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ALEXIS PAOLA PRADEL JURADO

1. INTRODUCCION

Los niflos han sido considerados como objeto de discriminacion a lo largo de
la historia, por lo que organismos internacionales encargados de la
proteccion de los nifos, propusieron el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, UNICEF. A raiz de la Segunda Guerra Mundial, este organismo
estaba destinado inicialmente para la proteccion de los infantes del Medio
Oriente, China y Europa.

Los gobiernos se han preocupado y de esta forma, en la Asamblea General
de la ONU surgen los derechos de los nifios el 20 de noviembre de 1959
redactados en 10 principios, para procurar el desarrollo biopsicosocial de los
nifos y las ninas, a través de su articulo 4° procura la alimentacion, vivienda
y servicios médicos adecuados; asi mismo en nuestro pais, en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, a través de su

articulo 4° establece los servicios de salud.

Es el Cirujano Dentista, como miembro del personal de la salud, en quien
debe estar encaminado a procurar el bienestar bucodental e integral de los
nifos, a través de practicas educativas, que conlleven al individuo a adoptar
habitos a favor de su salud, de esta forma se evitaran enfermedades crénico
degenerativas que se desarrollan paralelamente a la obesidad, que se
pueden dar en la infancia, hay mas probabilidades que este grupo

poblacional crezca y se desarrollen como individuos obesos.

La Republica Mexicana ocupa el primer lugar a nivel mundial en obesidad

infantil y el segundo en la poblacién adulta, esto se ha desarrollado por
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ALEXIS PAOLA PRADEL JURADO

factores tales como el estilo de vida,herencia, habitos alimenticios, la falta de

ejercicio y de educacién alimentaria porparte de los padres.

Para el sector salud es alarmante esta situacién, porque la obesidad infantil
es un factor que alargo plazo causara en la adultez: Enfermedades
coronarias, hipertension ydiabetes, entre otras patologias.

El problema de la alimentacion comienza en casa, con la poca informacion
encuanto a una alimentacion saludable por parte de los padres ya que en
muchas ocasiones ofrecen a sus hijos comidasdesequilibradas y colaciones
con un elevado contenido de carbohidratos, es decir,no se cumplen con
todas las caracteristicas de una dieta correcta.

En el caso de la escuela, los productos a la venta durante la hora de receso y
dela salida son: dulces, frituras, refrescos, tortas, entre otros. Esta
alimentacién contiene una elevada ingesta de azucares, lipidos y un tanto de
alimentos de origenanimal; las frutas y verduras no son consumidas.

En estos afnos, se han implementado productos a la venta como los cocteles
defrutas y varias ensaladas, pero aun asi, éstas solo llaman la atencién de
unoscuantos nifos.

La solucion de este problema radica en el interés de los padres como de los
ninosde adquirir mas informacién sobre la nutricion. Como también un mejor
apoyo porparte del sector salud, asi como de la Secretaria de Educacion

Publica.

Por otro lado, en la actualidad la caries dental es una enfermedad que a nivel
mundial afecta al 90% de la poblacion.
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ALEXIS PAOLA PRADEL JURADO

Preocupado por esta situacién, el Gobierno Federal ha empleado programas
encaminados a disminuir el porcentaje de personas obesas, como
PREVENIMSS, por su parte la Camara de Diputados aprob6 en 2005 la Ley
General de Salud para establecer como obligatorias las clases de deportes,
La Secretaria de Salud en conjunto con la Procuraduria Federal del
Consumidor promueven estrategias a fin de que los productos
industrializados proporcionen informacién clara de su contenido, normas de

salubridad en la venta de alimentos en via publica.

En el presente trabajo, se determind la prevalencia de caries dental
basandose en el indice de ceo-d y CPO-D asi como la talla y el peso de
nifos y nifias de 6 - 8 afios de edad que acuden a la Escuela “Rosa
Villanueva Ramos” tomando como referencia la tabla de talla y peso del nifo

mexicano revisado por el Instituto Nacional de Pediatria.
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2. ANTECEDENTES

La caries dental existe desde antes que existiera el hombre, ya que se han
encontrado vestigios de caries dental en dinosaurios, se han observado
lesiones provocadas por caries dental en dientes humanos, generalmente a
nivel de los cuellos de las piezas dentarias que datan del periodo Paleolitico
y Neolitico. Las grandes civilizaciones de la Antigliedad se preocuparon de
los problemas dentales: los papiros egipcios describen tratamientos, como
extracciones y protesis.

Los antiguos hebreos se cuidaban los dientes, y el Talmud insiste en la
necesidad de la higiene bucal.

Los griegos, con Hipdcrates, llamaron la atencion puesto que se decia que
los restos alimenticios que quedan en los dientes podian provocar caries
dental, y establecen la extraccion dental como ultimo recurso, usando para
ello un foérceps, probablemente de plomo fundido al cual Illamaban

“odontagra”.

Fuente: Ring Malving. Historia de la Odontologia. “Odontagra”.
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Los fenicios y los etruscos, a su vez, aprendieron las artes dentales de los
egipcios 2.

En Mesoamérica prehispanica, las técnicas empleadas en los trabajos
dentales fueron esencialmente dos: el limado y la perforacion parcial.

Para incrustaciones de hermosas piedras, utilizaban  procedimientos
relativamente complejos, ya que se requeria hacer una preparacion circular
diminuta que ajustara la piedra a incrustar y su fijacion con pegamentos
especiales®.

Por otra parte, la técnica del limado implicaba la reduccion selectiva en
dientes anteriores, a los cuales les daban diversas formas, dependiendo de
la poblacion prehispanicas que perteneciera, utilizando materiales como
algunos abrasivos que entraban en contacto con el esmalte y la dentina, en

algunos casos llegaban a crear darios en la pulpa dental®.

Fuente: www.arqueologiadeantinguasculturas.blogspot.com

La caries dental era identificada por los mayas desde las primeras épocas de
su establecimiento, en esta civilizacion reconocen la dentadura como un gran
valor, tienen uno de los escritos mas conocidos el Popol-Vuh en donde se
encuentran algunas citas con relacion a la odontologia, en uno de sus

parrafos donde Hunahpu e Ixbalanque encuentra a Vacub le dicen "no somos
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aventureros ni holgazanes, pues tenemos oficio notorio, sabemos sacar los
gusanos de los dientes”, y en otro parrafo dice “los dientes que tengo
constituyen mi orgullo”, “los dientes para nosotros son la vida misma” con ello
podemos ver la importancia de la odontologia no s6lo como estética, también
como un culto religioso'. En la cultura Teotihuacana no se tienen muchos
conocimientos con respecto a la odontologia pero a corta distancia de la
piramide del sol se encuentra el templo de Tepantitla, cuyas paredes
estuvieron decoradas al fresco con representaciones de la vida, una seccion
del mural esta dedicada a tareas del arte médico y existe una pintura que

representa a un curandero en el momento de realizar el tallado o desgaste
dental, este mural es el documento grafico mas antiguo que se observa en

México que habla acerca de la odontologia.

Después de la conquista y con la creciente imposicion de la cultura
occidental empezd a abandonarse la costumbre de decoracion entre los
mayas al igual que de otros grupos indigenas de México. Entre tanto, el
ingreso de grupos africanos al Nuevo Continente incentivé un reemplazo de
los antiguos canones de la modificacion dental, ahora realizada con
modalidades negroides. Prueba de ellas son los casos de mutilacion en
dientes anteriores que fueron reportados en colecciones esqueléticas de

filiacion africana, precedentes de las costas del Caribe y de Sudamérica.

Los Mayas emplearon el cincelado y a veces combinado con el limado, se
puede observaren el hallazgo reciente de un cementerio multiétnico
igualmente esta practica es una tradicion en la poblacidon negra de

Campeche, recién llegada del Continente Africano.

11
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En los casos observados, la obesidad, a lo largo de la historia ha adoptado
diferentes roles, en la prehistoria como simbolo de salud, en la Edad Media
como fuente de inspiracion para los artistas como Rubens, aunque se

encontré encasillada como pecado de “gula” por la Iglesia.

En la Epoca Antigua, médicos como Galeno e Hipdcrates, describen la
obesidad como enfermedad y la atribuian como causa de mortalidad, para
su tratamiento se basaban en una dieta equilibrada y actividad fisica.

Es importante destacar el términode caries el cual proviene del latin que
significa descomponerse o echarse a perder y se refiere a la destruccion
progresiva y localizada de los dientes.

Entre diversas definiciones se encuentra que:

Es un proceso infeccioso, continuo, lento e irreversible que mediante un

mecanismo quimico bioldgico desintegra los tejidos del diente®.

Para Williams y Eliot, la caries dental es una enfermedad de origen
bacteriano que es principalmente una afeccién de los tejidos duros y cuya

etiologia es multifactorial®.

La caries dental de nifos en edad escolar es muy frecuente; ésta es
considerada un problema de salud publica debido a su alta prevalencia e

incidencia.
Actualmente, la obesidad ha surgido como indicativo de malos habitos

nutricionales y deficiente actividad fisica, cambio de estilo de vida actual y en
2002 la OMS lo etiqueta como "Epidemia del Siglo XXI".

12
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3. MARCO TEORICO.

3.1 Salud.

Concepto clinico de salud: La salud es el goce pleno y armonioso de todas

las facultades®.

Concepto ecoldgico: Hay salud cuando la interrelaciéon del agente, el
huésped y le ambiente esta en equilibrio. Si el equilibrio se rompe por
alteracién en cualquiera de los elementos de la triada ecoldgica, se produce

el estimulo que inicia la enfermedad®.

Concepto de la OMS: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, define a
la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

soélo la ausencia de enfermedad?®.

En 1953 Leavell y Clark, propusieron un esquema de la historia natural de la
enfermedad, que es hasta la fecha util para promover la salud, prevenir las

enfermedades y prolongar la vida®.

La historia natural de la enfermedad, se inicia cuando el hombre, en estado
de salud, se expone a una serie de factores desencadenantes de la
enfermedad. El esquema considera 2 etapas, una prepatogénica que se
realiza en la interrelacion de la triada ecoldgica y la otra patogénica que tiene

lugar en el huésped humano®.

13
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Las actividades que se desarrollan durante la etapa prepatogénica
corresponden al primer nivel de atencion prevencion primaria y tienen como
objetivo impedir la accién del agente sobre el huésped. Este primer nivel

comprende la educacién para la salud y la prevencién especifica®.

En otros conceptos, define a la enfermedad como una alteracion estructural o

funcional que afecta negativamente el estado de bienestar.

Existen datos numéricos de algunas variables que sirven para determinar el
estado de normalidad o no de un individuo, éstos son los llamados

parametros fisioldgicos.

3.2 Educacion para la salud.

El énfasis para mantener la salud, radica principalmente en la prevencion y
ésta no puede realizarse de forma efectiva sin la accién educativa
entendiendo por educacion como el proceso ideal para ayudar al ser humano
a adquirir conocimientos, desarrollar actitudes y patrones de conducta que
contribuyen a que acepte la responsabilidad de promover y conservar su

salud®.

La Organizacién Mundial de la Salud, define la Educaciéon para la Salud
como “El proceso empleado y manejado de investigacién para lograr mejorar

la salud en una poblacién” 6,

14
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La Educacion para la Salud deriva su filosofia del principio universal que
reconoce el potencial del ser humano para autodisciplinarse y evitar los
riesgos que lo amenazan, acepta que el ser humano tiene la capacidad, para
pensar, aprender, crear, discernir y tomar decisiones en todo aquello que lo

afecta’.

