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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia en México, como es sabido la
formacion de habitos en la etapa escolar del nifio es fundamental; ya que existen
diferentes factores, asociados a la produccién de caries dental en la infancia, que al
interrelacionarse definen el perfil de riesgo de cada individuo, entre estos factores se
encuentran; los dietéticos, ambientales, dependientes del huésped y socioeconémicos.
Por tal motivo el Objetivo General de la investigacion fue determinar la influencia del
nivel socioeconomico y el tipo de alimentacién en el 1.C e I.P.D.B. de nifios de una
escuela publica y una escuela privada de la comunidad de Otumba, Estado de México.
Se planteo la Hipétesis” Las diferencias socioecondmicas y el tipo de alimentacién
influyen en el I.C. y el I.P.D.B; por lo tanto, en los escolares encontraremos que a nivel
socioeconémico mas bajo y alimentacion mas deficiente, sera mayor el I.C. e [.P.D.B. “.
Se realizo estudio comparativo, observacional, transversal, prospectivo; con una
muestra de 33 alumnos de una escuela publica y 33 alumnos de una escuela particular,
utilizando cuestionarios para determinar el nivel socioeconémico, el tipo de
alimentacion, asi como odontogramas, abatelenguas, espejos dentales, pastillas
reveladoras, guantes y cubre bocas; necesarios para determinar el I.C. e I.P.D.B.

El anadlisis de resultados se realizo con estadistica descriptiva e inferencial; para
determinar las diferencias entre el nivel socioeconémico de ambas muestras, y el tipo
de alimentacién se utilizo la prueba estadistica de JI cuadrada X2; encontrando
diferencias significativas. A la escuela publica, nivel socioeconémico mas bajo y a
escuela privada, nivel socioeconédmico mas alto; asi también alimentacion mas
deficiente en alumnos de la escuela publica y alimentacion adecuada en la escuela
privada. Al aplicar la prueba estadistica de t de student, tanto en I.C., como en |.P.D.B.
Ho no se rechaza, pues no existen diferencias significativas.

Por lo que se concluye que el nivel socioecondmico y el tipo de alimentacion NO
influyen en el I.C. nien el 1.P.D.B.



INTRODUCCION

La etapa escolar de los nifios representa un crecimiento lento pero constante donde los
hébitos y conducta alimentaria toman forma; Uno de los problemas de salud de mayor
prevalencia entre las comunidades son las afecciones bucodentales constituidas
principalmente por la caries y la enfermedad periodontal; la caries dental, que ademas
es la principal causa de pérdida de dientes en los nifios y jovenes, es producida por
una bacteria que convierte los alimentos, principalmente los azlcares y almidones en
acidos. La bacteria, el 4cido, los restos de comida y la saliva se combinan y forman la
placa dentobacteriana. Los acidos de la placa disuelven la superficie del esmalte del
diente y crean orificios conocidos como caries. Una caries dental no tratada puede
producir la muerte de las estructuras internas del diente, y la pérdida eventual del
mismo.

Se describen gran cantidad de factores asociados a la produccion de caries dental en
la infancia, entre los que se encuentran factores dietéticos, factores ambientales,
factores dependientes del huésped vy factores socioeconémicos, que al
interrelacionarse definen el perfil de riesgo de cada individuo. Uno de los factores mas
importantes es la visita tardia o ausencia de visitas al odontélogo, debido a las bajas
condiciones socioecondmicas, que pueden determinar la poca disponibilidad de
servicios odontoldgicos y habitos higiénicos adecuados.

Al ser la caries dental una enfermedad de alta prevalecia en México, el objetivo de la
investigacion es determinar si el nivel socioecondmico y el tipo de alimentacion de los
alumnos de 8 a 10 afios de 2 escuelas primarias, una privada (Colegio las Américas) y
una publica (Ramén Beteta) ubicadas en Otumba Edo. de México; influyen en el I.C. y
P.D.B, con el fin de que los resultados nos permitan apreciar la magnitud del problema
y darle atencion oportuna a las necesidades de salud y enfermedad de ambos niveles

por igual desde temprana edad .



