unicef.es/noticia/que-es-la-desnutricion> Fecha de
consulta 17 de octubre de 2019.


https://www.unicef.org/republicadominicana/health_childhood_4432.htm
https://www.unicef.org/republicadominicana/health_childhood_4432.htm

Existen muchos tipos de desnutricién, y pueden tener distintas causas. Algunas causas

incluyen:

Mala alimentacién.

e Inanicién debido a la falta de disponibilidad de alimentos.
e Trastornos alimentatrios.
e Problemas para digerir alimentos o absorber nutrientes de los alimentos.

e Ciertas afecciones que impiden que una persona coma.

La falta de una sola vitamina en la dieta puede provocarle desnutricion. La falta de una
vitamina u otro nutriente se conoce como deficiencia. A veces, la desnutricion es muy leve y
no causa ningun sintoma. Otras veces puede ser tan grave que el dafio que causa al cuerpo es
permanente, aunque usted sobreviva. La pobreza, los desastres naturales, los problemas

politicos y la guerra pueden contribuir con la desnutricion y la hambruna. Esto no solo ocurre

en los paises en desarrollo (ADAM, 2019).

T1POS DE DESNUTRICION

Desnutricion crénica: Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso en su
crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad.
Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que
aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del
niflo. La desnutricién cronica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al nimero de
nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion. El retraso en el crecimiento
puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio atin esta en el dtero de su madre. Si no se actua
durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los dos afios de edad, las consecuencias son

irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida. (UNICEF, 20106).

Desnutricion aguda moderada: Un nifo con desnutriciéon aguda moderada pesa menos de
lo que le corresponde con relacion a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que
esta por debajo del estandar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir

que empeore. (UNICEF, 2016).



Desnutricion aguda grave o severa: Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un
peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura. Se mide también por el
perimetro del brazo. ILa desnutricion debida a la falta de vitaminas y minerales
(micronutrientes) se puede manifestar de multiples maneras. La fatiga, la reduccion de la
capacidad de aprendizaje o de inmunidad son sélo algunas de ellas. (UNCEF,2016). La
malnutricion aguda grave se caracteriza por un peso muy bajo para la estatura (puntuacién z
inferior a -3 de la media de los patrones de crecimiento de la OMS), emaciacién grave visible o
presencia de edema nutricional. El descenso en la mortalidad infantil y la mejora de la salud
materna dependen mucho de la reduccion de la malnutricion, que directa o indirectamente es

responsable del 35% de las muertes entre los nifios menores de cinco afios (OMS, 2019).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION

Aunque normalmente se menciona a la pobreza como la causa principal de la desnutricion,
existen otras causas tan importantes como ¢ésta, tales como la no lactancia
materna exclusiva, la presencia de enfermedades como diarrea, infecciones respiratorias agudas,
y otras; la falta de educacién y de informacién sobre la buena o adecuada alimentacién, el no

consumo de suplementos vitaminicos o alimentos fortificados, y el costo de los alimentos

(Salud, 2019).

La principal causa de desnutricién en la enfermedad es el aporte energético-proteico
insuficiente por diferentes factores: anorexia, nauseas, vomitos, alteraciones del gusto,
dificultades para comer o tragar, dietas restrictivas, problemas en la obtencién o preparacion de
la comida. Algunos factores sociales (soledad, aislamiento, falta de recursos) y psicolégicos
(ansiedad, depresion) pueden tener un importante rol en la reducciéon de la ingesta (Burgos,

2014).

Una publicacién de UNICEF de 2006 (United Nations Children's Fund, y es un organismo de la
Organizacion de las Naciones Unidas), expresa que todos los afios nacen en el mundo mas de
20 millones de nifios y nifias con un peso inferior a los 5.5 libras, lo que equivale al 17% de
todos los nacimientos del mundo en desarrollo, es decir una tasa que duplica el nivel de los

paises industrializados que es de siete por ciento (Salud, 2019).


https://www.unicef.org/republicadominicana/health_childhood_9644.htm
https://www.unicef.org/republicadominicana/health_childhood_9644.htm
https://www.unicef.org/republicadominicana/health_childhood_4432.htm

SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dice que en el caso de los nifios de 5 a 19
afios, el sobrepeso y la obesidad se definen de la siguiente manera: el sobrepeso es el IMC
(Indice de Masa Muscular) para la edad con mas de una desviacion tipica por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y la obesidad es mayor
que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS (Figura 2) (OMS, 2018).

El sobrepeso y la obesidad son uno de los problemas de mayor peso en la carga de enfermedad

en el mundo y se ha considerado como el quinto factor de riesgo en las causas de muerte.

10 anos

Figura 2. Sobrepeso y obesidad en algunas edades del nifio.

Fuente: 1Problema mundial: Sobrepeso y obesidad infantil. STEEMIT. Disponible en <
https://steemit.com/stem-espanol/@joseangelvs/ problema-mundial-sobrepeso-y-obesidad-infantil> Fecha de
consulta 17 de octubre de 2019.



La obesidad es una problematica que concierna a cualquier pafs y sobre todo a los paises en
desarrollo como México. Los estudios evidencian que el sobrepeso y la obesidad se asocian
con riesgos de incrementar enfermedades del corazon, arterioesclerosis y Diabetes Mellitus,
incluso a edades mas tempranas de las que podria pensarse. Se trata de una enfermedad
compleja y multifactorial que puede iniciarse en la infancia, y se caracteriza por un exceso de
grasa corporal que coloca al individuo en una situacién de riesgo para la salud (Mercado y
Vilchis, 2013).

El criterio mas exacto para el diagndstico de obesidad es la determinaciéon del porcentaje de
grasa que contiene el organismo. Para ello se pueden utilizar diversas técnicas de mediciéon que
estiman el contenido de grasa del organismo, como son: la antropometria, la pletismografia por
desplazamiento de aire, la absorciometria dual de rayos x y la impedanciometria, entre otras.
En la practica clinica actual, el indice mas utilizado para el diagnéstico de obesidad es el indice

de masa corporal IMC) (Chueca et al., 2002).

DISTRIBUCION ANATOMICA DE LA OBESIDAD

La obesidad se clasifica de acuerdo con la distribucion de la grasa, cuando se acumula
preferentemente en las nalgas (gluteos) y parte alta de las piernas se denomina “ginecoide”
como la apariencia corporal de (pera); en cambio cuando la grasa se localiza en el abdomen se
le llama “androide” o de manzana (Figura 3). Mediante la medicién de la circunferencia de la
cintura se puede conocer el tipo de obesidad; en la mujer una medida mayor de 90 cm indica
una obesidad de tipo androide; en el hombre se considera obesidad cuando la circunferencia es
igual o por arriba de 100 cm. La relacién entre las medidas de la cintura y la cadera también
establecen el tipo de obesidad. Desde el punto de vista metabdlico, en el tipo “ginecoide”, el
adipocito es resistente a los cambios de actividad del sistema nervioso auténomo que se
expresa por medio de la accién de las catecolaminas; en cambio esta obesidad es muy sensible
a la accién de la insulina; por lo tanto los depdsitos de grasa tienen una dinamica lenta con
movilizacién retardada de los lipidos. Por otra parte los depositos de grasa en la obesidad
androide son muy sensibles a las catecolaminas y por ello son facilmente removibles, liberando

triglicéridos (Zarate ez al., 2001).
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ANDROIDE GINECOIDE

Figura 3. Distribucion anatémica de la obesidad.

Fuente: Modelos Anatémicos que representan la imagen corporal (Sanchez 2012)
La obesidad androide se acompafia frecuentemente de alteraciones metabdlicas principalmente
el hiperinsulinismo y el hiperandrogenismo: se asocia con Diabetes Mellitus y trastornos de las
lipoproteinas circulantes, hipertension arterial e hiperinsulinismo. Es caracteristico que durante
el embarazo aumentan los depodsitos de grasa en el segmento inferior de la cadera-pierna, en
contraste las adolescentes almacenan la grasa en el segmento superior. En pacientes con
ovarios poliquisticos el acimulo de grasa es preferentemente en el abdomen por lo que existe

hiperinsulinismo (Zarate e/ al., 2001).

CAUSAS POR LAS QUE LOS NINOS Y ADOLESCENTES SE VUELVEN OBESOS

Actualmente, se les identifica como un exceso de grasa corporal debido a diversas condiciones:
psicolégicas, bioquimicas, metabolicas, anatomicas y sociales; dentro de los factores etiologicos
reportados estan la disminucién de actividad fisica, un estilo de vida sedentario, la gran

popularidad de las nuevas tecnologfas, asi como los cambios en los habitos alimentarios.

La identificacién de los Hidratos de Carbono como factor de riesgo para el desarrollo de

obesidad, funge a su vez, como factor de riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas. Se ha
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mostrado un incremento importante en los ultimos afos en obesidad y sobrepeso, en los nifios

y adolescentes (Castillo e al, 2014).