Esta disciplina contribuye al desarrollo de estilos de vida saludable y a lograr
cambios en aquellos estilos de vida que pueden afectar negativamente la
salud. La relacion que existe en la conducta de las personas y el estado de

salud, razon por la cual cobra importancia’.

La Educacién para la Salud aspira a lograr que las personas adopten
practicas conducentes a la salud y a la adquisicion de conocimientos,

habitos, y actitudes relacionadas con dichas practicas’.

La Educacion para la Salud habra de dirigir y encaminar a la persona hacia la
toma de acciones que reduzcan o prevengan los factores que ponen en
riesgo sus oportunidades de vivir saludablemente.

Ayuda al individuo dentro del marco socioecondmico y cultural mediante su
propio esfuerzo a lograr el mas alto grado de bienestar fisico, mental,

emocional y espiritual’.

15
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3.3 Alimentacion

La alimentacién es considerada como el conjunto de procesos bioldgicos,
psicolégicos y sociologicos relacionados con la ingestion de alimentos
mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que
necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y

socioculturales que son indispensables para la vida humana plena®.

Un plan nutricio especifico para el nifio debe ser: variado, completo que

incluya los tres grupos de alimentos: *%*

1. Cereales y tubérculos.
2. Frutas y verduras.

3. Leguminosas y alimentos de origen animal.

La NOM-043-SSA2-2005 Norma Oficial Mexicana, Servicios Basicos de
Salud, Promocion y Educacién para la Salud en Materia Alimentaria,
establece como “Alimentacion correcta” a la dieta que de acuerdo con los
conocimientos reconocidos en la materia, cumple con las necesidades
especificas de las diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y las
nifas el crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos permite
conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo

de enfermedades?®.
De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, Servicios Basicos de Salud.

Promocion y Educacion para la Salud en materia Alimentaria NOM-043-
SSA2-2005 la dieta de los nifios debe ser:

16
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+ Completa.- Que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda
incluir en cada comida alimentos de los 3 grupos.

+ Equilibrada.- Que los nutrimentos guarden las proporciones
apropiadas entre si.

+ Inocua.- Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud
porque esta exenta de microorganismos patdgenos, toxinas y
contaminantes y se consuma con moderacion.

+ Suficiente.- que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de
tal manera que el sujeto adultotenga una buena nutricion y un peso
saludable y en el caso de los nifios, que crezcan y sedesarrollen de
manera correcta.

+ Variada.- que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las
comidas.

+ Adecuada.- que este acorde con los gustos y la cultura de quien la
consume Yy ajustada a susrecursos economicos, sin que ello

signifique que se deban sacrificar sus otras caracteristicas®.

ato del Bien Comer

Fuente:Norma Oficial Mexicana, Servicios Basicos de Salud.
Promocién y Educacion para la Salud en materia Alimentaria. NOM-
043-SSA2-2005.
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Los nifios y las nifias en etapa infantil, tienen requerimientos energéticos y
proteicos elevados; sin embargo, son menores que los de la etapa de
lactantes, en donde la velocidad de crecimiento es mayor. Sus necesidades
energéticas han disminuido a expensas de su metabolismo basal y
crecimiento, es necesario cubrir las necesidades energéticas del nifio de

acuerdo con su edad, actividad y condicién fisica®.

Segun la recomendacion conjunta de la Organizacién de Alimentacion y
Agricultura FAQO, la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la Organizacion
de las Naciones Unidas ONU, los requerimientos individuales de energia
corresponden al gasto energético necesario para mantener el tamafio o
composicién corporal asi como un nivel de actividad fisica compatibles con

un buen estado de salud y un 6ptimo desempefio econémico y social®.

Edad Peso Proteinas | Proteinas

(afios) (Kg) (9/Kg) (9/d)
1-3 13 1.2 16
4-6 20 1.1 24
7-10 28 1.0 28

Fuente: Recomendaciones dietéticas diarias.

www.fisicosalud.com
Caracteristicas de la alimentacion en la etapa infantil sefialada por la Norma

Oficial Mexicana, Servicios Basicos de Salud. Promociéon y Educacion para

la Salud en materia Alimentaria, son:
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Los alimentos deben llamar la atencion del nifio.
Servir alimentos que pueda consumir haciendo uso de los cubiertos.

Servir al nifio la misma comida que come el resto de la familia.

- F F F FF

Servir porciones pequefias de alimento.

Limitar el consumo de dulces pegajosos.

Proveer colaciones nutritivas entre comidas que no interfieran con los

tiempos de comida®.

PORCIONES RECOMENDADAS

Ciruela 3 piezas Maranja | 2 piezas
medianas medianas
Durazno 2 piezas Papaya 1 taza
medianas
Fresa 1 taza Pera V2 pieza
Guayaba J piezas Pifia %4 taza
medianas
Higos Z piezas Platano V2 pleza
Kiwi 1 %2 piezas Sandia 1 taza
Mandarina | 2 piezas Toronja V2 pieza
medianas
Mango 12 pieza Uvas 12 pieza
Manzana 1 pieza mediana | Jugode | }zpieza
naranja
Melén 1 taza Jugode | Yz pieza
toronja

México.

Fuente: Panorama general sobre la situacion del sobrepeso y obesidad en
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ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL Y LEGUMINOSAS.

Atan Ya de taza Queso cottage 45¢g

Carne de cerdo 30g Leche 250 ml
Pescado 3049 Yogurt Y2 taza
Pechuga de pollo |40 g Alubias cocidas Y2 taza
Huevo 1 pieza Frijoles cocidos Y2 taza
Jamoén 2 rebanadas Garbanzo cocido | 2 taza
Salchicha Y2 pieza Habas cocidas Y2 taza
Queso panela 45¢ Lentejas cocidas | /2 taza
Queso manchego | 45¢g Soya cocida Y2 taza

Fuente: Panorama general sobre la situacion del sobrepeso y obesidad en México.

VERDURAS
Acelgas 1 taza Alcachofas Y2 taza
Apio 1 taza Berenjena Y2 taza
Berros 1 taza Betabel V2 taza
Col 1 taza Brocoli V> taza
Coliflor 1 taza Calabacitas V2 taza
Chayote 1 taza Cebolla Y2 taza
Chile 1 taza Chicharos V2 taza
Espinaca 1 taza Haba verde Y2 taza
Jitomate 1 taza Jicama V> taza
Nopal 1 taza Pepino Y2 taza
Pimiento 1 taza Poro V2 taza
Verdolagas 1 taza Zanahoria Y2 taza

Fuente:Panorama general sobre la situacion del sobrepeso y obesidad en
México.
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CEREALES
Avena de V> taza Hot cake 1 pieza
hojuelas
Arroz cocido Y5 taza Crepas 2 piezas
Bolillo sin V2 pieza Palomitas 3 tazas
migajon naturales
Pan de caja 1 rebanada Papa cocida 1 pieza chica
Tortilla de maiz 1 pieza Sopa de pasta Y2 taza

cocida

Galleta salada 5 piezas

Fuente: Panorama general sobre la situacion del sobrepeso y obesidad en

México.

3.4. Obesidad Infantil
3.4.1 Definicion.

Alteracion metabdlica que se define como la acumulacion en el cuerpo de
tejido adiposo superior a las cantidades establecidas en relacién con la edad,
talla y el sexo de un individuo.Caracterizada por un aumento excesivo de la
grasa corporal. Un nifio se considera obeso cuando su peso es superior al
20% del ideal .

La acumulacion de grasa en el cuerpo, es una enfermedad que implica
algunos sintomas como: dificultades para respirar, interferencias en el suefio,
somnolencias, problemas ortopédicos, trastornos cutaneos, traspiracion
excesiva, edema en los pies y tobillos, trastornos menstruales en las mujeres
y mayor riesgo de enfermedad coronaria, diabetes, asma, cancer y

enfermedad de la vesicula biliar”, ademas; es un estado de aumento
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patolégico de las células adiposas del organismo, el peso es notablemente
superior al que corresponde a la edad, asociado a una disminucion de la
agilidad y vivacidad intelectual®?.

A todos estos trastornos fisicos hay que sumarles los problemas psicolégicos
provocados por la discriminacion social y las dificultades para relacionarse

con los demas?®3.

3.4.2Etiologia.

La obesidad se debe a un excesivo aporte calérico en relaciébn con su
utilizacién. Los conceptos de proporciones corporales deseables varian
segun los factores familiares, sociales y culturales™®.

Los trastornos enddécrinos y metabdlicos son raras causas de obesidad,
aunqgue entre los individuos con sobrepeso, pueden encontrarse alteraciones
de la tiroides, las suprarrenales, la hipofisis y de las gonadas. La falta de
actividad en nifios cuyo aporte calérico es elevado, también es un factor

predisponente asi como la genética®®.
La mayoria de los casos de obesidad son de origen multifactorial.
+ Factores genéticos: Causado por anormalidades cromosémicas,

son sindromes de rara aparicion que cursa con obesidad (Prader-
Willi,Alstrom, Carpente, Cohen, Bardet-Bield)** 2> %°.
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+ Factores neuroendocrinos: Es poco frecuente, se presenta cuando

se lesiona el nucleo ventromedial (NVM) del hipotalamo, ésta lesion
provoca hiperfagia, se asocia a traumatismos, tumores, infecciones y
cirugia®*.

Factores endodcrinos: Soélo comprende el 2 o 3% asociados a
hiperinsulemia, hiperfuncién suprarrenal, obesidad ovarica e
hipotiroidismo?*.

Factores por medicamentos:Ciertos farmacos  utilizados
frecuentemente causan aumento de peso, como la prednisona (un
corticosteroide) y muchos antidepresivos, asi como también muchos
otros farmacos que se utlizan para curar los trastornos
psiquiatricos®.

Habitos alimentarios: Tendencia al aumento de ingesta de
alimentos ricos en grasas y azucares, pero con escasas vitaminas,
minerales y otros micronutrientes®*.

Actividad fisica:La disminucién de la actividad fisica es debido a la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchos trabajos, a los
cambios de los medios de transporte y a la creciente urbanizacién?.
Nivel socioeconémico: Aunque antes se consideraba un problema
exclusivo de los paises desarrollados y clase social alta esta ligada a
los grupos sociales con menor nivel de ingresos. El sobrepeso y la
obesidad estan aumentando espectacularmente en los paises de
ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano®*.

Cambio en el estilo de vida: Tendencia y costumbre, los nifios y las
ninas ya no juegan al aire libre, lo han dejado por permanecer
sentados o0 acostados por grandes horas frente a la computadora,

television y videojuegos?*.
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Fuente: http://courseware.url.edu.gt

3.4.3 Tipos de obesidad

Por la disposicion topografica de la acumulacion de grasa:

+ Androide: Es la distribucién de la acumulacién de grasa, tienen un
predominio superior o central, asi la grasa se acumula en la cara,
region cervical, tronco y regidén supra umbilical y aumenta de modo
notable la grasa abdominal profunda. Es mas frecuente en los
hombres y es la de mayor riesgo ya que esta ligada a las
complicaciones metabdlicas y cardiocirculatorias vinculadas a la
resistencia insulinica y que da lugar al sindrome plurimetabdlico
(Diabetes mellitus, dislipoproteinemia, hipertension arterial), lo que
constituyen la principal causa de muerte en todo el mundo, con 17

millones de muertes anuales, segln datos de la OMS?°.
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%+ Ginoide: La distribucién de la acumulacién de grasa tiene un
predominio inferior o periférico, propio de las mujeres, la grasa se
acumula en la region infra umbilical del abdomen, caderas, region

glutea y muslos®.