MARCO TEORICO

La etapa escolar de los nifios representa un crecimiento lento pero constante donde los
hébitos y conducta alimentaria toman forma. No obstante, la educacién sobre nutricion
es escasa 0 casi nula, teniendo como resultado un circulo donde la pobreza y la
ignorancia conllevan una mal nutriciébn, bajo aprovechamiento escolar y dafios a la
salud.! Las escuelas ofrecen facil acceso a gran niimero de nifios altamente expuestos
a sufrir enfermedades bucales.? Un estudio realizado a alumnos de preescolar en una
poblacion del Edo. de Hidalgo reveld que casi el 50% de los alumnos presentd algun
tipo de malnutricién; encontrando relacion entre desnutricién y distribucion porcentual
de la ingesta dietética de carbohidratos, proteinas, y lipidos= . La dieta se refiere a la
cantidad y tipo acostumbrado de comida y liquidos ingeridos por una persona
diariamente. Por esto se sabe que la dieta puede ejercer un efecto local sobre la caries
en la boca al reaccionar con la superficie del esmalte y al servir como substrato para
microorganismos cariogénicos.* El patron dietético que se recomienda para cada dia
incluye el nUmero correcto de veces que puede servirse cada uno de los cuatro grupos
basicos de alimentos (Frutas y verduras, Cereales y tubérculos y Leguminosas y
alimentos de origen animal).” La salud oral esta estrechamente relacionada con la
nutricion y la dieta de la persona. La nutricibn es un factor vital en el crecimiento y
desarrollo de las estructuras orales y en la conservacion de los tejidos orales. Los
factores dietéticos y patrones de comida pueden inducir 0 minimizar la caries dental.
Los carbohidratos fermentables son fundamentales para la implantacién, colonizacion y
metabolismos bacterianos en la placa dental. Con la disminucién de la variedad de

alimentos en la dieta, se presenta un riesgo mayor de influencia nutricional.®

La caries, enfermedad infecciosa, localizada y progresiva del diente, es la afeccién de
la cavidad bucal de mayor morbilidad en los paises desarrollados, en los que se
presenta entre el sesenta y noventa por ciento (60 y el 90%) de la poblacién escolar y
en la mayoria de los adultos. A pesar de los esfuerzos realizados por muchos paises y
organizaciones internacionales y locales para disminuir la frecuencia de la caries dental
en la poblacién, esta patologia continla siendo un problema de salud publica
importante entre los nifios de los paises latinoamericanos.” En México se encuentra
gue un 90% de la poblacién padece uno o mas dientes afectados por la caries, los

datos de estudios realizados en algunos grupos de la poblacion de nuestro pais y la



informacion sobre la demanda de atencion odontoldgica en los servicios de salud en

México indican que se trata de un padecimiento de alta prevalecia.®

Asimismo, la caries dental constituye el trastorno de salud oral que més afecta a los
nifos. Es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano no especifico, de caracter
multifactorial que causa la disolucion mineral de los tejidos duros del diente por los
productos finales del metabolismo &cido de las bacterias capaces de fermentar a
carbohidratos, ademés de otros 2 factores como un diente susceptible, y las bacterias
cariégenas.’’® ;Ademés que no solo consiste en una simple perdida continua y
acumulativa de mineral, sino en un proceso dinamico caracterizado por periodos
alternados de desmineralizaciéon y remineralizacién.'! Lo sobresaliente de un estudio
realizado en humanos sobre la frecuencia de las comidas y la formacién de caries, es
gue cuando el azUcar permanecia mas tiempo en la boca, la actividad de la caries era
mayor, ademas de depender de la frecuencia de ingesta de aztcar.*? En un estudio
cuyo objetivo fue investigar la relacion entre el consumo de productos comerciales
azucarados y la caries dental en escolares dio como resultado una relacion significativa
estadisticamente, por lo que se concluyd necesario el implementar medidas

preventivas para evitar el consumo de estos productos. *3

El proceso carioso se inicia con la desmineralizacién del esmalte en la superficie del
diente, En estas primeras etapas no hay ningun tipo de dolor, el nifio no manifiesta
ninguna incomodidad y es por esto que suele pasar desapercibida. Al avanzar la
enfermedad, la estructura del diente pierde completamente su dureza, se inicia una
cavidad; si la caries no se detiene e involucra sélo la estructura del esmalte se
denomina lesion incipiente, si progresa hasta la dentina es una lesion moderada y si se

encuentra a 0.5 mm de la pulpa se considera una lesién avanzada. **

Los restos de alimentos que se quedan sobre los dientes sirven de medio de cultivo
para diversas bacterias que atacan el esmalte y el cemento dental, donde producen
caries e inflamacién de las encias (gingivitis); conocida como placa dental bacteriana.™
Se cree que el pH de la placa dental bacteriana después de la ingestion de alimentos
es de mucha importancia en la etiologia de la caries; este pH esta influenciado por el
pH individual de los alimentos, su contenido de azucar, y el flujo promedio de la
saliva.'® La lesién incipiente se inicia por los eventos que tiene lugar en la placa, casi

inmediato a la exposicién de una carga de azucar (o acidégenas). *’