La dieta rica en Hidratos de Carbono es uno de los factores de riesgo para el desarrollo de
obesidad, asi como también para la caries dental donde el problema, no radica sélo en la
cantidad que se ingiere, sino también en la frecuencia con que se consume, el tiempo que
permanece en la boca, y los malos habitos higiénicos que se tengan. Cualquier ciudadano en
México, con una dieta comun: torta de tamal y champurrado; refrescos para aliviar la sed;
guisos en aceite insaturado luego de uso continuo o la famosa dieta T, a base de tacos, tortas,
tamales, tostadas, tortillas, tlacoyos, tlayudas, totopos, tinga y todo lo que engorde,
practicamente es candidato a contraer Diabetes Mellitus, sobre todo si ademas de esa mala dieta

no hace ejercicio (Adriano, 2017).

CAUSAS SOCIALES DE LA EPIDEMIA DE OBESIDAD INFANTIL

La OMS reconoce que la prevalencia creciente de la obesidad infantil se debe a cambios
sociales. La obesidad infantil se asocia fundamentalmente a la dieta mal sana y a la escasa
actividad fisica, pero no esta relacionada unicamente con el comportamiento del nifio, sino
también, cada vez mas con el desarrollo social y econémico y las politicas en materia de
agricultura, transportes, planificacién urbana, medio ambiente, educacién y procesamiento,
distribucién y comercializaciéon de los alimentos. El problema es social y por consiguiente
requiere un enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las circunstancias
culturales. En lo que se necesita una atencién especial en la lucha contra la epidemia de

obesidad. (OMS, 2019).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantiles es el desequilibrio entre la ingesta
calorica y el gasto calérico. El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad infantiles es

atribuible a varios factores, tales como:

e El cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos hipercaléricos
con abundantes grasas y azucares, pero con escasas vitaminas, minerales y otros

micronutrientes saludables.
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e la tendencia a la disminucion de la actividad fisica debido al aumento de la naturaleza
sedentaria de muchas actividades recreativas, el cambio de los modos de transporte y la

creciente urbanizaciéon (OMS, 2019).

IMC

Indice de masa corporal (IMC) se define como al criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo
el peso en kilogramos entre la talla en metros, elevada al cuadrado. Permite determinar peso
bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad (Secretaria de salud, 2013).

El IMC es la relacion entre el peso en kg y la talla en metros al cuadrado (kg/m2) y se utiliza
para valorar desnutricion, sobrepeso y obesidad. Hay que considerar las diferencias de género
en los depésitos de grasa; las mujeres tienen mayor grasa abdominal subcutinea y menos grasa
intrabdominal en relacién con los hombres. Existe una inhabilidad de este indice para
discriminar entre grasa corporal y masa magra. La clasificacién de obesidad a partir del IMC es
amplia e imprecisa, al no distinguir entre masa magra y masa grasa. Aunque sea un método
facil de utilizar, no es una medida confiable para la adiposidad y sus limitaciones deben

considerarse cuando se realicen clasificaciones de peso corporal (Del Campo et al., 2015).

¢COMO SE USA EL IMC CON LOS NINOS Y LOS ADOLESCENTES?

El IMC se usa como una herramienta de detecciéon para identificar posibles problemas de peso
de los nifios. Los CDC (Centers for Disease Control and Prevention) y la Academia Americana
de Pediatria (AAP) recomiendan el uso del IMC para detectar el sobrepeso y la obesidad en los
nifios desde los 2 afios de edad (CDC, 2019).

En los nifios, el IMC se usa para detectar la obesidad, el sobrepeso, el peso saludable o el bajo
peso. Sin embargo, el IMC no es una herramienta de diagndstico. Por ejemplo, un nifio puede
tener un IMC alto con respecto a la edad y el sexo, pero para determinar si el exceso de grasa
es un problema, un proveedor de atenciéon médica necesita realizar evaluaciones adicionales.
Estas evaluaciones pueden incluir la medicion del grosor de los pliegues cutaneos, evaluaciones
de la alimentacion, la actividad fisica, los antecedentes familiares y otras pruebas de salud que

sean adecuadas (CDC, 2019).
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¢QUE ES UNA PERCENTILA DE IMC?

Después de calcularse el IMC en los nifios y adolescentes, el nimero del IMC se registra en las
tablas de crecimiento de los CDC para el IMC por edad (para nifios o nifias) para obtener la
categorfa de la percentila. Las percentilas son el indicador que se utiliza con mas frecuencia
para evaluar el tamafio y los patrones de crecimiento de cada nifio en los Estados Unidos. La
percentila indica la posicion relativa del nimero del IMC del nifio entre nifios del mismo sexo
y edad. Las tablas de crecimiento muestran las categorias del nivel de peso que se usan con

nifios y adolescentes (bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obeso) (Tabla 1) (CDC, 2019).

Tabla 1. IMC para la edad de seis a doce afios (OMS).

Edad Desnutricion severa  Desnutricion Moderada ~ Normal =~ Sobrepeso  Obesidad

Afos:Meses

6 <11.7 11.7-12.6 12.7-17 17.1-19.2 >19.3
6:6 <11.7 11.7-12.6 12.7-17.1  17.2-19.5 >19.6
7 <11.8 11.8-12.6 12.7-17.3  17.4-19.8 >19.9
7:6 <11.8 11.8-12.7 12.8-17.5  17.6-20.1 >20.2
8 <11.9 11.9-12.8 12917.7  17.8-20.6 >20.7
8:6 <12 12.0-12.9 13-18 18.1-21 >21.1
9 <12.1 12.1-13 13.1-18.3  18.4-21.5 >21.6
9:6 <122 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22 >22.1
10 <124 12.4-13.4 13.5-19 19.1-22.6 >22.7
10:6 <125 12.5-13.6 13.7-19.4  19.5-23.1 >23.2
11 <12.7 12.7-13.8 13.9-19.9 20-23.7 >23.8
11:6 <12.9 12.9-14 14.1-20.3  20.4-24.3 >24.4
12 <13.2 13.2-14.3 14.4-20.8 20.9-25 >25.1
12:6 <13.4 13.4-14.6 14.7-21.3  21.4-25.6 >25.7

Fuente: Food and Nutrition Technical Assistance. USAID. Disponible en:
<https:/ /www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-BMI-chatts-Enero2013
ESPANOL_0.pdf>. Fecha de consulta 17 de octubre 2019.

14


https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/childrens_bmi/acerca_indice_masa_corporal_ninos_adolescentes.html
https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-BMI-charts-Enero2013-ESPANOL_0.pdf?fbclid=IwAR00kSKFl-X1nyP6NnjBDcMRceyasj2Nl96X5bVR0H8_sS8OSmOMw_pw2PY
https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-BMI-charts-Enero2013-ESPANOL_0.pdf?fbclid=IwAR00kSKFl-X1nyP6NnjBDcMRceyasj2Nl96X5bVR0H8_sS8OSmOMw_pw2PY

¢EL IMC SE INTERPRETA DE LA MISMA MANERA PARA LOS NINOS Y LOS

ADOLESCENTES QUE PARA LOS ADULTOS?

St bien el IMC se calcula de la misma manera para los nifos y los adultos, los criterios
utilizados para interpretar el significado del nimero del IMC de los nifios y de los adolescentes
son diferentes de los utilizados para los adultos. Para los nifios y adolescentes se usan

percentiles del IMC especificos con respecto a la edad y sexo por dos razones:
e La cantidad de grasa corporal cambia con la edad.
e La cantidad de grasa corporal varia entre las nifias y los nifios.

Las tablas de crecimiento de los CDC para el IMC por edad tienen en cuenta estas diferencias
y permiten la interpretacion de un numero del IMC a un percentil para el sexo y la edad de un
nifio. Para los adultos, en cambio, el IMC se interpreta a través de categorias que no tienen en

cuenta el sexo ni la edad (Tablas 2 y 3) (CDC, 2019).
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Tabla 2. Percentiles del IMC por edad en nifios.
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Fuente: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el Centro Nacional

pata la Prevenciéon de Enfermedades Crénicas y Promocién de Salud. CDC. Disponible

<https://www.cdc.gov/growthcharts/data/spanishpdf95/c0061023.pdf>. Fecha de consulta 17 de octubre 2019.
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https://www.cdc.gov/growthcharts/data/spanishpdf95/co06l023.pdf

Tabla 3. Percentiles del IMC por edad en nifias.
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Fuente: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracién con el Centro Nacional
para la Prevencién de Enfermedades Croénicas y Promocién de Salud. CDC. Disponible en

<https://www.cdc.gov/growthcharts/data/spanishpdf95/co061023.pdf>. Fecha de consulta 17 de octubte 2019.
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HABITOS ALIMENTARIOS

