VNIVERADAD NACJONAL UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

AVENMA DE
MExico

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
“ZARAGOZA”

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

FRECUENCIA DE CARIES DENTAL CON RELACION AL iNDICE DE MASA
CORPORAL EN UN GRUPO DE ESCOLARES DEL DISTRITO FEDERAL.
2011.

TESISTAS

AGUILAR VAZQUEZ ELOISA
MONJE MORENO MARCOS

DIRECTOR
Mtra. JOSEFINA MORALES VAZQUEZ

ASESOR
CD. EDGARDO BONILLA GONZALEZ

ENERO 2012



FRECUENCIA DE CARIES DENTAL CON RELACION AL iNDICE DE MASA
CORPORAL EN UN GRUPO DE ESCOLARES DEL DISTRITO FEDERAL. 2011.



Agradecimientos

Antes que a todos quiero agradecer a Dios por darme las fuerzas necesarias en los
momentos en que mas las necesité y bendecirme con la posibilidad de caminar a
su lado durante toda mi vida.

Durante estos afios son muchas las personas e instituciones que han participado
en este trabajo y a quienes quiero expresar mi gratitud por el apoyo y la confianza
que me han prestado de forma desinteresada.

A mi Directora de T esis, Dra. J osefina Morales Vazquez por s u ge nerosidad al
brindarnos la oportunidad de recurrir a su capacidad y experiencia cientifica en un
marco de confianza, afecto y amistad, fundamentales para concretar este trabajo.

A los Drs. Ed gardo Bo nilla Go nzalez, Regina Herrera, Sandra Reygadas, y Ma.
Del Soc orro Alv arez p or sus valiosas s ugerenciasy acertados ap ortes a est e
trabajo.

Quiero dedicar e ste trabajo a mi familia, por acompanarme en cada unade las
locuras que he em prendido, Todo esto nunca hubiera sido posible sin su amparo
incondicional.

A mis Padres, por todo lo que me han dado en esta vida, especialmente por sus
sabios co nsejosy porest ar ami ladoen | os momentos d ificiles. Siem pre
ayudandome a encontrar la luz cuando todo es oscuridad. Mama, Tu me pusiste el
ejemplo de ser mis ideales, a pel ear contra |a adversidad que es una condicion
dolorosa pero pasajera, me ensefiaste a levantarme después de cada tropiezo y a
soportar los tiempos dificiles. Papa, me ensefaste a ser perseverante y paciente, a
ponerme p asos fij os para alcanzarm ismeta sy a v er los p roblemas ¢ omo
situaciones solucionables, a guiarme con la premisa de que “Toda disciplina tiene
su recompensa” Ambos son mi ejemplo de superacion, Esto es también es vuestro
premio.

A mi Hermana Sony, quien me acompafnado en todas mis decisiones, en mis
triunfos y en mis fracasos, p or po nera prueba m ip aciencia, p ord arme la
oportunidad de tener una complice en situaciones de Alegria, pero que también es
la unica que siente lo mismo g yo en algunos momentos dificiles muy especificos,
los cuales comparte conmigo y al igera la carga, siempre con una comprension a
prueba de todo.

A mi “Cris” por Contagiarme la Alegria de vivir.

A mi s H ermanos, “Reynaldo y E stanislao” por e star s iempre dispuestos a
ayudarme, escucharme, soportarme y convertirse en mis mejores amigos.

A mi Abuelita Esther, quien para mi es un Ejemplo de Fortaleza, Valor, Esfuerzo,
Amor y Ganas de Vivir, Mi mayor Admiracion para Ti.

A mi Mama Loy, por su ternura y Sabios Consejos

Y A mis Abu elitos, “Tanis”, “Pilar” y A mi He rmanita Eloisa, Que desde el cielo me
guian y estoy segura que en estos momentos estan orgullosos de mi.



A mis Pr ofesores por contri buir fu ertemente en mi Educacién,yn osoloen la
profesional que a horall ega a una gran meta, s inot ambién e n mi educacién
personal. Por ensefiarme el trabajo en equipoy por poner a mi alcance un gran
numero de herramientas necesarias para salir adelante.

Por Ultimo quiero agradecer a esta hermosa Universidad por permitirme crecer en

todos | os aspectos de mip ersona, p or o frecerme todas la s actividades q ue
contribuyeron a mi educacién y porque aqui he vivido la mejor etapa de mi vida.

Eloisa Aguilar Vazquez



Gracias a Dios por darme vida y salud para lograr este suefio.

Gracias a mis p adres Enrique Mon je Castro y Maria Dolores More no M artinez,
donde qu iera que esté n, sé que s iempre estu vieron guiando mi caminoy
acompanandome en cada adversidad. Siempre los llevo en mi mente y mi corazon.

La presente tesis es un esfuerzo en el cual d irecta o in directamente, participaron
varias p ersonas, leyendo, o pinando, corrigiendo teniéndome p aciencia, d ando
animo, acompanando en los momentos de crisis y en los momentos de felicidad.

Gracias al apoyo yla asesoria de la Dr a. Josefina Morales Vaz quez por h aber
confiado en mi persona, por la paciencia y por la direccion de este trabajo, al Dr.
Edgardo Bonilla Gonzalez, sin ellos no lo hubiera logrado.

Gracias a mis hermanos M a. D olores M onje, Ga briela Monje, M ariela Monje y
Enrique Monje que me acompafaron en esta aventura que significo mi licenciatura,
que de f orma incondicional entendieron mis a usencias y m is m alos momentos.
Gracias a ellos les debo la educacion que tengo y | a persona que soy ahora. A
Gabriel Reyes gracias amigo y hermano.