La placa dental bacteriana es el principio de procesos patolégicos como caries,
gingivitis, periodontitis, etc., La placa dental es una masa blanda, tenaz y adherente de
colonias en las superficies bucales, de importancia en la etiologia de la caries,
enfermedades periodontales y formacion de tartaro. La placa dental bacteriana es
traslicida, no visible a menos que haya un depésito de minerales o hemoglobina
procedente de la ruptura de capilares gingivales, se visualiza por medio de una
coloracién que la pigmente y se puede eliminar con un cepillado vigoroso.*® La relacién
anatomica de los tejidos gingivales con respecto a la superficie dentaria es quiza el
mas importante de los factores que afectan la extension del crecimiento de la placay la
dificultad para su control.’® Una adecuada salud bucal es importante para el buen
funcionamiento del organismo, ya que la masticacion entre varias funciones de los
dientes, esta relacionada con la nutricibn y por ende con la salud del individuo, en
especial cuando se encuentra en una etapa de crecimiento, como es la del escolar. La
mineralizacidon de los dientes se realiza meses después de la erupcion, por lo que son
muy labiles durante este periodo; ademas, los habitos higiénico-dietéticos no han sido
aun formados en la mayoria de los nifios, por lo que el cuidado de los dientes en este

periodo es indispensable. %

Entre los factores ambientales se describen las malas condiciones socioeconémicas, el
bajo nivel educativo y la higiene oral inadecuada, los cuales son factores dificilmente
modificables; asi como la predisposicion genética, estado inmunitario, desnutricion
durante la formacion del diente, La prevalencia de caries en nifios de clases sociales
deprimidas, puede estar asociado al dificil acceso a los servicios de salud; ademas que
resulta dificil evaluar en forma objetiva la frecuencia, calidad y constancia del cepillado
en edad preescolar.?:#23:24

Los factores econdmicos, estan relacionados con la disponibilidad y accesibilidad de
alimentos y de servicios de salud, asi como las leyes de oferta y demanda y con las
politicas de desarrollo del pais; y en el ambiente favorable significa que el nifio tenga

una alimentacién completa, equilibrada, suficiente y adecuada (CESA). %

Se sabe que la enfermedad periodontal se desarrolla por multiples factores, entre los
cuales se encuentra el nivel socioeconémico, es decir a mayor pobreza hay mayor

prevalencia de enfermedades periodontales. %°

La educacion en salud juega un papel muy importante en la prevencion de la caries

dental. La cultura también influye en la dieta de la poblacién, pues la aceptacién o



rechazo de ciertos productos de alimentos dependen de los patrones culturales y de
crianza; es necesario dar atencidon a la transmision de habitos de higiene y de
reduccién en el consumo de azlcar a los nifios, en el hogar y la escuela. Los estudios
demuestran que los nifios que presentan malos habitos de alimentacion estan mas
expuestos a presentar caries. 2"%®

Debido a la gran importancia de implementar medidas de prevencion a una de las
principales afecciones a la salud como es la caries dental, se han realizado gran
cantidad de estudios, entre ellos uno que describe a la caries dental “como una
enfermedad propia de las primeras etapas de la vida. Con el cambio en el patrén
alimentario ha aumentado la prevalencia de caries en diferentes poblaciones. Este
problema se presenta por la interaccion del huésped y el agente bajo ciertas
condiciones locales del ambiente bucal, que son influidas por factores de la comunidad
en la que el individuo se desenvuelve.”

Menciona igual que “La salud dental es, pues, un problema social, donde inciden
factores como la nutricion, las condiciones de la vivienda, tener agua potable, el trabajo
del grupo familiar, el nivel educacional y servicios de salud, accesibles entre otros
factores. Todo esto da lugar a diferencias sociales que inciden en el proceso de salud
enfermedad y en la morbilidad de la poblacion. Las diferencias sociales en salud oral
han sido descritas en diferentes paises, y en algunos trabajos hechos en México.” Uno
de estos estudios arrojo como resultados, que 65.2% de los escolares tenian caries,
con marcadas diferencias entre los nifios de la clase social alta y baja (p < 0.05). La
caries fue mas frecuente entre los nifios de la zona donde el nivel socioecondémico es
bajo; las diferencias fueron significativas (p < 0.05). y una vez mas se hace énfasis en
la necesidad de implementar mas servicios y programas de prevencién de caries en los

nifios de las zonas con bajos recursos o de diferente estrato social.?

Hipotesis

Las diferencias socioecondmicas y el tipo de alimentacién influyen en el I.C. y el
I.P.D.B; por lo tanto, en los escolares encontraremos que en el nivel socioecondmico

bajo serd mayor el I.C. e I.P.D.B.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Estudio comparativo, Observacional, Transversal, Prospectivo

Poblacién objeto

33 alumnos de una escuela particular (Colegio las Américas) y 33 alumnos de una

escuela publica (Ramon Maria Saavedra), de ambos géneros, en edades de 8 a 10

afnos de la comunidad de Otumba Estado de México.