Fuente:www.medicinapreventiva.com

3.4.4Manifestaciones Clinicas.

La obesidad se hace evidente en cualquier edad a partir del nacimiento, pero
en los nifios puede aparecer al final de la infancia (10 a 12 afios). El nifio
cuya obesidad es debida a un aporte cal6rico excesivo no es solo mas
pesado, sino también mas alto y presenta una edad 6sea mas avanzada. Las
facciones a menudo son desproporcionadamente finas, con la nariz y boca

pequefia®®.
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La adiposidad en la region mamaria alcanza frecuentemente un grado tan
notable que simule ginecomastia, lo que es motivo de descontento en
varones. El abdomen tiende a ser péndulo y presenta frecuentemente estrias
blancas o purpureas. En los nifios los genitales externos parecen con
frecuencia pequefios, el pene esta sumergido en el pubis adiposo. La
pubertad puede presentarse precozmente, con el resultado de que la
estatura final del nifio obeso es inferior a la de sus compaferos con una
maduracién mas lenta. El desarrollo de los genitales externos es normal en la
mayoria de las nifas, y la menarca suele retrasarse. La obesidad de las
extremidades es mayor en la parte superior en brazos y muslos y, a veces,
queda limitada a éstas regiones. Las manos son relativamente pequefas y
los dedos terminados en punta. Es frecuente el desprendimiento de la
cabeza del fémur. Las mediciones del pliegue cutaneo con un compas de
espesor colocado sobre el muslo triceps, en el punto medio de la parte
posterior y superior del brazo derecho flexionado 90° han resultado utiles

para valorar la obesidad de los nifios"’.

3.4.5Consecuencias.

Ademas de las severas complicaciones médicas que puede traer aparejada
la obesidad infantil, también puede representar un gran sufrimiento
psicoldgico y emocional para el nifio o nifia que la padece. Los chicos con
exceso de peso suelen ser constante objeto de burla por parte de sus
compafieros o companeras en la escuela. Esto les puede ocasionar
problemas psicolégicos, emocionales y graves dificultades para relacionarse

con los demas ninos.

26

=V

UNAM
1904

=i



http://www.obesidad.nom.es/obesidad-infantil

ALEXIS PAOLA PRADEL JURADO

Este impacto negativo que provoca la obesidad sobre la psiquis del nifio, no
solo tiene efectos a corto plazo, sino que también le puede acarrear
problemas y complicaciones a largo plazo. Es muy probable que un nifio que

crece siendo obeso forme su personalidad en relacién a ese hecho.

Actualmente la sociedad impone un modelo ideal en el cual las personas
deben ser delgadas y toda persona que no encaje en este modelo
seguramente se sentira afectada por ello. En el caso de los nifios, jévenes y
adolescentes, es muy probable que sus compaferos de la escuela se lo
hagan notar, se burlen de ellos y los dejen de lado por el simple hecho de
“ser gordos”. Por este motivo, es muy probable que les cueste establecer
vinculos con sus compafieros y que se sientan menospreciados por ellos.
Poco a poco, la nifia 0 nifio empieza a sentirse como si realmente valiera
menos que los demas. Su autoestima se reduce y pasa a afectarle en todos
los aspectos de su vida, haciendo que el propio nifio o nifia se autolimite por

sentirse menos que los demas.

Por lo tanto, los efectos psicolégicos y emocionales que mas frecuentemente

sufren los nifios con obesidad son:

e Baja autoestima.

o Depresion.

e Ansiedad.

« Inestabilidad emocional.

» Dificultad para relacionarse con otras personas y nifios.

o Trastornos de la alimentacion.

e Actitudes antisociales.

» Percepcion distorsionada de si mismo.

» Se considera incluso que un posible efecto psicolégico pueden ser las

ideas suicidas™.
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3.4.6 Diagnéstico.

El diagndstico se basa en la demostracion del incremento de grasa corporal
total, la que puede variar en condiciones normales desde 5 hasta 50% segun

la edad y el sexo.

La informacién antropométrica constituye el unico método no invasivo, de
aplicacion universal y de bajo costo, que al ser obtenida en forma directa
resulta eficaz para sefialar las proporciones, tamano y composicion del

cuerpo humano'®.

Se han descrito métodos mas sofisticados que analizan la composicion
corporal, estimando con exactitud variables en el porcentaje del tejido
adiposo, los cuales incluyen dilucién de deuterio, absorbimetria dual de la
energia de rayos X (DXA), tomografia computarizada y resonancia magnética
nuclear. Sin embargo el costo y la tecnologia requerida, y la falta de

inocuidad de éstos limitan su uso en la evaluacion del paciente”.

3.4.7 Datos antropométricos como indice de obesidad

Peso corporal:

Es la medida mas frecuente utilizada como indice de obesidad. La
determinacion del tejido adiposo en relacion con el peso, es un valor directo.
Se coloca parado y sin zapatos al nifio en el centro de la base de la bascula,
se debe recordar que el peso se modifica en el transcurso del dia, por lo que
se aconseja para fines de comparacion realizar esta determinacion a una

hora similar en cada caso.
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En la evaluacion de pacientes pediatricos, su utilidad es limitada si no se
relaciona con otros parametros (edad, talla, circunferencias, etc.). El peso
para la edad no es especifico para determinar el grado de obesidad, ya que
no se toman en cuenta la estatura. En la adolescencia cuando las
caracteristicas del peso difieren primordialmente por cambios en la
distribucion de la grasa, se incrementa la compleja interpretacion de este

como un valor especifico'’.

indice de peso talla:

Es el peso correspondiente para la edad, proporcionado a la centinela de
estatura segun el sexo. Por ejemplo la aplicaciéon de este indice implica que
si un nifo tiene 6 afios y mide 1.10cm de talla, y por esta razén se ubica en
la centila 25, al transportarla a la grafica de peso el resultado sera un peso
ideal de 19 kg.

Las distribuciones de peso para edad y peso para la talla reflejan
sustancialmente el nivel de obesidad en los nifios, este indice es aceptable,
al catalogar como obeso a un individuo con mas de 20% de sobrepeso al
cual corresponderia a 22.8kg para un nifio de 6 anos que mida 1.10cm. Para
la valoracion completa de un adolescente, se sugiere a demas utilizar los
indices antropométricos de la talla, el indice de masa corporal y los pliegues

cutaneos, en correlacion con el sexo y la edad de cada individuo'”.
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Circunferencia del brazo:

Se mide el perimetro de éste a nivel de la unién del tercio medio y el tercio
superior utilizando una cinta métrica flexible que se colocara perpendicular al
eje longitudinal de la extremidad. Esta medida no distingue la cantidad de
tejido 6seo del tejido graso, por lo que se ha utilizado como un valor
representativo de la masa muscular y por ende, del contenido proteinico del
cuerpo para la interpretacion de ésta medida se requieren datos de

referencia especificos segtn la edad "’

Pliegues cutaneos:

Se define como la suma de los 4 pliegues cutaneos y se correlaciona con la
reserva energética del organismo representada por el tejido adiposo, del que
se infieren aspectos cualitativos y cuantitativos de la alimentacién, se puede
recurrir a estimaciones de tejido adiposo a partir de las medidas de los
pliegues cutaneos al compararlas con los patrones de referencia aceptados

para la edad y el sexo™.

En la adolescencia predice tasas mas altas de infarto al miocardio,
accidentes cerebrovascular, resistencia a la insulina e hiperlipidemia que
pueden tener un caracter aditivo segun el grado y por lo tanto, incrementar el

riesgo de mortalidad en la vida adulta'®.

indice de masa corporal:

También llamado indice de Quetelet, se define como el peso (en kilogramos)
dividido en el cuadrado de la talla (en metros) (IMC= Kg/m?). El cual muestra
la masa en funcién de la estatura, y permite analizar las relaciones entre
éstas dos variables, independientemente de los incrementos de talla y peso

que se van produciendo durante el crecimiento 7,
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El IMC tiene la ventaja de contabilizar tanto la altura como el peso del
individuo. En la practica, sefala si un nifio esta ganando peso para su altura.
En contraste con los adultos, la cantidad de grasa en un nifio varia

fisioldgicamente con su crecimiento?®.
El grafico de referencia del IMC muestra que el peso por altura:
v' Se incrementa durante el primer afio de vida.

v' Decrece como a la edad de 6 afios por ser éste periodo de maximo

crecimiento.

v" Aumenta entre los 7 y 8 afios, lo que frecuentemente se conoce

como rebote’’.

Para la medicion de la obesidad se utiliza el IMC, haciendo la siguiente

operacion.

Peso/Talla? (Kg/im?) "

La OMS define al sobrepeso como un IMC, igual o superior a 25, y la

obesidad como un IMC igual o superior a 302",
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CLASIFICACION IMC
Bajo peso Menores de 18.5
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad clase | 30.0-34.9
Obesidad clase Il 35.0-39.9
Obesidad clase lll 40 mas

Fuente: www.obesidad.nom.es

Para calcular el riesgo relativo, segun IMC, existen también algunos factores
agravantes que se deben considerar. Estos son: indice cintura-cadera

elevado (hombre:0.95, mujer 0.85)"".

Relacion cintura — cadera:

Nos permite definir el tipo de obesidad y su distribucién de obesidad central o
abdominal visceral, ya que se ha demostrado que no solo es importante
cuantificar la grasa sino también su localizacion, diametro de cintura, de

cadera, ginecoide o gluteo femoral'’.

3.4.8 Prevencion.
Como la obesidad puede perpetuarse por razones psicoldgicas o quiza
fisiologicas, los niflos de padres o hermanos obesos deben ser estimulados a

que practiquen un programa sistematico de ejercicios y de dieta

equilibrada’®.
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Una estadificacion terapéutica, desde el tipo de vista preventivo, debe

considerar tres fases:

a) Prevencion primaria.

En esta etapa se considera la identificacién de los sujetos de alto
riesgo de presentar obesidad, con la finalidad de implementar
medidas que la eviten. Con periodos de alto riesgo para el desarrollo
de la obesidad se debe considerar: el tercer trimestre del embarazo,
los dos primeros afios de vida, y la pubertad en todas las etapas
principalmente en mujeres’’.

No existen caracteristicas determinantes para evaluar con
especificidad aquellos nifios con riesgo elevado de presentar
obesidad, deben evaluarse cuidadosamente a todos aquellos que

presenten las siguientes caracteristicas:

Sobrepeso en ambos padres.

2. Antecedentes familiares de obesidad, sobre todo aquella
asociada con hipertensionarterial sistémica, dislipidemias,
coronariopatias y diabetes mellitus.

Hijos unicos o familias con 3 o menos hijos.

Ambos padres son trabajadores y, por lo tanto, se encuentran
ausentes de la casa durante periodos largos, en particular
durante los episodios de alimentacion de los hijos.