Definir a los habitos alimentarios no resulta sencillo ya que existe una diversidad de conceptos,
sin embargo, la mayorifa converge en que se tratan de manifestaciones recurrentes de
comportamiento individuales y colectivas respecto al qué, cuando, dénde, cémo, con qué, para
qué se come y quién consumen los alimentos, y que se adoptan de manera directa e
indirectamente como parte de practicas socioculturales. En la adopcién de los habitos
alimentarios intervienen principalmente tres agentes; la familia, los medios de comunicaciéon y
la escuela. En el caso de la familia, es el primer contacto con los habitos alimentarios ya que
sus integrantes ejercen una fuerte influencia en la dieta de los nifios y en sus conductas
relacionadas con la alimentacién, y cuyos habitos son el resultado de una construcciéon social y
cultural acordada implicitamente por sus integrantes. Los habitos alimentarios se aprenden en
el seno familiar y se incorporan como costumbres, basados en la teorfa del aprendizaje social e
imitado de las conductas observadas por personas adultas que respetan. Otros modos de
aprendizaje se dan a través de las preferencias o rechazos alimentarios en los nifios, en donde
estos ultimos son expuestos repetidamente a una serie de alimentos que conocen a través del
acto de comer enmarcado por encuentros entre padres e hijos. Sin embargo, los habitos
alimentarios se han ido modificando por diferentes factores que alteran la dinamica e
interaccion familiar; uno de ellos corresponde a la situacién econémica que afecta los patrones
de consumo tanto de los nifios como de los adultos, la menor dedicacion y falta de tiempo para
cocinar, lo que provoca que las familias adopten nuevas formas de cocina y de organizacion y
la pérdida de autoridad de los padres en la actualidad, ha ocasionado que muchos nifios coman
cuando, cémo y lo que quieran. Por su parte, la publicidad televisiva forma parte del ambiente
social humano, que en el caso de su influencia en los habitos alimentarios de los nifios ha ido
desplazando a instancias como la familia y la escuela; promoviendo un consumo alimentario no
saludable, ya que los nifios son mas susceptibles de influenciar, debido a que se encuentran en
una etapa de construcciéon de su identidad, y por lo tanto son facilmente manipulables por los
anuncios publicitarios que promocionan nuevos alimentos. En el caso de la escuela, dicha
instituciéon permite al nifio enfrentarse a nuevos habitos alimentarios que en muchas ocasiones
no son saludables; aunque también asume un rol fundamental en la promociéon de factores
protectores en cuestiéon de habitos alimentarios. En este sentido, las acciones de promocién y

prevencion escolar estan a cargo de los profesores a través de los contenidos tematicos en
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materias como ciencias naturales. Sin embargo, es necesario tratar este tipo de temas desde una
perspectiva integral que permita combinar conocimientos, actitudes y conductas saludables que
promueva en los nifios un estilo de vida saludable, e incluso coadyuve a evitar la apariciéon de

sintomas de trastornos alimentarios (Macias ¢ al, 2104).

ALIMENTACION Y NUTRICION EN LA EDAD ESCOLAR

El estudio de la alimentacién y la nutricion ha sido abordado desde las ciencias exactas
enfocadas a aspectos fisiologicos y las ciencias sociales que incluyen los habitos y costumbres
alimentarias de cada sociedad. En ambos procesos intervienen factores biologicos,
socioculturales, psicologicos y ambientales. En el caso de la alimentacién como un proceso
social, esto no sélo permite al organismo adquirir sustancias energéticas y estructurales
necesarias para la vida, sino también son simbolos que sirven para analizar la conducta. Por
otro lado, la nutricién como proceso aporta energia para el funcionamiento corporal, regula
procesos metabdlicos y ayuda a prevenir enfermedades. Desde 2005 la llamada
tridimensionalidad de la nutricién establece las relaciones entre los alimentos y los sistemas
biolégicos, sociales y ambientales de cada sociedad. Los padres tienen una gran influencia
sobre los habitos alimentarios de los nifios y son ellos los que deben decidir la cantidad y
calidad de los alimentos proporcionados durante esta etapa; en conjunto con los padres, la
escuela (principalmente profesores) juega un papel importante en el fomento y adquisicion de
habitos alimentarios saludables a través de la promocién y educacion para la salud (Macias ez

al., 2014).
Los procesos antes mencionados cumplen dos objetivos primordiales durante la infancia:

1. Conseguir un estado nutritivo é6ptimo, mantener un ritmo de crecimiento adecuado y
tener una progresiva madurez biopsicosocial.

2. Establecer recomendaciones dietéticas que permitan prevenir enfermedades de origen
nutricional que se manifiestan en la edad adulta pero que inician durante la infancia. Es
en esta etapa cuando se adquieren los héabitos alimentarios que tendran durante toda
su vida; sin embargo, también es una etapa de gran variabilidad debido a la presencia
de factores como: el desarrollo econémico, avances tecnolégicos, la incorporacion de
la mujer al ambito laboral, la gran influencia de la publicidad y la television, la

incorporaciéon mas temprana de los nifios a la escuela y la mayor posibilidad por parte
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de los nifios de elegir alimentos con elevado aporte calérico y baja calidad nutricional

(Macias et al., 2014).

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

El nutridlogo debe:

Indicar el plan de nutricién que incluye: plan de alimentacién individualizado,
orientacion alimentaria, recomendaciones para la actividad fisica y cambios en los

habitos alimentarios.

Realizar el control y seguimiento de la conducta alimentaria y reforzamiento de

acciones.

De acuerdo al diagndstico o prondstico del paciente, establecer metas de tratamiento

de acuerdo al caso.

Referir al paciente a tratamiento médico o psicolégico, cuando el caso lo requiera

(Secretaria de salud, 2018).

PLATO DEL BIEN COMER

El Plato del Bien Comer representa y resume los criterios generales que unifican y dan

congruencia a la orientacion alimentaria dirigida a la poblacion, presenta opciones practicas con

respaldo cientifico, para la integraciéon de una alimentacién correcta que pueda adecuarse a sus

necesidades y posibilidades.

El Plato del Bien Comer es una guia alimentaria que te permite:

e Elegir con inteligencia las comidas y colaciones de cada dfa.

o Combinar los grupos alimenticios de forma correcta.

e Integrar una variedad de alimentos en la dieta.

e Asegurar una ingesta adecuada de carbohidratos, proteinas, grasas buenas, vitaminas,

minerales y fibra dietética.

e Aumentar la cantidad de alimentos ricos en nutrientes y bajos en calorias.

Lograr un equilibrio energético de acuerdo a tus necesidades. Esto se refiere a un
balance entre la energfa que ingieres (calorfas de alimentos y bebidas) y la energia que
gastas (calorfas que gastas en actividades diarias y deportes).

Prevenir el sobrepeso y la obesidad (Secretaria de Salud, 2013).
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La clasificacion de los alimentos en tres grupos: (Apéndice I).
» Grupo 1: Verduras y frutas
»  Grupo 2: Cereales y tubérculos

» Grupo 3: Leguminosas y alimentos de origen animal

Grupo 1: Enfatiza la importancia de promover el consumo de verduras y frutas y su mejor
forma de consumirlas para aprovechar el contenido de vitaminas, minerales y fibra dietética. El
educador puede recomendar el consumo diario de verduras y frutas durante el desayuno,
comida y cena y dos raciones complementarias o colaciones, una a media mafiana y una a
media tarde. Ejemplos de verduras: acelgas, verdolaga, quelites, espinacas, flor de calabaza,
nopales, brécoli, coliflor, calabaza, chayote, chicharos, tomate, jitomate, hongos, betabel, chile
poblano, zanahorias, aguacate, pepino, lechuga entre otras. Ejemplos de frutas: guayaba,
melén, papaya, toronja, lima, naranja, mandarina, platano, zapote, ciruela, pera, manzana,
chicozapote, mango, mamey, uvas entre otras.

Grupo 2: Cereales y tubérculos. Recomienda el consumo de cereales, de preferencias integrales,
asi como de tubérculos, por su alto contenido de energia y fibra. Se debe enfatizar en la
importancia de este grupo como fuente de energfa; orientar sobre el adecuado consumo de
cereales sin llegar al exceso para no causar problemas de obesidad. Ejemplos de cereales: maiz,
trigo, avena, centeno, cebada, amaranto, arroz y sus productos derivados como tortillas, y
productos de nixtamal. Ejemplos de tubérculos: papa, camote, etc.

Grupo 3: Este grupo estd conformado por dos tipos de alimentos: Alimentos de origen
vegetal: Como el frijol, lenteja, habas, soya. Alimentos de origen animal como la leche, la carne
y el huevo que son fuente de proteinas que participan en la formacién y reparacion de tejidos,
debe sefialar el consumo adecuado de ellos evitando el exceso en el caso de las carnes que
tienen alto contenido de grasas. Ejemplos de leguminosas: frijol, lentejas, habas, garbanzo,
alubias y soya. Ejemplos de alimentos de origen animal: leche, queso, yogurt, huevo, pescado,

mariscos, pollo y carnes rojas (Secretaria de Salud, 2013).