Seleccién y tamafio de la muestra.

Criterios de Inclusion:

33 alumnos inscritos a la escuela privada “Las Américas” en edad de 8 a 10 afos

33 alumnos inscritos a la escuela publica “Ramon Beteta” en edades de 8 a 10 afos

Ambos géneros.

Criterios de Exclusion:

Alumnos que no estén inscritos en el Colegio las Américas y la escuela Ramoén Beteta y

gue no tenga edad entre 8 y 10 afos.

Alumnos con enfermedades sistémicas

Alumnos con tratamiento de ortodoncia u ortopedia maxilar

Variables
VARIABLE CLASIFICACION MEDICION
I.C. Cuantitativo 0
Continuo /0
I.P.D.B. Cuantitativo 0
Continuo /0
NIVEL Cualitativa E clase muy baja
SOCIOECONOMICO Ordinal D clase baja
D+ clase media baja
C clase media
C+ clase media alta
A/B  clase alta
TIPO DE ALIMENTACION | Cualitativa Bajo
Ordinal Promedio
Alto

Dependiente:

indice de Caries y Placa Dental Bacteriana

Independiente: Nivel socioecondmico, tipo de alimentacion




Técnicas e instrumento para recolectar la informacion

Cuestionario de nivel socioeconémico
Cuestionario de tipo de alimentacion y toma de medidas antropométricas
Deteccion de indice de Caries

Deteccion de indice de Placa Dental Bacteriana

Disefio de investigacion

Se acudio a la escuela primaria publica Ramén Maria Saavedra y a la escuela primaria
privada Las Américas ubicadas en la comunidad de Otumba Estado de México, se
solicité  autorizacidbn a los directores de las instituciones para llevar acabo la
investigacion, se solicitan las listas de asistencia de los grupos de 3° y 4° afio de
primaria y con el método de muestreo aleatorio, se seleccionan a 33 alumnos de cada
escuela primaria.

Se cit6 a los padres de familia para explicar el procedimiento de la investigacion y pedir
su autorizacion para participar en ella. Una vez que aceptaron se entreg6 el primer
cuestionario para determinar el nivel socioeconémico (Anexo 1), el cual contestaron
padres de familia; posteriormente se entregd el cuestionario sobre habitos alimentarios
a los alumnos (Anexo 3), asi mismo se realiz6 la toma de peso y talla, una vez
terminados los cuestionarios, se inicié con el sondeo de I.C. y P.D.B. (Anexo 5).
Terminado el sondeo de I.C. y P.D.B., y los cuestionarios, se recopilo toda la

informacion y se comenzé con el analisis de resultados.

Pruebas Estadisticas a emplear en el Andlisis de los Resultados

El andlisis de resultados se realizo con estadistica descriptiva e inferencial.



RESULTADOS

Al andlisis de resultados observamos que en la escuela primaria publica predomina un
nivel socioecondmico de clase media baja (D+) en un 63.6%; mientras que en la
escuela privada el porcentaje del mismo nivel socioeconémico dio 0%; asi también se
observa que el nivel predominante en la escuela privada es el de clase alta (C+) con un
porcentaje de 57.5%, y en la escuela publica le corresponde un 18.1% del mismo nivel
socioecondmico, (como se muestra en la tabla 1) Encontrando diferencias significativas
en el nivel socioeconémico, (con un valor calculado de X2= 37.86, y valor critico de
tablas de X2=.711), es decir a la escuela publica le corresponde, nivel socioeconémico

més bajo y a escuela privada, nivel socioeconémico mas alto,

TABLA 1. Comparacion Porcentual del Nivel Socioecondémico

E 0 0
D 9 0
D+ 63.6 0
C 6 217.2
C+ 18.1 57.5
A/B 3 15.1

Fuente: 66 alumnos de escuela primaria publica y privada de la comunidad de Otumba, Edo. Méx. 2010



En la grafica 1 se muestra la comparacion porcentual del nivel socioeconémico, donde
se demuestra que los niveles mas altos corresponden a la escuela privada (A/B, C+,C)
y en la escuela publica predomina el nivel socioeconémico D+ que equivale a un nivel

socioeconémico de clase media baja.

GRAFICA 1. Comparacion porcentual del Nivel Socioeconémico, entre la escuela primaria publica
y la escuela primaria privada.
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Fuente: Cuestionarios aplicados a 66 alumnos inscritos en una escuela primaria publica y una escuela
primaria privada de la comunidad de Otumba Mex. 2010.



En lo referente al tipo de alimentacion encontramos que tanto en la escuela publica
como en la escuela privada el porcentaje que prevalece es el de los alumnos cuyo
peso y talla es proporcional, asi como coincidente con una alimentacion CESA.
(ANEXO 4); ya que en la escuela publica le corresponde un 60.6% y en la privada un
72.7%.