5. Nifos que evitan el desayuno pero consumen alimento en la

escuela’’.
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b) Prevencion Secundaria

Se refiere al reconocimiento temprano del sobrepeso,
particularmente en aquellos nifios sedentarios, con hiperfagia, un
programa inadecuado de alimentacién, y sobre todo en aquellos con
antecedentes familiares con obesidad y de alteraciones metabdlicas
asociadas a ésta, de tal manera que a través de un programa de
educacion se pueda modificar su estilo de vida, perder sobrepeso y
mantener una relacion de peso para la talla, un IMC y un grosor de
tejido adiposo subcutaneo adecuados para la edad, tanto en el futuro

inmediato como en el mediato’”.

Prevencién Terciaria

Pretende la recuperaciéon de las funciones fisica y psicosocial, a
través de la evaluacion e identificacion de los riesgos de morbilidad
presentes en el nifio obeso, y la implementacion de un programa
adecuado de manejo.

Existen alteraciones secundarias al sobrepeso, dentro de las que
destacan las ortopédicas, cardiopulmonares y psicosociales, asi
como aquellas vinculadas con una sobre nutricion crénica y por otro
lado presentan disfunciones metabdlicas que aumentan el riesgo de
morbimortalidad™”.

Como es muy dificil tratar la obesidad, es mejor prevenirla. Existe
alguna prueba de que los nifios alimentados con biberones, es
probable que tengan sobrepeso a los alimentados en el seno
materno.Esto puede deberse a que el lactante es menos capaz de

resistir presiones para terminar el biberén.
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La obesidad puede desarrollarse meses después de que se deja de

dar alimentacion por seno materno??.

Finalmente un buen cuidado preventivo debe incluir la identificacion

de la obesidad, complicacion y la iniciacion del tratamiento?.

3.4.9 Tratamiento.

Dieta:Esta debe ser balanceada considerando ciertos factores como edad,
sexo, estatura, actividad fisica y estilo de vida y abalada por un especialista

en nutricion.

En el organismo de un nifio que se encuentra en desarrollo, la alimentacion
debe asegurar el aporte de nutrientes necesarios para garantizar la
expresion adecuada de sus caracteristicas genotipicas de su crecimiento y
desarrollo, asi como de cambiar los habitos de ingesta; por lo tanto no estan

indicadas las llamadas dietas fijas en calorias ni las hipocaléricas.

El aporte diario proteico debe ser entre 1y 1.5g por kg de peso ideal, lo que
al neutralizar la pérdida obligada de proteinas secundarias a la disminucion
del contenido corporal de grasa (en una relacion 1:3 o de 25 y 75%)

garantiza el mantenimiento de un crecimiento con signo positivo'®.

Los edulcorantes no caldricos del tipo de la sacarina, aspartame, acesulfame
y sucralosa, no estan contraindicados en los nifios, pero su uso debe ser
moderado, racional y prescritos por un profesional de la salud, limitando sus
indicaciones a la ingesta ocasional de bebidas carbonatadas, jugos de frutas

y postres ligeros (light), lo que le permite al nifio sentirse adaptado desde el
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punto de vista sociocultural y no alterar su programa de disminucion de peso,
sobre todo en aquellas fechas en las que se permite la ingesta de alimentos

prohibidos'®,

Se debe informar al nifio y padres, que muchos de los productos elaborados
con estos edulcorantes artificiales, si bien proporcionan menos calorias que
aquellos que contienen azucares refinados, no siempre son bajos en

calorias.

Las grasas deben constituir mas de 30% y menos de 35% del total de las
calorias ingeridas, ya que un porcentaje menor conlleva un riesgo elevado de
desbalance nutricional al limitar el aporte de acidos grasos esenciales y de

vitaminas liposolubles.

Los carbohidratos deben aportar 50% de consumo caldrico, si bien se refiere
un aumento en alimentos ricos en fibras (15 o como maximo 20g/dia), los
cuales favorecen la masticacion, aumentan las horas que el nifio es capaz de

tolerar un ayuno fisiolégico y disminuyen la secrecién de insulina'’.

Los horarios de ingesta de alimentos deben establecerse de manera regular,
y dado que no existe diferencia de dividir el total del consumo en tres a seis
periodos diarios, se recomienda por lo menos un disefAo que incluya
desayuno, colaciones escolares, comida y cena respetando los periodos de
ayuno entre éstos.

Es importante que el nifio no tome alimentos mientras ve la television asi
como que se le permita intervenir activamente en la determinacion de las

porciones que va a ingerir.
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No es recomendable beber cantidades excesivas de agua, ni antes ni
durante las comidas, con la finalidad de ocasionar una sensacion de plenitud
gastrica.

En la mayoria de los casos la cantidad de alimentos es significativamente
menor a la que se consumia con anterioridad, en un periodo de cinco a diez
dias, un nifio es capaz de modificar su percepcion de la interaccion hambre —
apetito — saciedad y aceptar periodos de ayunos diurno de 4 a 6 horas y
nocturnos de 10 a 12 horas. Una vez que el sobrepeso, sea menor a 20%
con respeto al peso ideal, puede permitirse la ingesta ocasional de alimentos
“prohibidos”, siempre y cuando se garantice que previamente realizara
ejercicio que neutralizara el aporte calérico de éstos. La finalidad del
programa de alimentacion es lograr una educacion y costumbres adecuadas,
no la de “castigar’ al nifio, por lo que ‘pueden planearse “dias libres” en

aguellas fechas festivas importantes para la familia y la comunidad.

Ejercicio: Se recomienda realizar actividad fisica un minimo de 2 veces por
semana donde pueda participar la familia a fin de establecer un programa
adecuado y que dichas actividades fisicas garanticen las siguientes

condiciones.

e Continuidad

e Actividad aerdbica
e Progresiva

e Familiar

e Educativa

e Actividad fisica acondicionada.
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La realizacion de ejercicio diario tiene como ventajas aumentar el gasto de
energia, disminuir el apetito (a diferencia de lo observado en muchos
adultos), mantener una masa muscular, disminuir las cifras de tension arterial
de colesterol LDL (Lipoproteinas de baja densidad) en un 20 a 25% vy la
resistencia periférica a la insulina hasta lograr concentraciones séricas

normales de ésta.

El ejercicio, aunado a una alimentacion balanceada, permite disminuir la
adiposidad hasta lo normal sin modificar la velocidad de crecimiento, a largo
plazo evita la recuperacion del sobrepeso en tanto que a corto plazo se
logran una mejoria sustancial de la autoimagen, autoestima y sensacion de
efectividad fisica y social. En nifos entre 6 y 11 afnos se disminuye de

manera significativa las horas dedicadas a ver television™’.

El consumo maximo de oxigeno de los nifos, sobre todo en edades
prepuberales, esta determinado mas por las caracteristicas genéticas que
por la intensidad con la que se realiza el ejercicio, y en los obesos es similar
a la de los delgados, con base en la cantidad total de masa corporal
(kilogramos), por lo que no es necesario considerar que el nifio obeso tiene
limitaciones para la realizacion de actividades aerdbicas, sino que deben
considerarse las alteraciones ortopédicas de cada caso en particular.

Dado a que la mayoria de los nifios obesos son sedentarios, se debe iniciar

con actividades aerdbicas de corta duracidn que permitan aumentar el gasto

calédrico, aun cuando no se modifique la funcion cardioventilatoria'’.
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Antes de disefnar el programa de ejercicio, se debe realizar una valoracion
fisica (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial, capacidad
de esfuerzo muscular, alteraciones ortopédicas y cardiopulmonares),
psicoldgica y socialpara definir las condiciones de cada nifio, y al momento
de establecer las actividades deportivas se deben considerar las preferencias
individuales del paciente, hay que evaluarse la convivencia de iniciar con
actividades individuales que impliquen un esfuerzo moderado, para luego
recomendar las colectivas y finalmente las de competencia, esto es
importante para evitar lesiones ortopédicas y garantizar un mejor rendimiento
del paciente que le permita adecuarse al que realizan otros nifios de su edad

y sexo, con la consiguiente mejoria en la autoestima y autoimagen?.

El nifo debe percibir el programa de ejercicio como un estimulo positivo,
debe ser apoyado y motivado de manera constante pro el resto de los

integrantes de su familia '®.

El objetivo del control de peso de nifios en crecimiento es mantener el peso
actual con respecto a su estatura, de ésta manera alcanzando un IMC mas
apropiado los objetivos de calorias pueden ser estimados efectivamente
trabajando con un nutridlogo, quien puede asesorar a la familia a cerca de
dichos objetivos, asi como estimar los tamafos de las porciones y como
hacer las elecciones apropiadas en cuanto a los alimentos. El ejercicio debe
consistir en 30 minutos de actividad aerdbica (caminar enérgicamente, nadar

o andar en bicicleta) todos los dias"’.
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Medicamentos: No se recomienda el uso de ningun tipo de terapia
farmacoldgica, pero de manera categorica debe evitarse la administracion de
anfetaminas y sus derivados, hormonas tiroideas para aumentar el gasto
calorico en individuos eutiroideos, asi como antagonistas de opioides, a
menos de que éstos requieran éste tipo de tratamiento a causa de alguna

alteracion fisioldgica'”.
3.5 CARIES
3.5.1 Historia natural de la enfermedad
La historia natural o curso que sigue la enfermedad a lo largo del tiempo en
ausencia de tratamiento es importante en la odontologia preventiva.
Leavell y Clark distinguen 3 periodos mas o menos bien definidos en la
historia natural de la enfermedad que son: prepatogénico, patogénico y de

resultados?®.

El periodo prepatogénico o de susceptibilidad: Se caracteriza porque en

€l estanpresentes los factores que favorecen o determinan el desarrollo de la
enfermedad. Estos factores pueden ser ambientales (bacterias, virus,
productos quimicos), conductuales (consumo excesivo de azucar) o
endogenos (predisposicion familiar, sexo, edad) en algunos casos los
factores son de origen mixto ya que influyen los factores ambientales y
conductuales que actuan sobre una predisposicion genética. Algunos de
estos factores son necesarios pero no suficientes para que se produzca la
enfermedad.
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El periodo patogénico: Tiene 2 estadios, el estadio presintomatico y el de

enfermedad clinica. Durante el periodo presintomatico no hay signos clinicos
de la enfermedad pero como consecuencia del estimulo causal se han
iniciado de los cambios anatomopatoldgicos responsables de la enfermedad.
En el estudio clinico los cambios ya son suficientemente importantes para

gue aparezcan signos y sintomas de la enfermedad.

El periodo de resultado: Es el Gltimo de la historia natural de la enfermedad,

refleja el resultado del proceso: la muerte, incapacidad, estado crénico o

recuperacion de la enfermedad?®.

3.5.2 Factores de riesgo

Son todos aquellos determinantes o condicionantes de la salud o
enfermedad en los individuos, grupos y comunidades estos son:

Factores predisponentes
Es el huésped y los factores de riesgo a los cuales esta expuesto son:

+ Edad: Al parecer la susceptibilidad a la caries dental es igual para
todos, pero es mayor antes de los 20 afos y principalmente durante la
infancia, pues estan mas expuestos a los factores de riesgo como lo
es la ingesta de azlcares, y después empieza a disminuir.