JARRA DEL BUEN BEBER

La Jarra del buen beber es una guia informativa que te muestra cuales son las bebidas
saludables a la cantidad de liquidos que se recomienda consumir al dia, ésta te hara percatarte

que algunas de las bebidas que ingieres durante el dia son dafinas para tu organismo, ademas
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esta dividido por colores para poder observar las diferentes porciones que se debe consumir
(Jarra del buen beber, 2017).

La jarra del buen beber dispone de varios niveles. Los primeros niveles (empezando por abajo)
son los mas importantes y en los que se debe centrar. Los niveles superiores son perjudiciales

para la salud y deberan ser evitados a toda costa (Apéndice II).

Nivel 1: Es el mas importante. Se trata del agua potable, la bebida mas adecuada para cubrir
nuestras necesidades diarias de liquidos. Deberfamos beber entre 6 y 8 vasos al dfa de agua,
para garantizar un buen funcionamiento de nuestro organismo. El agua es la tnica bebida

indispensable en nuestro difa a dia.

Nivel 2: El siguiente nivel es el de la leche descremada, semidescremada y bebidas de soya sin
azucar afladido. Nos aportan proteinas, vitaminas y calcio. Se recomienda no sobrepasar los 2
vasos diarios de estos liquidos, haciendo hincapié en que, con una dieta equilibrada, no son

necesarios.

Nivel 3: Café y té sin azacar: se recomienda no tomar mas de 4 tazas al dia, siendo una taza

unos 240 ml.

Nivel 4: Bebidas no caléricas con edulcorantes artificiales: se trata de los refrescos light,
bebidas energéticas con 0 calorfas, agua con vitaminas, etc. Se recomiendo un consumo de 0 a

2 vasos, es decir, maximo medio litro al dia.

Nivel 5: Bebidas con alto valor calérico y beneficios limitados en salud: zumos y jugos de
frutas, bebidas alcohdlicas, leche entera, etc. Aqui se recomienda directamente no tomar nada

de este nivel. Como maximo medio vaso.

Nivel 6: Bebidas con azucar y bajo contenido de nutrimentos: esto representa el resto de
bebidas y refrescos, que suelen estar llenos de azucares, favoreciendo la obesidad. Se

recomienda no ingerir absolutamente nada de estas bebidas al dfa (Jarra del buen beber, 2019).
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SALUD BUCODENTAL

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la salud bucal como la ausencia de dolor
orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio y
paladar hendido entre otras, enfermedades periodontales incluyendo gingivitis, caries dental,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que afectan la cavidad bucal y sus

respectivas funciones (OMS, 2014).

Estas enfermedades no transmisibles son mas comunes, y afectan a las personas durante toda
su vida, causando dolor, molestias, desfiguraciéon e incluso la muerte. Segiin estimaciones
publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2016, las enfermedades
bucodentales afectan a la mitad de la poblacion mundial (3580 millones de personas), y la

caries dental en dientes permanentes es el trastorno mas prevalente (OMS, 2018).

En México la Encuesta Nacional de Caries Dental 1998- 2001 aplicada en nifios de 6 y 12 afios
de edad reportan una prevalencia que varfa de un 27.5 a 82.9% (Padilla, ¢z a/, 2009). La caries
dental es un problema de alta prevalencia nacional, siendo la mala higiene oral un factor de
riesgo, en la que los escolares son un grupo altamente vulnerable a esta enfermedad, en donde
se pueden identificar factores de riesgo como la baja resistencia a la enfermedad, divididos en
factores internos y externos, donde los internos son: inmunidad, resistencia, herencia,
presencia de restauraciones mal adaptadas, presencia de maloclusiones, niveles de
inmunoglobulina A (IgA) en saliva, trastornos en la funcién de las glandulas salivales, tiempo
que tarda la saliva en diluir y eliminar los azticares presentes en boca (tiempo de aclaramiento)
y estado de salud general, siendo estos dificiles de modificar. Los externos: nivel
socioeconoémico, conductas alimentarias, habitos higiénicos, visitas al dentista, facilidad de
atencion dental, educaciéon de los padres, exposicion a antibidticos y medicamentos,
alimentacién al seno materno, tipo de alimento suministrado en el biberén (Maldonado et af,

2010).

CARIES DENTAL Y OBESIDAD

La caries dental y la obesidad son problemas de salud con alta prevalencia en la poblacién
escolar y se encuentran influenciadas por la ingesta de alimentos con alto contenido de azicat.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las conclusiones del Informe Mundial
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Sobre Salud Bucodental se estima que en el planeta cinco mil millones de personas han sufrido

caries dental (OMS, 2019).

La ENSANUT 2016 (Encuesta Nacional de Nutricién) es una encuesta nacional probabilistica.
Se clasifico el riesgo de sobrepeso y obesidad de acuerdo con el patrén de referencia de la
OMS. Se estudiaron variables sociodemograficas asociadas con sobrepeso mediante regresion
logistica en donde la prevalencia nacional en escolares nifias 32.8%, nifios 33.7%; adolescentes
mujeres 39.2% y hombres 33.5% (Cuevas et al, 2018) sefiala que la obesidad ha progresado
tanto en nifos como en adultos, y que se asocia con otras patologias como la caries dental. De
igual manera, argumenta que la obesidad y las patologias orales tienen factores de riesgo
comunes, y uno en particular es la dieta, en estudios semejantes, manifiestan el
comportamiento de la experiencia de caries en distintos grupos de edades de nifios,
relacionado con el peso, y concluyen que los nifios con peso normal estan menos afectados

por caries que los obesos (Adriano ez al, 2014).

CARIES DENTAL

La caries dental es considerada una de las enfermedades bucales mas frecuentes de la infancia,
convirtiéndose en un desafio para la salud publica (Figura 4). La OMS ha estimado que entre el
60 y 90 % de los ninos del mundo presentan lesiones de caries con cavitacion evidente. La
prevalencia a nivel de Latinoamérica no es menos alarmante alcanzado valor hasta del 90%
(OMS, 2019). La caries dental es una enfermedad crénica y multifactorial, comin en la infancia

y que no distingue edad, género ni estrato social o cultural.
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Figura 4. Revision de caries dental.

Fuente: PORTAL. ODONTOLOGOS. Ta Caries Dental: sintomas y clasificacién operatoria. Disponible en
<https:/ /www.odontologos.mx/odontologos/noticias/770/1a-caties-dental-sintomas-y-clasificacion-operatotia >
Fecha de consulta 17 de octubre de 2019.

La caries puede manifestarse por:

e (Cambio de coloracién del diente.

e Aparicién de una cavidad en el diente.
e Dolor de dientes.

e Dolor Espontaneo.

e Dolor al masticar.

e Alingerir aztcar.

e A estimulos térmicos (frio/calor).

e Siempre habra que realizar en estos casos un diagnéstico diferencial con la

hipersensibilidad dentinaria.

o Retencidén de comida entre los dientes.
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e Mal aliento o halitosis (Portal odontoélogos, 2019).
Se ha enunciado que la obesidad constituye un factor de riesgo para desarrollar caries dental,
aunque la informacién que se muestra en los reportes de la literatura es controversial con
respecto a esta asociacion. Tedricamente, en la malnutriciéon por exceso intervienen factores
que también se relacionan con la etiologfa de la caries dental, especificamente el consumo
frecuente de Carbohidratos, los cuales en la caries requieren la presencia de placa dental y
microorganismos para producir desmineralizacion en la estructura dental, mientras que en la
obesidad el metabolismo contribuye a nivel sistémico a la trasformaciéon en Glucosa y
posteriormente en grasa, generando un aumento del peso corporal. Frente a esto, se plantea
que la obesidad podria representar un marcador antropométrico para la caries dental en nifios,
aunque a nivel epidemiolégico este tipo de asociaciones no tienen logicas razonables, debido a
que la exposicion y el evento especifico comparten factores de riesgo. Se hace necesario usar
las evidencias disponibles para poder aclarar las tendencias que han resultado de estas

asociaciones (Gonzalez ez al., 2014).

En este sentido, teniendo en cuenta las controversias existentes, se plante6 realizar una
revision sistematica con el objetivo de comparar los resultados de la evidencia sobre la relacion

entre obesidad y caries dental en nifios (Gonzalez e al, 2014).

A pesar de que la reduccion de la incidencia y prevalencia de la caries dental en muchos paises
se relaciona en gran medida con el uso sistematico del flaor en las pastas dentifricas y la mejora
de la higiene dental, se debe tener presente la importancia de los habitos alimentarios en la
prevencion primaria y secundaria de la caries dental. En este sentido, destacan los
carbohidratos fermentables, determinadas caractetisticas de los alimentos, la frecuencia de
consumo, distintos tipos de alimentos, algunos como factores protectores, la cantidad y la
calidad de la saliva, en tanto que ello determina el indice de remineralizacién de los dientes.
Todos estos elementos son analizados a través de los factores sociodemograficos, de
comportamiento, fisico-ambientales y biologicos relacionados directa o indirectamente con

dieta y caries (Gonzalez et al., 2013).