También encontramos que en la escuela publica los nifios cuyo peso es bajo y
mantienen una alimentacion deficiente equivale a un 9%, mientras que en la escuela
privada equivale a un 3%. En contraparte encontramos que el numero de nifios
afectados por sobrepeso, es mayor en la escuela primaria publica, equivalente a un
30.3%. encontrando diferencias significativas en el tipo de alimentacion, con mayor
problema de bajo y alto peso en escuela publica y mayor numero de alumnos con una
adecuada alimentacion en la escuela particular.

Por tanto encontramos que en los 3 casos la escuela que se observa porcentualmente

afectada es la escuela publica ante la escuela privada, como lo muestra la grafica 2.

GRAFICA 2. Comparacién porcentual del tipo de alimentacion, entre la escuela publica
y la escuela privada

80 72.7

B PUBLICA
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Fuente: Cuestionarios sobre habitos de alimentacién y toma de indices antropométricos, aplicados y
realizados a 33 alumnos de una escuela primaria publica y 33 alumnos de una escuela primaria privada
de la comunidad de Otumba, Edo. Méx. 2010



En la prevalencia de caries, en la escuela publica arrojo un indice de 10.4%, mientras

que en la escuela privada un 9.4%. En el I.P.D.B. fue mayor en la escuela publica con

un 18%, y en la privada se muestra afectado en un 15.9%. (Como lo muestra la grafica

3).

Aungque porcentualmente existe una pequefia diferencia entre los porcentajes de

ambas muestras, tanto en I.C. como en |.P.D.B.; Al realizar la prueba estadistica de t

de student, tanto en I.C., como en |.P.D.B.
diferencias significativas.

Ho no se rechaza, pues no existen

Grafica 3. Comparacioén del I.C. y el I.P.D.B entre una escuela primaria pablica y una privada.
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Fuente: Deteccion de indice de caries y placa dental bacteriana, realizado a 33 alumnos de una escuela
publica y 33 alumnos de una escuela privada, de la comunidad de Otumba, Edo. Méx. 2010

TABLA 2: se muestra la comparacion porcentual de todos los resultados analizados entre la escuela
publica y la privada.

ESCUELA | INDICE DE INDICE DE NIVEL SOCIOECONOMICO
CARIES PLACA ALIMENTACION
DENTAL (Adecuada)
BACTERIANA
PUBLICA 10.4 % 18 % D+ 63.6% promedio
C+ 18.1% 60.6 %
PRIVADA 9.4 % 15 .9% D+ 0% promedio
C+ 57.5% 72.7 %

Fuente: andlisis de cuestionarios y odontogramas realizados a 33 alumnos de una escuela primaria
publica y 33 de una privada.




CONCLUSIONES

Esta tesis cumple con el objetivo general, al determinar el nivel socioecondmico, el tipo
de alimentacion, los indices de caries y placa dental bacteriana de la poblacion objeto;
El vinculo de las 2 muestras (escuela primaria publica y privada) incluidas en el
presente estudio, esta dado al provenir de una misma region; al analizar los resultados
se destaca la diferencia de las variables, por tal motivo, de este mismo analisis se

desprenden las siguientes conclusiones.

1. Al pertenecer a la misma regidn geogréfica, podriamos intuir un equitativo desarrollo
econdémico, sin embargo; al andlisis de resultados estadisticos con prueba de ji-
cuadrada X2,. observamos; que Ho se rechaza al existir una diferencia significativa
entre ambas escuelas pues, a la escuela publica le corresponde un nivel
socioecondmico mas bajo y a la escuela privada le corresponde nivel socioeconémico
mas alto, (TABLA 1, GRAFICA 1). Clasificado en base a las variables que considera la

Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion y Opinion Publica.

2. Basados en el CESA y la tabla de indice de peso y talla de la Asociacién Mexicana
de Pediatria, corroboramos que el tipo de alimentacion entre ambas muestras de
estudio, es mas deficiente en nifios de la escuela publica que en la particular, al
observar en el andlisis estadistico con prueba de Jl-cuadrada X2, diferencia
significativa; con mayor problema de bajo y alto peso en la escuela publica; y mas

nifos con adecuada alimentacion en la escuela particular.
(GRAFICA 2)

3.- Al comparar de manera porcentual el I. C. entre ambas muestras, Encontramos que
en la escuela publica existe un promedio de 10.4 %, y en la privada un promedio de
9.4 %,

De la misma forma encontramos diferencias porcentuales en el I.P.D.B,aun 18 % en la
escuela publica y un 15.9% en la escuela privada.(GRAFICA 3);Sin embargo al aplicar
la prueba estadistica de t de student , en ambos casos, Ho no se rechaza, por lo que
se concluye que no existe diferencia significativa entre ambas muestras de estudio,

tanto en I.C., como en |.P.D.B.