+ Sexo: Los dientes aparecen primero en las mujeres, lo cual puede

condicionar mayor exposicién al riesgo.
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Raza: En paises donde se han realizado estudios como en Estados
Unidos, se han observado diferencias raciales dentro de la misma
area de una comunidad que pueden estar relacionadas con aspectos
socioculturales. La incidencia de caries dental es mas baja en
personas de raza negra y china.

Estructuras genéticas e histologicas y composicion quimica del diente:
Algunos factores genéticos y nutricios actuan durante el desarrollo del
diente.

Integridad anatomofuncionalidad: La caries es mas frecuente en surco
y fosetas profundos, y en dientes mas alejados de los conductos
salivales, el desgaste proximal excesivo y la mal posicion dental
propician que la placa dentobacteriana quede atrapada provocando la
caries dental.

Nivel de inmunidad: Se relaciona en sentido inversamente
proporcional con la aparicién de la enfermedad.

Estado de nutricion: La vitamina B es esencial para absorber el calcio
y fésforo de los alimentos, la carencia de estos elementos en el
organismo conduce a la descalcificacion.

Aspectos Psicologicos: La tensién emocional disminuye la cantidad de
saliva y puede reducir la resistencia a las infecciones.

Habitos: Por lo general se relacionan con un nivel cultural y los que
propician la caries dental son (dieta rica en sacarosa, ingestion de

golosinas entre comidas y falta de higiene bucal).
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Factores condicionantes o del agente

Se ha observado que cuando las ratas libres de gérmenes patdgenos se
someten a dientas cariogénicas no desarrollan caries dental, lo cual significa
que los microorganismos son indispensables para la evolucién del
padecimiento. Muchos de los microorganismos causantes de la caries dental
todavia se desconoce, pero se sabe que los estreptococos (Streptococus
Mutans) y Lactobacillus Acidophillustienen una estrecha relacién con el
desarrollo de la placa dentobacteriana. Las bacterias producen acido al
actuar en los hidratos de carbono, aparte de que son aciduricas. Los restos
de alimentos que se acumulan en las superficies dentales y en los espacios

interdentales permiten el crecimiento y la multiplicacion de las bacterias.

Factores determinantes o del ambiente

En los paises sin luz solar todo el afio, al parecer el promedio de horas luz
solar se relacionan con frecuencia de caries dental. El tipo de agua de
consumo Yy la calidad del suelo influyen en la incidencia mayor o menor de
caries dental, dependiendo de la cantidad de fluor que contengan. Cuando se
vive en un lugar muy caluroso y el agua tiene flior en concentraciones
adecuadas para el sitio de frio, hay posibilidades de padecer incluso
fluorosis, pero si hace falta fluor en el agua y en los alimentos, se desarrolla
mas caries dental. El desarrollo agricola e industrial se vincula con las
condiciones socioecondmicas de la comunidad, las cuales a su vez influye en
el nivel de vida y, por consiguiente, también se relaciona con la aparicion de

la caries dental la ingesta de carbohidratos.
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3.5.3 Generalidades de las caries

La caries es una enfermedad infecciosa de origen microbiana, localizada en
los tejidos duros dentales, que se inicia como una desmineralizacion del
esmalte por acidos organicos producidos por bacterias orales que
metabolizan a los hidratos de carbono de la dienta.

Ademas de los multiples microorganismos de la placa dental y los cambios
de pH de la saliva, existen diversos factores sociodemograficos que influyen
sobre la presencia de la caries dental. La caries se considera una
enfermedad multifactorial, en la que interaccionan factores independientes
del huésped, la dienta y la placa. Keyes lo representa e forma de circulos

sobrelapados en donde estan: placa dental, sustrato y el huésped?’.

Fuente directa.
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Placa dental

Es un depdsito adherido sobre la superficie dentaria, formado por diversas
comunidades de bacterias. Sobre la superficie del esmalte recién pulidas se
forma rapidamente una capa organica acelular constituida por glucoproteinas
y proteinas salivales denominada peliculas adquirida.

La pelicula esta constituida basicamente por proteinas salivales, a las 24
horas, las bacterias se adhieren a los receptores de la pelicula adquirida
mediante adhesina, fimbrias y fuerzas electroestaticas, los primeros
microorganismos suelen ser bacterias cocos gram positivos, principalmente
estreptococos y posteriormente otras bacterias.

Las funciones de la pelicula adquirida es de actuar protegiendo la superficie
del diente del desgaste excesivo por la masticacién, al actuar como
lubricante, funciona como medio de proteccién contra el ataque acido,
reduciendo la desmineralizacién por alimentos acidos, actua como una
membrana semipermeable que reduce la pérdida de iones calcio y fosfato

desde la superficie del esmalte®®.

Sustrato.
Consiste en la ingesta de azucares o hidratos de carbono simple,
monosacaridos y disacaridos, glucosa, fructuosa, sacarosa, siendo éste
ultimo el mas cariogénico, ya que éste es el unico sustrato del que se sirve el
estreptococos mutans para producir glucano, polisacarido responsable de su
adhesion a la placa dental®’.

Factores del huésped. Diente
El 6rgano dentario ofrece puntos débiles que predisponen al ataque de la
caries dental: anatomia del diente, disposicion de los dientes, constitucidon del

esmalte y edad posteruptiva del diente.
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Anatomia del diente: Existen zonas del diente que favorece la retencion de

placa o que el acceso de la salida esta limitado y estan mas predispuestos a
la caries dental como son las fosetas y fisuras y las superficies proximales.
Disposicién de los dientes en la arcada: El apifiamiento dentario favorece la
presencia de caries dental.

Constitucion _del esmalte: Es el resultado de la composicién de fluido

fisiologico que envuelve al diente durante el desarrollo. Los efectos de éste
fluido se incorporan al esmalte por intercambio iénico y pueden provocar que
el esmalte sea inicialmente mas o menos resistente al ataque acido.

Edad posteruptiva del diente: La suceptibilidad de la caries dental es mayor

inmediatamente después de la erupcion del diente y disminuye con la edad.

La saliva interviene como un factor protector del huésped, entre sus
mecanismo incluye: la accién de limpieza mecanica, efecto tampédn, por la
presencia de iones bicarbonato, fosfato o urea, que tienen capacidad para
neutralizar las disminuciones del pH en el medio bucal producida por la
accion bacteriana de la placa dental: Propiedades antibacterianas, debidas a
determinadas proteinas y encimas: Lactoferrina, lisozima, peroxidasas e

inmunoglobulinas.

3.5.4 Clasificaciones de la caries dental

La caries dental es una de las clasificaciones mas antiguas de la humanidad,
constituye una de las causas principales de pérdida dental y ademas puede
predispones a otras enfermedades.

La caries dental es importante por varias razones. Es una enfermedad

cronica que mas afecta a la humanidad, su tratamiento puede ser costoso,
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en grados avanzados, produce dolor muy intenso, la caries dental puede
dificultar la masticacion, la pérdida de los dientes, puede afectar la fonacion,
altera la sonrisa y la morfologia del rostro, pues el rostro adquiere la facies
tipica de los ancianos desdentados, y puede originar procesos sistémicos

como la endocarditis bacteriana subaguda.

Greene Vardiman Black las clasifica segun su localizacién en:

e Clase I: Incluyen las caries que se encuentran en fosetas y fisuras de
premolares y molares, cingulos de los dientes anteriores.

e Clase II: Se localizan en las caras proximales de todos los dientes
posteriores “premolares y molares”.

e Clase lll: Son las caries en las caras proximales de todos los dientes
anteriores sin abarcar el angulo incisal.

e Clase IV: Se encuentran en las caras proximales de todos los dientes
anteriores y abarca el angulo incisal.

*» Clase V: Estas caries se localizan en el tercio gingival de los dientes

anteriores y posteriores, sélo en sus caras linguales y bucales®.

Clasificacion por numero de caras afectadas
+ Simple: Cuando afecta una sola superficie del diente.
+ Compuesta: Cuando abarca 2 superficies del diente.

+ Compleja: Cuando dafia 3 0 mas superficies®®.

Clasificacion por tejidos afectados.
o De primer grado: Afecta s6lo esmalte.
o De segundo grado: Esmalte y dentina estan afectados.
o De tercer grado: Esmalte, dentina y pulpa estan afectados.

o De cuarto grado: Necrosis pulpar?®,
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RIESGO Y SUSCEPTIBILIDAD DE CARIES DENTAL

De acuerdo con Krasse un individuo con riesgo de caries dental es aquel que
tiene un elevado potencial de contraer una enfermedad debido a condiciones

genéticas o ambientales.

El caracter multifactorial de la enfermedad de caries dental esta claramente
reflejado en el clasico esquema de Kayes, en donde cada uno de los
elementos que interactuan: Susceptibilidad del huésped, sustrato y
microorganismos especificos, deben ser analizado para establecer un

diagnostico adecuado del riesgo de caries dental.

Se entiende por susceptibilidad de caries dental a la propensién inherente del
huésped y de sus dientes a sufrir caries dental. La susceptibilidad individual
es un hecho ligado a factores genéticos sin embargo, no requiere decir que
sea un elemento inmutable esa susceptibilidad debe ser disminuida mediante
la accién adecuada del fluor, por ejemplo la actividad de caries dental de un
individuo esta en relacion con la velocidad de aparicion de nuevas lesiones

de caries dental.
Sin embargo entre la aparicion de lesiones y el inicio de la enfermedad debe

transcurrir un espacio de tiempo, la deteccion del nivel de actividad de caries

dental debera determinarse con anterioridad al establecimiento de lesiones?.
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3.5.5 Niveles de prevencion

La prevencion implica cualquier medida que reduzca la probabilidad de
aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien que interrumpa o aminore su
progresion, esto significa que siempre puede hacerse algo. Todas las
enfermedades presentan su historia natural en cada uno de sus periodos es
posible la aplicacion de algun tipo de medida preventiva, estas actividades se
clasifican en tres niveles: prevencion primaria, prevencion secundaria y

terciaria®®.

> Prevencioén primaria

Tiene por objeto disminuir la probabilidad de concurrencia de las
enfermedades y afecciones, es decir pretende reducir su incidencia: Actua en
el periodo prepatogénico de la historia natural es decir, antes de que la
interaccién de los agentes o los factores de riesgo con el huésped de lugar a
la produccion del estimulo provocador de la enfermedad. Incluye la

promocioén de la salud y la proteccion especifica.

La promocion de la salud abarca:
1. Educacion para la salud.
2. Buenos niveles de alimentacion, ajustados a las diferentes fases de
desarrollo.
Atencion al desarrollo de la personalidad (higiene mental).
Provisibn de condiciones adecuadas de casa, recreacion vy
condiciones de trabajo.

5. Educacion sexual y para el matrimonio.
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6. Consejo genético.

7. Examenes selectivos periodicos.

El primer aspecto es fundamental: La educacion para la salud, la
Organizacion Mundialde la Salud la define como:
El conocimiento e interés por todas aquellas experiencias del individuo, el
grupo o a la comunidad que influye en las creencias, actitudes y conducta
respecto a la salud, asi como a los procesos y esfuerzos para producir
cambios a fin de logar un nivel éptimo en ella...? .
Por su parte, Green sefialo:

La educacion para la salud es cualquier combinacién de experiencias
para facilitar adaptaciones voluntarias del comportamiento y que conducen a

la salud?®.