La caries dental y la desnutricién/obesidad en la infancia son condiciones con etiologia
multifactorial y componentes ambientales y genéticos predisponentes. Tanto la desnutricién

como la obesidad resultan de un desequilibrio entre la ingesta proteico-calérica y los
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requerimientos energéticos del cuerpo, con implicaciones adversas significativas para la salud a

corto y largo plazo.

La relacion entre caries dental y crecimiento fisico es compleja ya que involucra una serie de
factores genéticos, socioeconémicos y culturales de las poblaciones. En nuestro paifs, el
impacto de la caries dental no tratada sobre el crecimiento fisico y la salud infantil es un tema
poco estudiado y la evidencia es limitada y controversial. Es necesario conocer el estado actual
de esta problematica, considerando los grupos con mayor riesgo, para intervenir con estrategias
de rehabilitacién, pero sobre todo de prevencion, que promuevan el bienestar de la poblacion

escolar (Cullash ez a/, 2017).

CLASIFICACION DE LAS CARIES

Caries de Primer Grado

Esta caries es asintomatica, por lo general es extensa y poco profunda. En la caries de esmalte
no hay dolor, esta se localiza al hacer una inspeccién y exploracion. Normalmente el esmalte se
ve de un brillo y color uniforme, pero cuando falta la cuticula de Nashmith o una porciéon de
prismas han sido destruidas, este presenta manchas blanquecinas granulosas. En otroscasos se
ven surcos transversales y oblicuos de color opaco, blanco, amarillo, café (Portal odontélogos,

2019).
Caries de Segundo Grado

Aqui la caries ya atraveso la linea amelodentinaria y se ha implantado en la dentina, el proceso
carioso evoluciona con mayor rapidez, ya que las vias de entrada son mas amplias, pues los
tubulos dentinarios se encuentran en mayor nimero y su diametro es mas grande que el de la
estructura del esmalte. En general, la constituciéon de la dentina facilita la proliferaciéon de
gérmenes y toxinas, debido a que es un tejido poco calcificado y esto ofrece menor resistencia

a la caries (Portal odontélogos, 2019).
Caries de Tercer Grado

El sintoma de cariesde tercer grado es que presenta dolor espontaneo vy
provocado: Espontaneo porque no es producido por una causa externa directa sino por la

congestion del 6rgano pulpar que hace presion sobre los nervios pulpares, los cuales quedan
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comprimidos contra la pared de la cimara pulpar, este dolor aumenta por las noches, debido a
la posiciéon horizontal de la cabeza y congestion de la misma, causada por la mayor afluencia de
sangre. El dolor provocado se debe agentes fisicos, quimicos o mecanicos, también es
caracteristico de esta caries, que al quitar alguno de estos estimulos el dolor persista (Portal

odontologos, 2019).
Caries de Cuarto Grado

Aqui la pulpa ha sido destruida totalmente, por lo tanto no hay dolor, ni dolor espontaneo,
pero las complicaciones de esta caries, si son dolorosas y pueden ser desde una monoartritis.

La sintomatologia de la monoartritis se identifica por tres datos que son:

e Dolor a la percusion del diente.
e Sensacion de alargamiento.

e Movilidad anormal de la pieza

La osteomielitis es cuando ha llegado hasta la médula 6sea (Portal odontélogos, 2019).
Clasificacién de Black

La clasificacion de las caries dentales en las siguientes clases:

e C(lase I: Cavidades formadas en las fosas y fisuras, defectos de las superficies oclusales
de premolares y molares, superficies linguales de incisivos superiores y surcos faciales y
linguales que se encuentran ocasionalmente en las superficies oclusales de los molares.

e (lase II: Cavidades en las superficies proximales de premolares y molares.

e C(lase III: cavidades en las superficies proximales en incisivos y caninos que no afectan
al angulo incisial.

e C(lase IV: Cavidades en las superficies proximales de incisivos y caninos que afectan al
angulo incisal.

e C(lase V: Cavidades en el tercio gingival de los dientes (no en fosas) y por debajo del
contorno maximo en las superficies vestibulares y linguales de los dientes.

e C(lase VI: Que no forma parte de la clasificacién original de Black): cavidades en los
bordes incisales y en las superficies lisas de los dientes por encima del contorno

maximo (Portal odontélogos, 2019).
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SUPERFICIE DENTAL SIN CARIES

e Los primeros signos de desmineralizacién, es una mancha blanca. No es aun una
cavidad, la superficie es todavia uniforme. Con medidas apropiadas, (las aplicaciones de
fltor realizadas por el profesional y la indicacién de usar una pasta con pH bajo y alto
contenido de fluor) el proceso de caries puede ser parado aqui y hasta invertido.

e La superficie de esmalte se ha estropeado. Tenemos una lesién, con un piso blando.
Ahora es una caries dental superficial de facil restauracion por el profesional.

e Una obturaciéon o relleno ha sido hecho, pero como se puede ver, el proceso de
desmineralizacién a continuado y la lesiéon de caries rodea el relleno. Esto se llama
Caries Secundaria; pero de hecho, esto es por lo general, la misma enfermedad que esta
en progreso.

e La desmineralizacién continda y destruye la pieza dental infectando al 6rgano pulpar
mas conocido como nervio.

e Si el proceso continua se produce la fractura de la pieza dental (Portal odontdlogos,

2019).

INDICES EPIDEMIOLOGICOS BUCALES COPD Y CEOD

Este indice se ha convertido en una parte fundamental de los estudios odontolégicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Nos indica la presencia de caries
presente o pasada, ya que toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos

previamente realizados.
COPD (numero de dientes permanentes cariados, obturados y perdidos por caries).
CEOD (numero de dientes temporales cariados, obturados y perdidos por caries).

Como métodos auxiliares de higiene oral podemos encontrar los cepillos dentales, el enjuague
bucal, el hilo dental, las pastas dentales, la solucién reveladora, entre otros. Los cepillos
dentales son instrumentos que limpian los dientes y eliminan placa dentobacteriana y restos de
alimentos. Antes de que erupcionen los primeros dientes se debe empezar con la estimulacién
oral para acostumbrar al bebé a la manipulacién de la boca e instaurar un habito precoz. La
limpieza debe hacerse una vez al dia, aprovechando el momento del bafio. Para esta etapa se

pueden utilizar dedales de silicona o una gasa humedecida en agua. Después de que erupcionen
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los primeros dientes se debe comenzar con la limpieza bucodental dos veces al dia. Para esta
etapa se pueden utilizar dentales infantiles. Después de que erupcionen los primeros morales
primarios, alrededor de los 18 meses, se debe optar por el uso del cepillado dental (Mifiana,
2014). La utilizacién de enjuagues (fluorados o como ayuda al control de placa) podria
iniciarse a partir de los seis afios, edad considerada éptima por controlarse perfectamente el
control de la deglucién, asi como por ser la época de inicio de la erupciéon de la denticién
permanente (Casals, 2015). El hilo dental también es indispensable para una buena higiene
bucodental, a partir de que existen contactos entre los dientes y/o molares, es indispensable
pasar el hilo dental para conseguir una buena limpieza bucal, ya que el cepillo no puede acceder
a las zonas interproximales (Palma y Cahuana, 2010). Y las soluciones reveladoras son
colorantes de placa dentobacteriana que ayudan a identificar las zonas donde se acumula la
placa permitiendo una mejor higiene. Se utiliza fucsina al 0.3%, puede ser en forma de

soluciones o tabletas (Analis, 2013).

El Indice de Higiene Oral Simplificado (THOS), es un indicador que nos determina el grado de
higiene oral que presentan las personas. Se lleva a cabo por el examen clinico en donde se
evalia la presencia de placa dentobacterial. El procedimiento es muy sencillo, la boca se divide
en 6 partes, 3 inferiores y 3 superiores y por cada parte se examina un solo diente, para estos
dientes examinados existe un valor que va del 0 al 3, donde el O es la ausencia de detritos o
manchas extrinsecas en la superficie examinada; el 1 para la presencia de detritos cubriendo no
mas del 1/3 de la supetficie del diente, o ausencia de detritos, mas presencia de mancha
extrinseca; el 2 par | presencia de detritos que cubre més del 1/3 pero no més de 2/3 de la
superficie examinada, en donde podra haber o no presencia de manchas extrinsecas; el 3 para
la presencia de detritos cubtriendo més de 2/3 de la supetficie examinada, en donde podra
haber o no la presencia de mancha extrinseca. Para obtener el indice individual de IHOS se
requiere sumar la puntuacién para cada diente sefialado y dividitla entre el nimero de
supetficies analizadas. Una vez establecido, se procede a determinar el grado clinico de higiene

bucal como se muestra en la (Tabla 4) (Analis, 2013).
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Tabla 4.Clasificacion del grado clinico de higiene bucal.