Como conclusion general de la Hipotesis planteada:

La hipotesis general dice; “Las diferencias socioeconémicas y el tipo de
alimentacion influyen en el I.C. y el I.LP.D.B; por lo tanto, en los escolares
encontraremos que en el nivel socioeconémico bajo sera mayor el I.C. e I.P.D.B.”;
Encontramos que la hipétesis no es aceptada, debido a que a pesar que el nivel
socioeconémico y el tipo de alimentacion es diferente en ambas muestras de
estudio, en el I.C. y el I.P.D.B. no existen diferencias significativas por lo que se
concluye que el nivel socioecondémico y el tipo de alimentacién NO influyen en el
I.C.nienell.P.D.B.
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ANEXOS



ANEXOS 1

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Nombre de la Institucién donde

estudia: Edad:
DATOS PERSONALES
¢, Cuantos integrantes conforman tu
familia?
¢, Cuantos integrantes de la familia
trabajan?
¢,Cudl es el ingreso mensual
aproximado de tu familia? ( sumando Menos de De $2,600.00 a| De $3,801 a Mas de
todos los ingresos de los miembros de $2,599.00 $3,800 $5,000.00 $5,001.00
la familia)
¢cual es el grado de . Sin Primaria o | Carrera técnica |, . .
escolaridad de los mama | . . : .~ | Licenciatura | posgrado
instruccion | secundaria | o preparatoria
padres del alumno?
papa Sin Primaria o Licenciatura | posgrado
instruccion | secundaria
Emoleada Labores
pleac relacionadas con el Obrero Comerciante
Doméstica
_ 5 _ campo
Trabajo que desempenia el jefe de
familia i _ i _
Trabajador Ejercicio Empresario | Directivoo | Nolo sé
de oficio por libre de funcionario
Su cuenta profesion
Otro Especifique
¢ Eres derechohabiente de alguna Seguro Social L
institucion de Salud? (IMSS) ISSSTE Otra institucion
DATOS DE LA VIVIENDA
. . Casa Cuarto de s
Tipo de Vivienda independiente Departamento Vecindad Pension
. ; Cuanto
; 2 ¢
¢ Paga renta? Si No Paga?
¢,Cuantas personas viven normalmente en esta vivienda contando nifios y adultos
mayores?
SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA
_ Television S| ¢cuantos? NO
<
Z .tz
5 & Television por cable SI NO
LE) Linea telefénica Sl NO
< Internet Sl NO
Sl S| NO
0 eléctrica
3 Cuantos 16 15| 11.15 | 1620 | +21
& Focos
=< Agua potable Sl NO
Drenaje Sl NO




MATERIAL DE LA VIVIENDA

¢, Cuentas con regadera?

Material del piso (Si esta hecho de mas

de un material, marca el que Tierra Cemento Mosaico, loseta Otros
predomina)
¢ Cuantas habitaciones hay en la
vivienda?
INFORMACION COMPLEMENTARIA DE LA VIVIENDA
c o Aparato SI NO NUmero
9 g = = Lavadora de ropa
P = Secadora de ropa
8 o £ = Calentador de agua
385 ¢ Horno de microondas
3 g 0= Computadora
c %D E Teléfono celular
S o Reproductor de CD
‘_‘g g S ‘g’ Fregadero con agua
5 L22 s Estufa con horno
D G 2 Refrigerador
> Licuadora
OTROS DATOS
¢,Cuentas con automovil propio? Si No
¢Con cuantos automéviles cuentan en 1 5 3 4

tu casa?




ANEXO 2

Tabla de tallay peso del Nino Mexicano

(Revisada y aprobada por la Academia Mexicana de Pediatria)

Nifios Nifias

Peso en Kilogramos Peso en Kilogramos

Edad Bajo |Promedio | Alto Talla Bajo | Promedio | Alto Talla
en cm. en cm.

+6% +6%

8 afos 22.1 24.5 26.9 123 21.8 24.2 26.7 123
9 afios 24.3 27.0 29.7 127.5 24.1 26.8 29.5 127.5
10 afios 27.0 30.0 33.0 132 27.4 30.4 33.4 133.5




ANEXO 3

Nombre del alumno

Escuela

Edad

Subraya, 0 marca con una x la respuesta que consideres correcta o que mas se
acerque a lo que se te pregunta.