En México, la Secretaria de Salud opind:

La educacion para la salud tiene como propésito final la participaciéon
activa y consciente de los individuos en beneficio de su salud, la de su familia
y la de su comunidad, fundamentada en el desarrollo de los valores,

actitudes, conocimientos y conductas?®.

La educacién para la salud se debe de dar en dos niveles:
1. Quienes carecen de los conocimientos adecuados para mantenerla y
promoverla.

2. Y quienes cuentan con los conocimientos pero no los practican.
Asi, la educacion para la salud debe comenzar con el fendmeno de habitos
(educacion informal) desde que el nifio nace y debe continuar en la escuela

(educacion formal).
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Fuente directa.

Leavell y Clark distinguen dos subniveles, la prevencién inespecifica y la

especifica®®.

La prevencion inespecifica comprende aquellas medidas que se toma sobre
el individuo, la colectividad o el medio ambiente, con el fin de evitar la
produccion de la enfermedad tiene a aumentar la resistencia del huésped y

evitar enfermedades y afecciones.
La prevencion especifica va dirigida solo a la prevencion de una enfermedad
o afeccién determinado por ejemplo las vacunas o la aplicacion de fltor

tépica o sistémica.

> Prevencién secundaria

Actla sb6lo cuando en la primaria no ha existido o fracasado, la Unica
posibilidad preventiva es la interrupcion de la afeccion mediante el
tratamiento precoz y oportuno de la enfermedad, con el objeto de lograr o

evitar la aparicion de secuelas.
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Esta prevencion de la suela es que el tratamiento precoz mejore el

prondstico de la enfermedad y permita mantener bajo control a la misma.

> Prevencion terciaria

Cuando la enfermedad ya esta establecida procura limitar el dafio y evitar un

mal mayor, comprende dos niveles (limitacion del dafio y rehabilitacion).

3.5.6 Estrategias preventivas.

Se orienta hacia la intercepcidén de cada uno de los factores implicados en la
etiologia de la caries, éstas estrategias orientadas a aumentar la resistencia
del diente como la administracién de fluor la colocacion de selladores en
fosetas y fisuras y por ultimo actuar contra la placa dental, se deben aplicar
éstas estrategias de forma individual y adaptadas a las caracteristicas de

riesgo de caries dental de cada individuos y son: ?’.

1. Modificacién del sustrato.

2. Accion sobre el huésped.
a. Aplicacion de flaor.
b. Colocacion de selladores de fosetas y fisuras.

3. Control de placa por:
a. Medios quimicos.
b. Medios mecanicos.

1. Modificacion del sustrato
Debe dirigirse principalmente a evitar el exceso de azucar en la dieta, no

comer alimentos pegajosos o retentivos y limitar la ingesta entre las comidas.
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Es imposible eliminar completamente de la dieta el azucar, pero es factible
reducir la cantidad total de azucar consumido y registrarlo principalmente en

las horas de comida?’.

El elemento preponderante es el fluor, otros componentes estan basados en
el metabolismo de las proteinas y del fosfato calcico, en éste sentido la leche
y el queso son alimentos que deben tenerse en cuenta pues actuan
reduciendo las desmineralizaciéon y favoreciendo la remineralizacion,
probablemente aumentando las concentraciones de calcio y fosfato e

incrementando la capacidad tampén.

2. Accion sobre el huésped.
Aumento de la resistencia del esmalte debido a la accién del ion fluor, éste
se presenta en el medio bucal de dos formas: Existe un flior estructural e
incorporado a los cristales del esmalte formando cristales de fluorapatita y
fluorhidroxiapatita; mientras que existe un fluor labial que se refiere a fluor
absorbido o unido de forma laxa a la apatita de la superficie del esmalte y al
flior que forma parte de los depdsitos de fluoruro calcico relativamente

soluble?.
a. Aplicacion de fluoruro tépico y sistémico
b. Colocacion de selladores de fosetas y fisuras.
c. Control de placa bacteriana.

Existen dos tipos de métodos de control de placa y son:

1. Por medios quimicos (clorhexidina).

2. Por medios mecanicos como lo es la técnica de cepillado.
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Los medios mecanicos que tenemos para la eliminacion de la placa dental es
la técnica de cepillado, los nifios menores de un afio cuando ya le han
erupcionado los primeros dientes se pueden limpiar con una gasita himeda o
un cepillo mojado con cerdas blandas. El cepillo de los dientes tiene como

objetivos.

1. Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.
2. Limpiar los dientes los cuales pueden llegar a tener restos de
alimentos.

3. Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

Existen diversas técnicas de cepillado como lo son:
e Técnica de Bass.
e Técnica de Charters.

e Técnica de Stillman modificada.

3.5.7 indices Epidemioldgicos

Para medir los problemas de salud o de enfermedad se utilizan diversos
instrumentos de medida denominados indicadores e indices de salud o
enfermedad.

De acuerdo con la definicion de Russel, el indice es un valor numérico que
describe una situacion relativa de salud o enfermedad de una determinada
poblaciéon a través de una escala graduada, con limites superiores e
inferiores definidos que permiten comparaciones con otras poblaciones

clasificadas con los mismos métodos y criterios.
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Generalmente los indices son proporciones o coeficientes que sirven de
indicadores de la prevalencia con que se presentan determinadas
enfermedades o condiciones de una enfermedad como pueden incluir una

indicacién del grado de severidad de esa enfermedad o condicion.

Un indice debe reunir determinadas condiciones como son:

1. Validez, que sirve para medir lo que se pretende y que se adapte a
las caracteristicas del problema en estudio.

2. Claridad, el examinador debe ser capaz de memorizar facilmente sus
reglas y criterios, a fin de aplicarlos con facilidad y rapidez en su
trabajo de campo.

3. Fiabilidad, los resultados deben ser consistentes bajo condiciones
distintas de utilizacion, y por lo tanto reducirlas por distintos
examinadores.

4. Sensibilidad, un indice debe ser capaz de detectar razonablemente
pequefias variaciones en cualquier direccion del estado de salud del
grupo de poblacion estudiada.

5. Aceptabilidad, la utilizacion del indice no debe causar incomodidad o

molestia en los individuos examinados®°,

indices CPOD

Resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados perdidos y

obturados. El diagnostico de surco profundo no se considera en éste indice.
Respecto de su empleo, pueden hacerse algunas consideraciones
especiales:

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado se considera el

diagndstico mas severo (cariado).
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e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca
después de 3 afios de su tiempo normal de erupcion.

e El tercer molar se considera ausente después de los 25 afios, si ho
existe certeza de su extraccion.

e La restauracion por medio de coronas se considera diente

obturado®.

indice ceo (Unidad diente)

El indice ceo es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion de
extraccion y obturados.
Respecto a su empleo téngase en cuenta que o se consideran en éste indice
los dientes ausentes:
e La extraccion indicada es la que procede ante una patologia que no
responde al tratamiento mas frecuentemente usado.
e La restauracion por medio de una corona se considera diente
obturado.
¢ Cuando el mismo diente estd obturado y cariado, se consigna el

diagnéstico méas grave®.

indices con la superficie dentaria

Para la obtencién de éste indice cada pieza dentaria se considera compuesta
de 5 superficies (mesial, distal, bucal, lingual o palatino y oclusal o borde
incisal para los dientes anteriores).

Es utilizada con frecuencia en estudios de incidencia de caries en donde un
mismo grupo de individuos generalmente pequefio es examinado varias
veces a lo largo del tiempo, o bien investigaciones relacionadas con eficacia

de agentes preventivos®.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La poblacion infantil a nivel nacional es la mas vulnerable y propensa a
padecer caries dental por diversos factores, recordemos que la caries dental
presenta una etiologia multifactorial, por lo que uno de los tantos factores

asociados a la caries dental es la obesidad infantil.

Por su parte, los medios informativos en cuanto a prevencion dental se
refieren, han jugado un papel inaceptable, pues realizan anuncios
publicitarios, haciendo referencia sobre consumo de alimentos ricos en
carbohidratos, azucares y grasas, las cuales ocasionan obesidad o incluso

malnutricion.

Por lo anteriormente sefalado nos hacemos la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ La caries dental esta relacionada con la obesidad?

5. JUSTIFICION DEL PROBLEMA

La obesidad no sélo afecta a los adultos también a los nifios, de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud 1999, el 19.4% de la poblacion
infantil tiene sobrepeso y la caries dental afecta al 90% de la poblacion, datos
de la OMS®".

Si tomamos en cuenta que mas del 95% de la poblacidon mexicana presenta

caries dental y que gran parte de ella la contribuye la poblacion escolar,
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podemos pensar que éste es un problema de salud publica importante y con

amplias repercusiones en la calidad de vida de los mexicanos.

Sabemos que gran parte de la poblacion no tiene acceso a los servicios
odontolodgicos, de aqui la importancia de desarrollar proyectos de educacion
para la salud bucodental en personas de riesgo como lo es la poblacion

escolar.

Durante el siguiente estudio, se informara a los padres y nifos entre 6 y 8
anos de edad la importancia de realizar una adecuada higiene bucal,
mantener una alimentacion balanceada asi como la realizacion de ejercicio

con el unico fin de mejorar su estado de salud odontolégico y nutricional.

Por tal motivo el realizar este estudio epidemiolégico en una zona escolar,
beneficiara tanto a los alumnos como a la institucidn educativa, sentando

precedentes para la continuidad del mismo.

6. HIPOTESIS

La caries dental y las obesidades consideradas como riesgo de salud en los
alumnos que asisten a la Escuela “Rosa Villanueva Ramos” esta en niveles
minimos, dado los programas preventivos implementados por las diversas

instituciones de salud publica(S.S.,DIF, entre otras).
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7. OBJETIVOS
7.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de caries dental y obesidad como factores de
riesgo que afectan la salud de los nifios de 1° y 2° grado de la Escuela
Primaria “Rosa Villanueva Ramos” ubicada en San Antonio Tecdmitl.

Delegacion Milpa Alta.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar si la talla y peso de nifios de 6 a 8 afios de edad
corresponde a su edad de acuerdo con la tabla de talla y peso
de nifios mexicanos.

e Determinar el indice de ceo-dy CPO-D en los alumnos.

e Incrementar el nivel de conocimientos sobre caries y obesidad.

e Identificar los factores de riesgos cariogénicos y obesidad a los
gue con mayor frecuencia se exponen.

e Determinar la frecuencia de higiene oral.

e Determinar la utilizacion de auxiliares de higiene bucal.
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8. METODOL OGIA
8.1 MATERIAL Y METODO.

El estudio se dividié en dos etapas.

Se establecié comunicacion con el la Directora de la Escuelaen donde se le

solicitd su apoyo para la realizacion del estudio (Anexo 1).

+ Una vez obtenido la autorizacion, se le pidi6 a cada profesor de 1 °y
2° Grado la lista de asistencia de los escolares matriculados asi

mismo se les informo el dia de la aplicacion del estudio.

+ A cada padre de familia o tutor de los escolares, se les mandé una
carta “Carta de Consentimiento Informado” (Es el aspecto legal que
protege el derecho del paciente a no permitir que se le toque ni trate
de ninguna manera sin su autorizacion), solicitandoles su
autorizacion en la que su hijo (a) participara en el trabajo de
investigacion contestando cuestionarios y llevando acabo la

exploracion bucal. (Anexé 2).