Clasificacion Puntuacion

Excelente 0
Buena 0.1-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

Fuente: ANALIS, Jesis Angel. Obesidad y sobrepeso como factor de riesgo para la caries dental en nifios
escolares de 6 a 12 afios. Trabajo de titulacién (Maestria en Ciencias en Salud Publica). Nuevo Leén: Universidad
Auténoma de Nuevo Leén, 2013. 10-11 pp.
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METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

Los fines de esta investigacion son de caracter cuantitativo porque refiere a la utilizacion de
datos numéricos para realizar de forma sistematica, organizada y estructurada la investigacion,
de tipo observacional transversal en la que se caracteriza por recopilar los datos en un
momento concreto del objeto de la investigacion y analitico en el que el analisis del estudio se

establecen relaciones entre las variables.

POBLACION

Los alumnos que oscilan entre los 6 y 12 afios de edad.

MUESTRA

Se estudiaron a 60 nifios de 6 a 12 anos de edad de ambos sexos pertenecientes a la Esc.

Primaria Jorge Tovilla Torres en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

MUESTREO

No probabilistico a conveniencia en un periodo de tiempo de abril- mayo del 2019 con
alumnos que asisten a clases en la Esc. Primaria Jorge Tovilla Torres en la Ciudad de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

VARIABLES

v" Dependiente: Caries Dental.

v Independiente: Estado Nutricional.

CRITERIOS

Criterios de inclusion:

v Alumnos que asisten a la Esc. Primaria Jorge Tovilla Torres.
v Alumnos que comprendan de 6 a 12 afios de edad.

v Alumnos y padres de familias que acepten participar en el estudio.
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Criterios de eliminacion:

v" Padres de familias que no finalicen el llenado de la encuesta.

v Expedientes que no se contesten correctamente.
Criterios de ética:

v" Se realizé un permiso por escrito dirigido al Director de la Esc. Primaria Jorge Tovilla
Torres donde se especificé los fines de nuestro propésito, exponiendo el esquema
completo de nuestra investigacioén a realizar a los maestros y padres de familia (Anexo
1).

v" Con el consentimiento de los directivos de la institucién y padres de familia de forma

verbal, se llevé a cabo nuestra investigacion.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

v" Encuesta de la relacién de IMC con caries dental.

La encuesta de la relacion con IMC con caries dental esta conformada por preguntas abiertas y
estructurada en 4 secciones: 1) Datos personales del individuo: nombre y edad; 2) Habitos
alimentarios: cuida su alimentacién, verduras, frutas y dulces que consumen; 3) Habitos
odontologicos: veces que asiste al odontdlogo, cuantas veces realiza el cepillado, y 4) Datos

Clinicos: padece alguna enfermedad e intolerancia alimentaria (Anexo 2).

v' Estadimetro.
v' Bascula.
v" La base de datos Excel (Anexo 3).

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS UTILIZADAS
Se realiz6 una documentacion escrita la cual fue expedida por la MAN. Erika Judith Loépez
Zuniga en la que fue entregada al profesor Francisco Javier Vargas Gutiérrez Director de la

primaria Jorge Tovilla Torres.

Se realizo una seleccién de alumnos al azar los cuales se tomaron en cuenta solo los alumnos
que llegaron el dia del estudio, es decir 5 nifios y 5 nifas de cada grado y grupo en donde se

cité a los padres de familia de los alumnos seleccionados para la realizacién de la encuesta,
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sobre la relacion del IMC y caries dental, a quienes se les dio una introduccién y se les explico
que sus hijos fueron seleccionados para participar en este estudio, terminando la realizacion de
esta encuesta, a los escolares se les toma medidas antropométricas (peso y talla) de la manera

correcta e iniciando desde ler grado a 6°.

Se invit6 al pasante de odontologia (OPSS) Artemio Hernandez Moreno para que se realizara

la revision de las piezas dentales e higiene bucal.

Para la finalizacion se les explico a los padres de familia los temas nutricionales abordando
temas como el plato del bien comer, una buena elaboracién de ment y as{ variar los diferentes
alimentos que dispongan y los pilares de la seguridad alimentaria y técnicas odontologicas

como el correcto cepillado y cada cuanto asistir a una revisiéon con el odontélogo.

Peso: La bascula utilizada fue de la marca seca 762 KIL. Big Dial Mechanical Floor Scale by
Seca, la técnica utilizada fue la siguiente; se coloco al nifio en el centro de la plataforma. La
persona debe pararse de frente al medidor, erguido con hombros abajo, los talones juntos y
con las puntas separadas, se verifica que los brazos del nifio estén hacia los costados y
holgados, sin ejercer presion, se observa que la cabeza esté firme y mantenga la vista al frente

en un punto fijo, se pide al nifio que no se mueva para evitar oscilaciones en la lectura del peso.

Talla: El estadimetro utilizado fue de la marca BM213 estadimetro mecanico, la técnica
utilizada de medir fue la siguiente; se vigilé que el nifio (a) se quite los zapatos, y en el caso de
las nifias, no traigan diademas, broches, colas de caballo, medias colas, etcétera, que pudieran
falsear la estatura. La estatura se midié con la persona de pie y sin zapatos ni adornos en la
cabeza que dificulten o modifiquen la mediciéon. Se colocé al sujeto para realizar la medicion.
La cabeza, hombros, caderas y talones juntos deberan estar pegados a la pared bajo la linea de

la cinta del estadimetro.

Base de datos Excel: Se recolectaron los datos de peso y talla de los alumnos y se ha hecho el
llenado de datos en el cual ocupamos Microsoft Excel, la cual estd compuesta por Peso, Talla,

IMC y Presencia de caries dental con su clasificacion. (Anexo 3).

34



DESCRIPCION DEL ANALISIS ESTADISTICO Y EXPRESION DE RESULTADOS

Se disefié una base de datos en el programa Excel 2016 en donde se analizaron las variables

con medidas de tendencia central (frecuencia y porcentajes).
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada a 60 escolares de seis a doce afios de edad que asisten a
clases en la primaria Jorge Tovilla Torres, ubicada en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

(Tabla 5).

Tabla 5. Total de la poblacion.

EDAD HOMBRE MUJER TOTAL
6-7 afios 5 5 10
7-8 afios 5 5 10
8-9 afios 5 5 10
9-10 afios 5 5 10
10-11 afios 5 5 10
11-12 afios 5 5 10
TOTAL 30 30 60

Dentro de los habitos de alimentacién se clasifican algunos alimentos que ayudan a la presencia
carial, siendo estos el consumo de dulces y gaseosas, en la que la poblacién estudiada una
persona consume bebidas gaseosas y se encuentra en bajo peso, mientras que 23 personas con
obesidad consumen dulces y 18 personas con sobrepeso consumen dulces, esto da entender
que ambos consumos perjudican a la salud ya sea con obesidad, sobrepeso y bajo peso, dando

a entender que el habito alimentario no es favorable (Figura 5).
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Consumo de Dulces Consumo de gaseosas

Figura 5. Consumo de Azucares (Dulces y Gaseosas).

Respecto a la asociacion positiva inversa entre caries e IMC, algunos autores Yao e al, 2014
intentan explicarlo con base a la hipétesis de que los nifios que comen menos, toman mas
alimentos entre horas (con mas azucares) y menos en la comida principal (con mas proteinas y
grasas) que los que presentan obesidad/sobrepeso; ese aumento de la exposicion a azicares de

las comidas entre horas es lo que aumentaria el riesgo de caries.

Alvarez Ochoa Robert Ivan ef al, en 2017 realizaron estudio descriptivo, transversal, con
muestreo aleatorio simple en nifios de ambos sexos en escolares de la ciudad de México en
donde se aplicé un formulario de recoleccién de datos individuales y medidas antropométricas
y el test nutricional rapido Krece Plus para determinar sus habitos alimentarios arrojando
como resultado la prevalencia del estado nutricional fue: sobrepeso 20.3 %; obesidad de 17.8%
y malnutricion por déficit 1.3 %. El 66.3% presentaron héabitos alimenticios con calidad media,
el 25.4 % con calidad baja y sélo un 8.3 % con alta calidad de habitos, siendo as{ nuestra
poblacion estudiada el sobrepeso y la obesidad tuvieron una estrecha relaciéon con los habitos
alimentarios e indice de masa corporal, por lo que estos factores deben ser tomados en cuenta
para implementar politicas de prevencion primaria que permitan la disminuciéon en la

prevalencia de estos problemas de salud.
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De la poblacién en estudio se encontré el 63% (38 alumnos) tienen presencia de Caries Dental
y un 37% (22 alumnos) no presenta ninguna lesién cariosal, esto puede deberse a un mal
cepillado bucal, ingesta de alimentos azucarados, por mencionar algunos factores que

desencadenan la presencia de caries dental (Figura 0).

B Presencia de Caries Dental Libres de Caries Dental

Figura 6. Total, de 1a poblacion con presencia y libre de caries dental.

Como se mencioné en el marco tedrico la caries dental se clasifica en cuatro partes
(clasificacion de Black) en donde la clasificaciéon 3 tiene una frecuencia de 9 personas con
sobrepeso, seguido con obesidad, 7 personas, clasificacion 2 hay presencia de bajo peso con 1
persona, 6 personas con peso normal, 7 personas con sobrepeso y 2 personas con obesidad

esto cabe destacar que el IMC va ligado o a la par con la caries dental (Figura 7).