¢En que consiste principalmente tu desayuno?
a) leche, pan, jugo, yogurt o fruta, en casa.
b) productos empaquetados (panques, frituras etc.)
c) comida de puestos en la calle
¢, Tus papas te dan dinero para gastar en la escuela?
a) si ¢Cuanto? $
b) no
C) aveces
¢, Que tipos de alimentos acostumbras comprar en la escuela?
a) yogurt o fruta
b) lo que vendan de comida en el desayunador
c) frituras, panquecitos, paletas, chicles o cualquier otro dulce
¢,Cuantos de estos productos consumes al dia?
Lacteos, incluyendo; leche, quesos, yogurt
a) 1lvezaldia
b) 3a4

c) De5amas

Carnes; incluyendo carnes rojas, pollo, pescado productos derivados como el
huevo, embutidos como salchicha y jamon.

a) 1vezaldia
b) 2 a3 por semana
c) No los consumes

Frutas de cualquier tipo

a) 1a 3diaria
b) +de 3 al dia

Verduras, como zanahoria, espinacas, tomate, col, coliflor, pimiento etc.



Legumbres como lentejas, garbanzos etc.

a) incluyes de 1 a 3 diarios

b) + de 4 al dia

c) no comes verduras

Pan, cereales y similares, incluyendo, pan blanco o de dulce, arroz, pastas.
a) 1a2vecesaldia
b) + 3 al dia
c) No consumes estos productos

¢,Cual es la cantidad de agua que consumes al dia?
a) 1vaso de agua
b) 1a2lt. Aldia
c) Mas de 2 It. al dia

¢,Cual es tu peso actual?

Kg.

¢, Cual es tu talla?




INDICE DE PLACA DENTAL BACTERIANA.

INDICE DE CARIES



ANEXO 4

Plato del Bien Comer

El Plato del Bien Comer es una representacion grafica propuesta para México en el
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY NOM SSA20431999. La idea surgid con el
propésito de promover y educar en el campo de la salud en materia alimentaria.

La alimentacion correcta que busca fomentar la grafica se explica asi:

1) Completa: incluir un alimento de cada grupo del Plato.
2) Equilibrada: que los nutrientes guarden las proporciones entre si.
3) Suficiente: pretende cubrir las necesidades nutritivas que el adulto requiere
para tener una buena nutricion y un peso saludable y en el caso de los nifios
favorece el crecimiento y desarrollo con la velocidad adecuada.
4) Variada: integra diferentes alimentos de cada grupo en las diferentes comidas.
5) Inocua: significa que el consumo habitual de los alimentos no debe implicar
riesgos para la salud, porque deben estar exentos de microorganismos daninos,
toxinas y contaminantes.
6) Adecuada a los gustos y la cultura de quien la consume, de acuerdo con sus
recursos econdémicos, sin que ello signifiqgue que se deban sacrificar sus otras
caracteristicas.

Frutas y verduras: alimentos ricos en vitaminas y minerales. Entre las verduras
se incluye el quelite, la flor de calabaza, el chayote y el betabel (muchas de ellas
son desconocidas en otros paises). Se recomienda consumir estos alimentos crudos
siempre que sea posible. En muchos casos, los recursos econdmicos obligan a la
poblacién a consumir Unicamente los vegetales propios de la temporada.

Cereales vy tubérculos: alimentos ricos en hidratos de carbono.
En un Unico sector se agrupan todos los alimentos que reldnen la caracteristica de
aportar mucha energia a la dieta por su elevado contenido en carbohidratos.
Algunos de los alimentos que pertenecen a este grupo son el maiz, el arroz, la
avena, la cebada, el amaranto y todos los alimentos que se obtienen a partir de los
mismos como las tortitas de maiz, el pan, las galletas o la pasta.



Leguminosas Yy alimentos de origen animal: alimentos proteicos.
Dentro de los alimentos proteicos se establecen dos subgrupos, el de las
leguminosas (frijoles, garbanzos, alubias, arvejas o soja) y el de alimentos de
origen animal (carnes, pescados, huevos y lacteos). El tamafio de cada sector es
proporcional a las raciones de consumo recomendado. De esta forma se observa
que la cantidad visual recomendada de leguminosas es mayor que la de alimentos
de origen animal.

La guia mexicana sugiere comer muchas frutas y verduras, suficientes cereales,
pocos alimentos de origen animal y combinar cereales y leguminosas.

La clasificacién de los alimentos se hizo de acuerdo con el propdsito que se
persigue: promover la combinacion complementaria con base en la funcién que los
distintos alimentos primarios cumplen en la dieta. No se basa en semejanzas
externas ni en la composicién quimica de los alimentos sino en la funcién general
que cada grupo cumple en la dieta. Ningun grupo tiene mayor jerarquia puesto que,
de faltar en la dieta uno de los tres, probablemente se generarian deficiencias
incompatibles con la salud y la vida, mucho mas cuando cada uno de ellos cumple
satisfactoriamente su funcion.