+ De igual manera se plante6 un cuestionario con las variables de
estudio: edad-sexo-peso-talla- grado escolar — conocimiento sobre
enfermedades bucales- medidas preventivas y  habitos

bucales(Anexo 3).
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Fuente directa.

En la primera etapa se realizdé el levantamiento epidemiologico del 1° y

2°grado, éste se llevo a cabo en un salén de clase, en el que se coloco una

mesa Yy dos sillas (para entrevistador y entrevistado)

Se fue llamando nifio por nifio a quienes se les aplicé una encuesta
(Anexo 3) y también la exploracion bucal, ésta se inici6 en el
cuadrante superior derecho, continué con el superior izquierdo,
inferior izquierdo y terminando por el inferior derecho; los datos
obtenidos se registraron en un odontograma (Anexo 3). Para la
exploracion bucal se utilizé espejo plano nimero 5, explorador y luz
natural.

Para la exploracion bucal se emple6 Iluz natural; siguiendo los
criterios de la OMS, y la Norma Oficial Mexicana, para la Prevencion
de Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-1994. La cual establece
las normas usadas como barreras de proteccion (bata, guantes
desechables, cubre bocas, careta y para proteccion del paciente

babero.
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Fuente directa.

» Las mediciones se hicieron aplicando los métodos bésicos de

investigacion en salud bucal, establecidos por la OMS. Este indice se

adecua de acuerdo a los intereses del estudio (para dientes

primarios y dientes permanentes).

Sano

Cariado

Obturado por caries

Perdido por caries

Extraccion indicada

Perdido por causas diferentes a caries
Dientes no erupcionados

Obturado por otras causas

Presenta sellador

© 0 N o g bk~ wDbd PO

No aplicable
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En la segunda etapa:
" Se registré peso y talla de los nifios y niflas. Para el peso se
emple6 una béscula previamente calibrada, el resultado se expreso

en Kg.

Fuente directa.

" La estatura fue medida con cinta métrica expresada en
centimetro, colocando al nifio de espalda, con los brazos a los
costados, deben colgar libre y naturalmente ajustando su cabeza
firme y la vista al frente mirando a un punto fijo, se mantienen los
pies descalzos paralelos con los talones juntos y puntas separadas,

procurando que los pies formen un angulo de 45° sobre un tapete.
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Fuente directa.
" Al terminar el estudio, se les informé a los padres o tutores el
estado de salud dental de su hijo(a), por medio de un escrito, con la

finalidad de que sean atendidos (Anexo 6).

" Se les entregd un pequefio estimulo motivante a cada alumno

agradeciendo su participacion y reforzando la cultura de la salud.
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Fuente directa.

8.2 TIPO DE ESTUDIO

Transversal descriptivo observacional.

8.3 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacién de estudio estuvo integrada por 80 alumnos matriculados con
edades de 6 - 8 afios, tanto del sexo femenino como del sexo masculino de
la Escuela “ROSA VILLANUEVA RAMOS” turno matutino, ubicada en el

poblado de San Antonio Tecémitl, Delegacion Milpa Alta.

8.4 MUESTRA
La muestra se constituyd por 60 escolares que desearon participar en el
estudio y los cuales se presentaron el dia de la entrevista y cumplieron los
criterios de inclusion.
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4+ 30 alumnos de 1° Grado.
4 30 alumnos de 2° Grado.

BCDEFGH JKLMA

Fuente directa.

8.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Escolares de 1° Grado de 6 a 7 afios de edad.

e Escolares de 2° Grado de 7 a 8 afios de edad.

e De género masculino y femenino.

e Escolares con autorizacion de los padres o tutores para realizar el

estudio. (Carta de consentimiento informado).
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8.6 CRITERIO DE EXCLUSION

+ Escolares de 1°y 2° Grado que no quieran participar en el estudio.
+ Escolares que no presentaron la carta de consentimiento informado.

+ Escolares con inasistencia en las fechas programadas.

8.7 VARIABLES DE ESTUDIO

e Caries dental: Enfermedad infectocontagiosa de origen microbiano
localizada en los tejidos duros dentarios, que inicia como una
desmineralizacion del esmalte por los acidos organicos producidos
por las bacterias.

e Edad: Se determin6 en afios cumplidos al dia de la entrevista.

e Género: Categoria fenotipica del sujeto (masculino y femenino).

e Grado de escolaridad: Nivel de estudios que este cursando en ese
momento.

e Indice ceo-d y CPO-D: indice que mide la experiencia presente o
pasada de caries dental.

¢ Higiene bucal: Se determind en funcién a la frecuencia del cepillado
y el uso de auxiliares de higiene bucal.

e Ingesta de comida chatarra: Numero de veces de consumo de
alimentos no nutritivos (dulces, refrescos, frituras, etc.)

¢ Peso: Masa de un cuerpo expresada en kilogramos.

¢ Talla: Referente a la estatura.
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8.8 RECURSOS HUMANOS

1 Directora de tesina.

1 Pasante de la carrera de Cirujana Dentista.
1 Directora del plantel.

Profesoras de primero y segundo grado.
Alumnos

Padres y madres de familia.

8.9 RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES

Biblioteca central U.N.A.M.
Biblioteca facultad de odontologia
Biblioteca ADM.

Institucion del plantel.

Mobiliario de las aulas.
Computadora.

Cartucho tinta.

Béascula.

Cinta métrica.

Céamara fotogréfica.

Barreras de proteccion (bata, guantes desechables, cubre bocas,
gorro desechable, careta).
Espejos planos #5.

Toallas desechables.

Estimulos para los nifios.

Tipodonto.
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e Rotafolios.

e Cepillo de aprendizaje.

e Triptico.

e Formatos para carta de consentimiento informado.

¢ Formato para fichas de identificacion y odontograma.
* Boligrafos.

e Lapices.

e Botarga de muelita.

¢ Cepillo de la muelita de botarga.

8.10 RECURSOS FINANCIEROS

+ A cargo de la tesista.

9. PLAN DE ANALISIS

La informacién obtenida a través de las fichas clinicas y cuestionarios fueron
capturados en una base de datos “Excel 2010”. Con la finalidad de obtener

las gréaficas correspondientes de cada variable.
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10. RESULTADOS

En el presente estudio se revisaron 60 alumnos de la Escuela “Rosa
Villanueva Ramos” de los cuales el 50% (30) correspondieron a alumnos de
6 a 7 afos de edad de 1°Gradoy el 50% (30) correspondieron a alumnos de

7 a 8 afios de edad de 2°Grado. Gréfica 1.

Grafica 1. Distribucion porcentual de edad
de alumnos de 1° y 2° grado.

50% 1° Grado

M 2° Grado

Fuente directa.
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De los 30 alumnos de 1° Grado el 43% corresponden al sexo masculino (13)
y el 57% al sexo femenino (17).
Respecto a los alumnos de 2° Grado el 53 % corresponden al sexo

masculino (16) y el 47% al sexo femenino (14). Grafica 2.

Grafica 2. Distribucidn porcentual por género
de escolares de 1° y 2° aino.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1° Grado 2° Grado

B Femenino W Masculino

Fuente directa.
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En cuanto al peso, motivo por el cual se llevo a cabo este estudio, obtuvimos

gue el 10% (6) presentan bajo peso, el 55% (33) se encuentra dentro de un

peso normal, sin embargo se presentan nifios con sobrepeso 30% (18) y con
obesidad 5% (3). Gréfica 3.
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Grafica 3: Distribucion porcentual de peso de
los alumnos de 1° y 2° grado.

B Bajopeso M Pesonormal M Sobrepeso Obesidad

Fuente directa.
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En cuanto al sexo, encontramos que el peso normal representa el 15% (9) en
nifios y 40% (24) en nifias, por el contrario la obesidad en nifias es nulo
(0%) y en nifios se encuentra en 5% (3), sin embargo los nifios presentan

25%(15) de sobrepeso y 3% (2) con bajo peso y las nifias 5% (3) con

sobrepeso y 7% (4) con bajo peso. Grafica 4.

Grafica 4. Distribucion porcentual de peso
de acuerdo al sexo de alumnos de 1° y 2°
grado.

40% |

35%

30%

25%

20%

15%

10%

o | \

0%
H Nifios Bajgqpeso Peso gggmal Sobyepeso Obegjdad
® Nifias 7% 40% 5% 0%

Fuente directa.
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En relacion a la edad se obtuvieron los siguientes datos: bajo peso 3%(2),
peso normal 28%(17), sobrepeso 15%(9) y obesidad 3%(2) en alumnos de 6-
7 ainos; mientras que en alumnos de 7-8 afios se obtuvieron los siguientes
datos: bajo peso 7%(4), peso normal 27%(16), sobrepeso 15%(9) y obesidad
2%(1). Grafica 5.

Grafica 5. Distribucion porcentual de peso de a
cuerdo a la edad de los alumnos de 1° y 2° aino.

30%

25%
20% Bajo peso
M Peso normal
15%
Sobrepeso
10% M Obesidad
5%

0%

6 a7 anos 7 a 8 afod

Fuente directa.
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indice ceo-d

La distribucion porcentual del indice ceo-d de alumnos nos indica que los
organos dentarios sanos 58% (699) fue mayor a la distribucion de los
organos dentarios cariados 24% (285), extraidos 2% (30) y obturados 3%

(36), siendo el 13% (150) dientes no erupcionados. Grafica 6.

Grafica 6. Distribucion porcentual del indice

ceo-d en alumnos de 1° y 2° grado.
70%

60% 0\58%
50% \
40% \
30%
\\24%
20%
10% \ ~0/ » 13%

2%
0% T T T T 1

Sanos Cariados Extraidos Obturados No
erupcionados

—=0=Sanos =—&—Cariados =—#=—Extraidos =0=Obturados ==0=No erupcionados

Fuente directa.
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indice CPO-D

La distribucion porcentual del indice CPO-D de alumnos nos indica que los
organos dentarios sanos 79% (190) fue mayor a la distribucion de los
organos dentarios cariados 21% (50), perdidos 0% (0), obturados 0% (0).

Gréfica 7.

Grafica 7. Distribucion porcentual del indice
CPO-D en alumnos de 1° y 2° grado

80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%

Sanos aluigg%os
W Cariados 21%
M Perdidos 0%

B Obturados 0%

Fuente directa.
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indice ceo-d

De acuerdo al sexo la distribucion porcentual del indice ceo-d muestra que
es menor en nifos 20.5% (123) que en nifias 35.5%(213). Y el 44% (264)

restante corresponde a dientes sanos de ambos sexos. Grafica 8.

Grafica 8. Distribucion porcentual del indice
ceo-d con respecto al sexo en alumnos de 1°y
° grado

Nifias ® Nifios Dientes sanos

35.5%
44%

Fuente directa
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El indice CPO-D con relacion al sexo muestra que es mayor en nifias 13%
(30) que en nifios 8%(20). Y el 79%(190) corresponden a dientes sanos.

Gréafica 9.

Grafica 9. Distribucion porcentual del indice de
CPO-D con respecto al sexo en alumnos de 1° y 2°
grado.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nifas Nifios Dientes sanos

m Niflas ™ Nifnos ™ Dientes sanos

Fuente directa
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11. CONCLUSIONES

De acuerdo con la hipotesis planteada, la mayor distribuciéon porcentual de
los grupos mantiene un peso normal del 55%, sin embargo, se hicieron
presentes casos con sobrepeso (30%) y obesidad (5%) siendo el bajo peso
el 10%.