10
9
8
7
6 M Bajo Peso
5 M Peso Normal
4 1 Sobrepeso
3 M Obesidad
2
1
0 T
Clasificacion 1  Clasificaciéon 2 Clasificacién 3  Clasificacién 4

Figura 7. Presencia de caries dental en la poblacion y clasificacion.
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En 2016 Ramirez Valeria e¢# al, realizaron un estudio descriptivo no experimental de tipo
transversal que estuvo formado por 82 individuos de 6 a 12 afios de edad, inscritos en el
periodo escolar 2014 - 2015 en la escuela primaria “Gregorio Torres Quintero”, en Nayarit,
México en que obtuvieron resultados que el 61 presentaron caries, lo cual representé el 74.4%
de la poblacion. En total fueron registradas 234 piezas cariadas lo que indica que cada nifio
presenta en promedio 3.8 dientes afectados por la caries. En cuanto a género obtuvieron que
de las 37 nifias que fueron examinadas, 25 de ellas presentaron caries, lo cual representa un
67.5% de la poblaciéon femenina, teniendo una prevalencia menor que los nifios, ya que de los
45 revisados, 36 presentaron caries lo que equivale al 80.5%, siendo asi nuestra poblacion
estudiada presenta caries dental en menor porcentaje llevado a cabo una disminucién mayor si

se practica el correcto cepillado dental y asistir a consulta odontolégica.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud OMS, la obesidad se ha visto relacionada
con mayor incidencia de caries, enfermedad periodontal, pérdida de piezas dentales,
xerostomia, lesiones traumaticas de dientes y otras patologias (ej. apnea obstructiva del suefio).
De todas ellas, la caries es la patologia dental mas estudiada en esta poblacién de pacientes con
elevado indice de masa corporal (IMC). En donde la (Figura 8) el IMC con mayor rango de
frecuencia (25) en obesidad con ambos consumos (dulces y gaseosas), seguido con 22 en
sobrepeso con ambos consumos, con una frecuencia de 18 con presencia de caries dental en
sobrepeso, en donde exactamente 38 personas padece o tiene problemas con la presencia de
caries dental mientras que la frecuencia de libres de caries es de 22, dando a entender que el

IMC es un factor primordial para diagnosticar esta problematica.
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Figura 8. Presencia de caries dental segun estado nutricional.

Caudillo Joya Tomas et al, en 2014 realizaron un estudio de tipo transversal, comparativo,
descriptivo, observacional, con una muestra no probabilistica por conveniencia de 6,230
escolares, integrada por los escolares que entregaron su permiso firmado previo
consentimiento informado por los padres o tutores para participar en este estudio con el fin de
identificar la asociacién entre la caries dental y el indice de masa corporal de la poblacién
escolar de seis a doce afios de 20 primarias ubicadas en las cuatro regiones educativas de la
delegacion Iztapalapa, Distrito Federal en donde encontraron como resultado del total de
escolares, 10.5% tuvo bajo peso, con un promedio de caries dental de 2.3. El 49.6% reportd
peso normal, con 2.8 dientes cariados. El 21.1% con sobrepeso y 3.1 dientes cariados, 9.5%
con obesidad y 3.1 dientes cariados, 9.3% con obesidad enddégena y 3.2 dientes cariados,
respectivamente siendo asi nuestra poblacion estudiada existe una asociacion entre la caries
dental, sobrepeso y obesidad, que lo hace ser un problema multidimensional, en donde

interactian procesos econémicos, culturales, politicos y sociales.
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La caries dental es considerada una de las enfermedades bucales mas frecuentes de la infancia,
convirtiéndose en un desafio para la salud piblica. La OMS ha estimado que entre el 60 y 90 %
de los nifios del mundo presentan lesiones de caries con cavitacién evidente, de acuerdo a la
higiene oral diaria segtn el estado nutricio. En la poblacién estudiada se cepillan entre uno a
tres veces al dia los cuales los nifios han referido hacetlo tres veces al dia los cuales solo las 26
personas de la poblaciéon total han dicho que conoce la correcta técnica de cepillado, 22
personas 2 veces al dfa, mientras que en sobrepeso 9 personas se cepilla tres veces al dia y las
solo 5 personas una vez, cabe mencionar que llama la atencién 11 personas se cepilla tres a dos

veces al dia con mayor porcentaje en obesidad (Figura 9).

M Nunca Wmlvez mM2veces M3veces

11 11

Bajo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad

Figura 9. Veces de cepillados diarios.

En 2018 Hernandez Cantu Enoc Isai ef 4/, realizaron un estudio correlacional, analitico, en
donde aplicaron una encuesta a 259 nifios y a sus padres sobre habitos de higiene bucal. Se
valor6 clinicamente la boca y dentadura de los infantes. La prueba de hipdtesis fue con
coeficiente de correlacion de Pearson y analisis de regresion lineal en donde encontraron como
resultado la prevalencia de caries fue del 51%, la presencia de caries clase I fue mayor en
escolares de la escuela a nivel socioeconémico bajo 33%, siendo asi nuestra poblacién; tiene

una frecuencia de cepillado dental de dos veces a menos al dia, con omisién del cepillado
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nocturno, en la que la higiene oral no es la correcta, desencadenando los factores asociados a la
produccién de caries en la etapa de la infancia, los cuales son: dietéticos ya que son los
primeros consumidores de dulces y refrescos embotellados desencadenando un IMC no

favorable.

La medicién de peso y talla se realza para determinar el IMC, el cual se clasifico, con base a la
OMS en 2007. En donde la poblacion estudiada el 42% presenta obesidad, seguido del 37%
en sobrepeso, en donde el habito alimentario tiene mucho que ver con estos datos arrojados, la
falta de actividad fisica, el alto consumo de refrescos industrializados, dulces, una alimentacion

no saludable, genética, entre otros factores (Figura 10).

1%

M Bajo Peso

M Peso Normal
1 Sobrepeso
B Obesidad

Figura 10. Estado Nutricional de los alumnos con base a la OMS 2007.

Vega Rodriguez P. et al, en 2015 realizaron un estudio correlacional, en donde participaron 260
nifios adscritos a la Clinica ISSSTE, elegidos aleatoriamente 137 nifios y 123 nifias, con edades
entre seis a doce afios. Respecto al estado de nutricion, cinco de cada 10 de los participantes se
encuentran en peso normal, dos de cada 10 en sobrepeso, uno de cada 10 en obesidad y peso
bajo siendo asi nuestra poblacién estudiada presenta un estado nutricio mas del 50 % afectado,
esto se debe a la falta de un habito alimentario correcto, en donde la mayor parte de la
poblacién estudiada se encuentra con un IMC alto. En México no se cuenta con estadisticas
nacionales recientes que permitan establecer claramente la tendencia de la caries dental; sin
embargo, algunas investigaciones realizadas en diferentes regiones del pais han mostrado en los

ultimos tiempos, menores indices de prevalencia y gravedad de la enfermedad.
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CONCLUSION

En la escuela primaria Jorge Tovilla Torres esta comprendida por alumnos de seis a doce afos
de edad en donde como objetivo general del presente estudio fue evaluar la relacion del indice
de masa corporal y caries dental en nifios de edad escolar, en donde se encuentran escolares
con sobrepeso y obesidad y ante esto la presencia de caries dental, dando a entender que en los
ultimos afios se ha visto la disminucién de la prevalencia de caries dental de los escolares, pero
adin persiste con alta prevalencia en la poblacion siendo una enfermedad comun, en la que es
importante no claudicar en el esfuerzo de la promocién a la salud dado que aun existen
escolares que no se cepillan los dientes y no acuden al odontélogo para prevenir las
enfermedades bucodentales (Gonzalez e al., 2013), en donde se trabajé objetivos especificos

en identificar:

Los habitos de alimentacion en azucares que pueden detonar la aparicién de caries dentales, los
casos de caries dental, los habitos de higiene oral y frecuencia de utilizacion de servicio dental
en la poblacién escolar de igual manera determinar el estado de Nutricion de la poblacién en
donde se cumplieron los objetivos con base a la realizacion de las diferentes actividades que se
realizaron una de ellas fue que la poblacion en estudio se determiné el estado nutricio con el
método antropométrico (peso y talla) en la que los alumnos participaron satisfactoriamente y
los impuls6é a mejorar su estilo de vida y habitos alimentarios de igual manera tomaron la
decision de realizar actividad fisica, en la que los padres de familia aceptaron apoyarlos, se
identifico los habitos de higiene oral y frecuencia de utilizacion de servicio dental con el fin de
realizar esto, es para tener en cuenta la importancia que tiene la higiene bucal demostrado por

una platica el adecuado cepillado dental con ayuda del pasante de odontologfa.