Consejos para “El plato del bien comer”

En las Guias Alimentarias de México se incluyen una serie de recomendaciones que
acompafian a la grafica:

1.- Trata de comer «rico» acompafado de familia y/o amigos y de hacer de la comida
un momento agradable.

2.- Incluye al menos un alimento de cada grupo en cada una de las tres comidas del
dia.

3.- Comer la mayor variedad posible de alimentos.

4.- Consume verduras y frutas crudas de temporada.

5.- Modera el consumo de grasas (margarina, aceites vegetales y mayonesa entre
otros), azlcares (refrescos, miel, mermelada, dulces y azicar de mesa) y sal.

6.- Come de acuerdo con tus necesidades y condiciones, ni mas ni menos.

7.- Come cantidades moderadas de alimentos de origen animal, prefiere las
leguminosas.

8.- Combina los cereales (tortillas, pan o pastas) con leguminosas como frijoles,
garbanzos, habas o lentejas.

9.- Procura elegir cereales integrales como la tortilla de maiz, el pan integral, la avena y
el amaranto, en lugar de refinados.

10.- Procura consumir dos veces por semana pescado y pollo sin piel, en lugar de
carnes rojas.

11.- Si consumes huevos, procura que sea con moderacion.

12.- Beber agua en abundancia (minimo 1.5 It de agua natural al dia)

13.- Acumular 30 minutos de actividad fisica al dia.

14.- Evita las bebidas alcohdlicas o consumelas sélo de forma esporadica ya que, entre
otros factores, son altas en calorias (7 kcal/g).



ANEXO 6

Organizacion de resultados de escuela publica

25 14 PROMEDIO C+
8.6 24.3 PROMEDIO C+
30 6.9 ALTO C+
23.8 41.9 PROMEDIO D+
0 1.8 PROMEDIO D+
4.5 1.8 ALTO D
4.5 10.9 PROMEDIO C+
0 275 PROMEDIO D+
0 3.3 ALTO D+
9 271.5 PROMEDIO D+
9 10.5 PROMEDIO C+
36.3 17.27 PROMEDIO D+
16.6 6.6 PROMEDIO D
0 0 BAJO C
0 11.6 BAJO D+
12.5 16.6 ALTO C+
4.5 24.5 PROMEDIO D+
0 10 PROMEDIO D+
12.5 11.6 ALTO D+
4.6 13.3 ALTO D
36.6 18.4 PROMEDIO D+
8.3 10 PROMEDIO D+
24 20.8 PROMEDIO D+
4.1 15.8 PREOMEDIO D+
12.5 25.8 PROMEDIO D+
20.8 24.1 ALTO C
4.5 28.1 PROMEDIO D+
0 29.5 ALTO D+
0 29 ALTO D+
0 46.3 ALTO D+
28.5 37.1 BAJO D+
0 28.8 PROMEDIO A/B

D+
0 0 PROMEDIO

D+ 63.6%

I.C. 10.4% I.LP.D.B. 18% ADECUADA 60.6% [C+ 18.1%




ANEXO 7

Organizacion de resultados de escuela privada

INDICE DE TIPO DE . NIVEL

CARIES INDICE DE P.D.B. ALIMENTACION SOCIOECONOMICO

19 12.38 PROMEDIO C

0 21.7 ALTO C+

40.9 10 PROMEDIO C+

4.1 17.5 PROMEDIO A/B

0 15.8 PROMEDIO C+

4.1 16.6 PROMEDIO C+

20.8 25 ALTO A/B

16.6 12.6 PROMEDIO C+

4.1 0 PROMEDIO C

8.3 23.3 ALTO C

125 271.5 ALTO C

11.1 28.8 PROMEDIO A/B

13.1 1.2 PROMEDIO C+

8.3 22.5 PROMEDIO C

4.5 3.6 PROMEDIO A/B

0 6.3 PROMEDIO C+

0 12.5 PROMEDIO C+

19 23.5 PROMEDIO C+

10 10 PROMEDIO C

0 20 ALTO C+

14.2 9.5 ALTO C+

5.2 14.7 ALTO C

20.8 25 PROMEDIO C

8.3 31.6 PROMEDIO C+

13 23.4 PROMEDIO C+

4.1 21.6 ALTO A/B

12.5 8.3 PROMEDIO C+

4.5 3.6 PROMEDIO C+

0 5 PROMEDIO C+

0 0 PROMEDIO C+

8.3 12.5 PROMEDIO C

16.6 12.5 PROMEDIO C+

8.3 25 PROMEDIO C+

ADECUADA D+ 0%

I.C. 9.4% I.P.D.B. 15.9% 72.7% C+ 57.5%
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