La mayor parte de los nifios presenta peso normal debido a que acuden a la
Escuela "ROSA VILLANUEVA RAMOS” la cual tiene un programa de

desayuno escolar, llevando una dieta balanceada.

Sin embargo, nos damos cuenta que existe una gran cantidad de caries
dental en los alumnos de 1° y 2° grado, por lo que es importante implementar
programas de educacion para la salud y de esta manera poder disminuir este

problema.

Referente a la prevencién de la caries, se ha comprobado la importancia del
consumo de ciertos minerales, como calcio que esta en la leche, crema,

yogurt, brocoli, frijoles y las verduras de hojas oscuras.

Ademas, ciertos quesos y otros productos lacteos neutralizan los acidos y
son beneficiosos para evitar la caries. El aumento de la prevalencia de la
caries dental se observado en muchos paises en desarrollo, parece estar
estrechamente relacionado con la urbanizacion y los cambios en la
alimentacién como el aumento del consumo de bebidas gaseosas y azucar.

Existe una estrecha relacién entre la nutricion, y la salud bucodental.
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La alimentacion influye en el funcionamiento, el desarrollo y la maduracion,

de los tejidos asi como en la resistencia individual a las enfermedades.
Se debe tener presente que el cirujano dentista, como profesional de la
salud, cubre ampliamente el primer nivel de atencion, por lo tanto le compete

la deteccion oportuna de alteraciones en el peso y trabajar

interdisciplinariamente.
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13. ANEXOS

Anexo 1

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION DE EDUCACION
PARA LA SALUD BUCAL

PROFRA. MARIA DE LA LUZ VALDEZ FALCON
DIRECTORA DE LA ESCUELA ROSA VILLANUEVA RAMOS
PRESCNTC

Por medio de la presenie me permito solicitar a usted, que la pasante Alexis Paola Pradel
Jurado lleve a cabo plalicas de educacién para la salud, orentadas a los escolares de
primerg y segundo grado de la instilucidn gue usted dignamente dinge. Cabe sefalar que
se fevisara Iz cavidad oral de cada estudiante, con s finalidad de informar a los padres
de familiz el eslado de salud bucal de sus hijos, asi mismo se hard la medicién de la
masa corporal a través obtener el peso y lLalla.

Sin olro particular y en espera de contar con su apoyo, me es grato enviarle un cordial y
atento saludo.

Atentamente
“ POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU »
Ciudad Universitaria, D.F., a 16 de febraro d

C.D. Maria E__tgna‘?ﬁ'é/m Cruz

COORDINADORA Ctrtesisitn ta Eisdsco s M St

S.EFP
ESCUELA PRIMARIA
51-2236-561-43-x-020
“AOIEA VILLANUEVA RAMOS™
C.C.T. 0ADPRODEZU
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

na,,

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASUNTO: AUTORIZACION

PADRE, MADRE O TUTOR.
PRESENTE:

Por medio del presente me permito informarle que los

dias del mes de del presente afio, se

llevara a cabo un proyecto de investigacion en la Escuela Primaria “Rosa
Villanueva Ramos” con el objetivo de conocer el estado odontolégico y

nutricional de su hijo(a).

Dicho proyecto es denominado “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
EN NINOS DE 6 - 8 ANOS QUE ACUDEN A LA ESCUELA "ROSA
VILLANUEVA RAMOS” Y SU RELACION CON LA OBESIDAD, este proyecto
consta de:
e Su hijo contestara un cuestionario, acerca de sus datos
generales, opinion de la obesidad asi como de habitos bucales.
e Se tomard el peso en kilogramos con una bascula y la talla en
metros con una cinta métrica flexible.
e Se llevara a cabo una revision bucal con el objetivo de

determinar la presencia de caries dental.
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Se me inform6 que mi hijo (a) no tendra ningun riesgo, inconvenientes
ni molestias, durante el estudio, los beneficios que obtendra mi hijo (a) es
tener un diagndstico de su estado bucal y nutricional y en caso de que se
encuentre con una alteracion nutricional u odontoldgica, seran canalizados
con el profesional de la salud correspondiente para iniciar con su posible
tratamiento.

Se me ha dado la seguridad de que no se identificara el nombre de mi
hijo o hija en las presentaciones publicas de éste estudio y su privacidad sera
confidencial, por lo que me comprometo a proporcionar los datos fidedignos y
a la brevedad posible para el éxito de éste estudio.

Acepto que he leido éste documento y otorgo mi consentimiento para

que mi hijo(a): sea

valorado e informado para mejorar sus habitos en beneficio de su salud. Sin
mas por el momento gracias por su atencion y autorizacion.

Atentamente pasante de C.D. Alexis Paola Pradel Jurado.

Nombre y Firma de autorizacion.
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Anexo 3

os@:.,

"hna,, - ,MM’U

[ FACULTAD  Wuull

z z “Ww l)l)()\ll)(l)l()(y]\ ’}wwm

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO w },

UNAM
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 1904
SEMINARIO DE TITULACION DE EDUCACION PARA LA SALUD
ODONTOGRAMA

iNDICE CPO-D y ceo-d

Sano.

Cariado.

Obturado por caries.
Perdido por caries.

Extraccion indicada. 18 |1 |16 |15 |14 |3 |12 |1 |22 |22 [ |24 [25 |26 |22 |28

0.
1.
2.
3.
4.
5.

Perdido por causas las |a7 |46 |as |aa |23 | a2 [a& |31 |32 [33 |38 [35 [36 [36 |38
diferentes a caries.
6. Dientes no

erupcionados. | . | |
55 54 53 52 51 61 62 63 63 65

7' Obturado por Otras 85 » 84 » 83 » 82 » 81 71 - 72 » 73 . 74 - 75
causas.
8. Presenta sellador.
9. No aplicable.
C= C=
e= ceo= P= CPO=
o= O=
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Anexo 4

- - - -

NINOS DE 2 A 20 ANOS
Relacion de Peso y Talla

Mombre: Fecha de Nacimiento:

1213 14 35 18 17 18 19 0
e T FEAG NS L ) \_3)

===
.g.;.

BONC
!

0108

EEHE <=M

onmo

"-E.' | 15 = - -—— —_— —-.-—_... d . ) 51 30!
._ ' 1..'..-' 1 | -l 3 ! 4 | - :J_._]_ i — 4 4 + : | | -1.'-'. mi ]
| o L LT | | | | i
ST R R B B R e e i IMERC!{

FLUENTE ' Desarroiado por o Cerctn Mafanal e EviaSwican de Sinsd i SEREHU
wn colstorern oo o Covins Neaoral para s Prevencitin e Erfarmecaces Croneas v Fromocin e Ssu iCDC)
2e on Samncion Ureoow de Mo ca. MATERES; EXCLUSHND PARAMETNCOS




Anexo 5

Er
sdizen

somatropina  Reg. No. 208 M58 SSA IV

NINAS DE 2 A 20 ANOS
Relacion de Peso y Talla

Nombre: = ~ Fechade Nacimiento: =~ F—
12 13 14 15 16 17 18 19 20
Estatura (Mama) ___ Estatura (Papa) EDII\D (AN[C)S) cm |-in \y
Fecha Edad Peso Estatura IMC* 76
1904
181,10 nifias
1804~
70+ 3
P tcular IMC: Peso (kg) + E t 10,000 — 38:475_"68_ -
*Para calcular :Peso (kg) + Estatura (cm) + Estatura (cm) x 10 2 el 11704
6 Peso (Ib) = Estatura (in) + Estatura (in) x 703 7 /, 75+ 170 - 66— L f
SR b—b—1 8 =, 41651 — g
/ 50 | 54
i [ | VA 11604 A =
160 / 251 160 =
62+ 1551 Crecimiento: Nifias /, > 10 _155;62— .
60+ NS 5= |60 s
Vi / / = =
150 AT / L 3
_584145 1// / // S
56 g =
140+ /' // ,/ //, 1054230 @
e [>l3s 7 ﬁ// /,Z/ 1004220 o
s 521, VA 951210 %
T X :
A 207 i1 . P4, 1200 =
125 / 7 90 >
o %120 £ ‘/// A ' g5{ 190 S
R 461445 /4 = ek = S | £
A lasd 7 // AT 1170 4
“H10 A7 ' 907751 &
S /4 /4 ' - 160 ®
<105 VS el L . o
40 / / / 75%-65- g
- 65 B
| y / | / | et 140 =
38+ . '/’/ 601130 g
36- 2 | o ok g
r / , b o é
34- / FAW EZ = —1251 oL 3
7 ] ,..rT 10 50+110 i =
/ > A =5 45100 | 2
7 ¥V 7 T — 45 é
A 90 | &
7V 7 / /_,,‘ / 40+ E ®
'////// A 45180 |
| WAANAAN 7 a0l 701 P |
AAAA —60{ E
£ Paso: Nifa —25- S .
i 4 —501 o
’ = 204
—40
é 5 159 a5
- ; : 104 1
| ?DAD QKANOS)’ . kg| Ib ' I
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ;
'll
FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud " 1 SERONO

en colaboracion con el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocién de Salud (CDC)
de los Estados Unidos de Norteamérica. MATERIAL EXCLUSIVO PARA MEDICOS '
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Anexo 6

pLE o
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Uuuuw i ;yw"ot'u"
FACULTAD DE ODONTOLOGIA w UQ ,{M' )‘w
1904

SEMINARIO DE TITULACION EDUCACION PARA LA SALUD

PADRE, MADRE O TUTOR.
PRESENTE:

Por medio del presente me permito informarle que su hijo (a)

que participd en el proyecto de investigacion sobre “PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL EN NINOS DE 6 - 8 ANOS QUE ACUDEN A LA ESCUELA
"ROSA VILLANUEVA RAMOS” Y SU RELACION CON LA OBESIDAD,se le

detectaron las siguientes alteraciones en su salud bucodental.

Dientes cariados (con caries)

Dientes perdidos o extraccion indicada

Dientes obturados (rehabilitacion con amalgamas, resinas, o

coronas)

Sin mas por el momento gracias por su atencion.

Atentamente pasante de C.D. Alexis Paola Pradel Jurado.
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Anexo 7

¢QUE ES LA CARIES?

Es una enfermedad que destruye lentamente los tejidos duros de los dientes, hasta llegar a la pulpay
al hueso generando un absceso.
Esto puede provocar que el diente se pierda.

e V@! ;WW .

DE ABSCESOS

@ e

Los gérmenes ¥ bacteriss se pueden
asconder en ls superficies rugosasy
ranuras de las muelss por mucho tiempe.

Culdando tus dientes el mundo da la
carles estard derrotado

9 C.DALEXIS PAOLA PRADEL JURADO.
A 1.0 OMAR FLORES TOVAR.
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sQuieres sentirte genial?

Haz como yo, come sane. haz ejercicio, cuids tus
dientes ¥ juegs muche conb tus amidos.

PBienvenido 2l Planets Muelus.

Reduce el consumo de dulces,
sobre todo entre los alimentos,

iMe encanta el desayuno!

Si desayunas bien, tendrds mucha
energia hasta la hora de comer para
Jjugar y aprende en clases.
iDesayuna conmigo y encuentra tu
energial

permanentes.

¢ 9 C.DALEXIS PAOLA PRADEL JURADO.
A] L.0 OMAR FLORES TOVAR.
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