Finalmente se obtuvieron en este estudio la asociacién de la caries dental e indice de masa
corporal, ya que el promedio de caries dental es mas elevado, con sobrepeso y obesidad. Cabe
sefialar que los habitos alimentarios no son los mas adecuados para los nifios de edad escolar,
ya que son muchos los alumnos que consumen dulces y refrescos, en la que el sedentarismo ha
sido un factor desencadenante en la sociedad, teniendo en cuenta que el nutriblogo es
fundamental en las escuelas para llevar un control adecuado a los niflos que se encuentran
sanos, con sobrepeso, obesidad, para mejorar el panorama que les depara en un futuro en ellos

y en la poblacién en general. Es importante trabajar en conjunto con los padres de familia y
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autoridades educativas para monitorear los alimentos que se venden dentro de la cafeteria de
cada primaria, poder controlar las ventas de alimentos altos en contenido de azucares, esto no

solo es trabajo de uno sino es parte fundamental de un equipo multidisciplinario.
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PROPUESTAS Y/0O RECOMENDACIONES

Como resultados del proceso de ejecucion y analisis de la informacion se puede proponer:

e Contar con un Nutridlogo en cada escuela para estar al pendiente de los refrigerios

escolares y ademas ayudar a mejorar la calidad de vida del escolar.

e Excluir alimentos que no sean nutritivos para los escolares y agregar alimentos que

ofrezcan propiedades nutricionales.
e Dar platicas nutricionales a los padres de familia y a la poblacion escolar.

e FEl nutriélogo que haga promocion a los diferentes sectores de salud.
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GLOSARIO

Caries de Primer Grado: Esta caries es asintomatica, por lo general es extensa y poco profunda.

En la caries de esmalte no hay dolor, esta se localiza al hacer una inspeccion y exploracion.

Caries de Segundo Grado: Aqui la caries ya atravesé la linea amelodentinaria y se ha
implantado en la dentina, el proceso carioso evoluciona con mayor rapidez, ya que las vias de
entrada son mas amplias, pues los tibulos dentinarios se encuentran en mayor numero y su

diametro es mas grande que el de la estructura del esmalte.

Caries de Tercer Grado: El sintoma de caries de tercer grado es que presenta dolor espontaneo
y provocado: Espontaneo porque no es producido por una causa externa directa sino por la

congestion del 6rgano pulpar que hace presion sobre los nervios pulpares.

Caries de Cuarto Grado: Aqui la pulpa ha sido destruida totalmente, por lo tanto no hay dolor,
ni dolor espontaneo, pero las complicaciones de esta caries, si son dolorosas y pueden ser

desde una monoartritis.

COPD: Numero de dientes permanentes cariados, obturados y perdidos por caries.

CEOD: Numero de dientes temporales cariados, obturados y perdidos por caries.
Desmineralizacién: La caries dental consiste en una desmineralizacién de los tejidos duros del
diente causada por la produccién de acidos, siendo el esmalte, casi siempre el tejido mas
afectado, originandose una progresiva descalcificaciéon de sus componentes por los acidos que
son fruto de la fermentacioén bacteriana.

Dieta Cariogénica: s aquella de consistencia blanda y pegajosa con alto contenido de hidratos

de carbono, especialmente azucares fermentables como la sacarosa, que se deposita con

facilidad en las superficies dentarias, aumentando con ello el riesgo de caries.
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Haliatosis: Olor persistente y desagradable al exhalar el aliento que, por lo general, no es grave.

Comunmente es llamado mal aliento.

Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS): Es un indicador que nos determina el grado de
higiene oral que presentan las personas.

Indice Epidemiolégico: Es un indicador de la mayor o menor importancia de un proceso
patologico que afecta a una poblacion animal en un periodo determinado de tiempo en

relacién a un nivel esperado o nivel endémico.

Micronutrientes: Los micronutrientes son sustancias que no aportan energia pero son

esenciales para el buen funcionamiento de nuestro organismo.

Prevalencia: Es la proporciéon de individuos de una poblacién que presentan el evento en un

momento, o periodo de tiempo, determinado.

Remineralizacién de los dientes: Es un proceso en el cual los minerales son retornados a la

estructura molecular del diente en si mismo.
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ANEXO 1. PERMISO PARA DIRECTOR
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ANEXO 2. ENCUESTA DE LA RELACION CON IMC CON CARIES DENTAL

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS
LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

licenciatura en nutriologfa. El presente cuestionario forma parte de mi proyecto de tesis para
obtener el titulo de la licenciatura, el cual tiene como finalidad obtener la relacion de la
alimentacion con la caries dental, agradeciendo su apoyo respondiendo de la manera mas

sincera posible.

Fecha de Aplicacion:

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:

EDAD:

HABITOS ALIMENTARIOS
1.- ¢Cuidas tu alimentacién?
a)SI  b) No

2.- ¢Dénde consumes tus alimentos?

3.- ¢Cuantas comidas realizas al dfa?
a) Una b)Dos ¢)Tres d)Cuatro e) Cinco

4.- De los alimentos que venden en tu escuela, ;Cuales son los que mas consumes?
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5.- De las bebidas que venden en tu escuela, ¢Cuales son los que consumes mas?

0.- ¢Te gustan las Verduras?, ;Cuales te gustan mas?

7.- ¢Te gustan las frutas?, sCuadles te gustan mas?

8.- ¢Te gustan los dulces?, ;Cuantas veces al dfa los consumes?

9.- ¢Realizas actividad fisica?

2) Si b) No

HABITOS ODONTOLOGICOS

1.- ¢Cuantas veces al afo visitas a tu odontélogo?

2.- ¢'Te han detectado caries?

3.- ¢Cuantas veces al dia te cepillas?
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4.- :Cada cuanto cambias de cepillo dental?

5.- ¢Utilizas enjuague bucal?

DATOS CLINICOS

1.- ¢En la actualidad padeces alguna enfermedad?

2.- ¢Padeces alguna intolerancia alimentaria?
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ANEXO 3. BASE DE DATOS EN EXCEL

No. Edad | Peso | Talla |IMC | Diagnost | Caries Caries Caries Caries
ico tipo 1 tipo 2 tipo 3 tipo 4

1 6 10 107 8.77 | BP

2 6 20 115 15 PN X

3 6 24 114 18.6 SBP X

4 6 35 118 25 OB

5 6 27 117 19.86 | OB X

6 6 20 116 15 PN X

7 6 23 112 18.4 | SBP

8 6 30 123 19.86 | OB

9 6 25 112 18.4 | SBP

10 6 31 123 20.52 | OB X

11 7 23 115 17.42 | SBP X

12 7 22 124 14.37 | PN X

13 7 24 125 15.38 | PN X

14 7 28 125 18.3 SBP X X

15 7 36 132 20.68 | OB

16 7 22 125 14.1 PN

17 7 24 115 18.18 | SBP X X

18 7 22 126 14 PN X
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19 33 127 2049 | OB
20 35 130 20.7 OB
21 26 120 18.05 | SBP
22 36 131 21 OB
23 28 132 16 PN
24 33 125 21.15 | OB
25 29 128 18 SBP
26 38 132 22 OB
27 40 132 23 OB
28 29 127 18 SBP
29 38 133 21.59 | OB
30 31 128 19 SBP
31 32 139 16.6 PN
32 37 141 18.68 | SBP
33 43 133 2443 | OB
34 32 129 19.27 | SBP
35 26 129 15.6 PN
36 30 135 16.5 PN
37 44 136 24 OB
38 28 125 18 SBP
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39 9 46 140 [234 |OB
40 10 36 141 |18 PN
41 10 41 145 |19.52 | SBP
42 10 47 137 |25 OB
43 11 44 142 |22 SBP
44 10 49 143 |24 OB
45 10 46 138 |24 OB
46 10 42 138 |22 SBP
47 10 32 137 |17 PN
48 10 38 139 |20 SBP
49 11 49 130 |29 OB
50 11 56 149 |25 OB
51 11 48 148 |22 SBP
52 11 42 138 |22 SBP
53 11 46 148 |21 SBP
54 11 49 133 |27 OB
55 12 60 150 |266 |OB
56 12 46 143|225 |SBP
57 12 62 143 |30 OB
59 12 48 150 |21 SBP
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ANEXO 4. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Figura 13. Observacion a la revisiéon odontolégica.
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Figura 15. Toma de medicion de talla. Figura 14. Toma de medicion de peso.
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APENDICE



APENDICE II. EL PLATO DEL BIEN COMER

Figura 16. El plato del Bien Comer.

Fuente: Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA-2012, servicios basicos de salud. Promocién
y educacion para la salud en materia alimentaria. México: 2013. 28-39 pp.
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APENDICE II. LA JARRA DEL BUEN BEBER

0-VASOSO

[ ——
NIVELS 0-1/2VASO

NIVEL4 0-2VASOS*

L X
NIVEL 2 0-2VASOS

NIVEL1 6-8 VASOS

Figura 17. La jarra del Buen Beber.

Fuente: Su médico. Grupo La Silla Rota. Disponible en: <https://sumedico.com/jatra-del-buen-
bebet/gob.mx>. Fecha de consulta 20 de febrero 2018.
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