Y por ultimo pero no menos importante, un especial agradecimiento a mis tios Luis
Mariano Moreno y Arcelia Garcia, jamas tendré como agradecerles. A mis p rimos
Andrés y Luis.

jGracias a todos!

Marcos Monje Moreno



INDICE

INTRODUCCION

JUSTIFICACION

PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 9

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

OBJETIVOS

DISENO METODOLOGICO

RECURSOS 23

DISENO ESTADISTICO

ANALISIS DE RESULTADOS 24

DISCUSION

CONCLUSIONES

PROPUESTAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 36

ANEXO

e FIC HA EPIDEMIOLOGICA

10

19

19

20

23

33

34

35

40



FRECUENCIA DE CARIES DENTAL CON RELACION AL iNDICE DE MASA CORPORAL EN UN GRUPO DE ESCOLARES DEL DISTRITO
FEDERAL. 2011.

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial (influyen factores bioldgicos y
sociales), infecciosa progresiva de origen quimico-biolégico caracterizado por la
degradacion de los tejidos duros de los 6rganos dentarios.

El desarrollo de una lesién cariosa se origina a partir del metabolismo microbiano
gue se inicia con la ingestion de sacarosa y carbohidratos. Estos microorganismos
metabolizan la glucosa y generan acidos organicos como el lactico, propionico y
acético que ocasionan la desmineralizacion del esmalte dental, la cual sucede a un
pH bajo (£ 5.5).

Las fosetas y fisuras de los érganos dentales son los sitios de mayor prevalencia a
desarrollar las lesiones de caries dental.

Ademas de la deteccion visual se emplean otros métodos para su diagndstico
como son la transiluminacion con fibra éptica, la mediciéon de la conductividad
eléctrica y los métodos con laser fluorescente. El tratamiento principal es el
restaurativo, pero en la mayoria de los pacientes acuden cuando la lesién esta muy
avanzada y el tratamiento a seguir es la exodoncia.

Por otra parte El indice de masa corporal (IMC) se obtiene dividiendo el peso
corporal expresado en kg, sobre la talla en metros y elevada al cuadrado. La
clasificacion basada en el IMC es la recomendada por la OMS donde podemos
identificar:

e Bajo peso
e Normopeso
e Sobrepeso
e Preobesos
e Obesos

Ya que estos juegan un papel importante (como factores de riesgo) en la
prevencion de las enfermedades sistémicas y bucales.

La caries dental es un problema de salud publica, multifactorial donde la poblacion
mas vulnerable son los nifios en edad escolar; por ello la importancia de investigar
como es el comportamiento de la caries dental en relacion al IMC en la escuela
primaria "Alfredo Basurto Garcia” en el 2011.

Cabe mencionar que esta es la primera investigacion dentro de la linea a seguir en
esta poblacion y en base a los resultados obtenidos se realizaran otras
investigaciones en donde se indagara el factor o factores de riesgo de este
comportamiento.

AGUILAR VAZQUEZ ELOISA, MONJE MORENO MARCOS
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JUSTIFICACION
La caries dental es un problema de salud publica.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 60-90% de los nifios
en el mundo presenta caries dental. Los Estados Unidos Mexicanos se encuentra
entre los paises de alto rango de frecuencia de caries dental ya que afecta al 90%
de la poblacién.

En diferentes estudios realizados a nivel internacional y nacional en relacion a este
tema podemos citar:

El estudio realizado en Chile, en cuanto a la frecuencia de caries dental vy
obesidad; donde se observo significancia entre ambas enfermedades obteniendo
una prevalencia de caries dental del 80% en nifios eutréficos, 78.1% con sobrepeso
y 79.9% en nifios obesos. En Cuba a través del IMC se observo que el 37.3% de la
muestra era obesa y estos presentan 24% de caries en comparacién con los
normopeso de 6.9%.

En México, son pocos los estudios realizados en la poblacion escolar, tanto en las
distintas Entidades Federativas como en el Distrito Federal; entre ellos podemos
citar el realizado por Juarez donde midieron el IMC, la prevalencia de caries fue de
9% para el grupo de obesidad; 84% para el grupo de sobrepeso y el 77% para
normopeso.

Como podemos observar en los estudios anteriores, investigan la relacion de caries
dental y la obesidad a través del IMC, los resultados citados versan en relacién a
los eutréficos, sobrepeso y obesos, sin embargo no citan la relacion con los de bajo
peso; de aqui el interés de investigar la frecuencia de caries dental en relacion al
IMC citando a los de bajo peso y en base a los resultados seguir con la linea de
investigacion indagando los factores de riesgo de esta relacion en los escolares de
la primaria “Alfredo Basurto Garcia” en el ciclo escolar 2010-2011.

AGUILAR VAZQUEZ ELOISA, MONJE MORENO MARCOS
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es un problema de salud publica a nivel mundial y México no es la
excepcion. En el presente estudio se investigara la relacion entre caries dental y el
IMC por lo que nos hacemos la siguiente pregunta:

¢ Cual es la frecuencia de caries dental con relacién al IMC en escolares de la
escuela primaria “Alfredo Basurto Garcia” del Distrito Federal en el ciclo escolar
2010-2011?

AGUILAR VAZQUEZ ELOISA, MONJE MORENO MARCOS
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MARCO TEORICO

La Caries dental es una enfermedad compleja multifactorial, infecciosa de origen
microbiano, localizada en los tejidos duros dentarios, asociada a la interaccién de
factores sociales, politicos, econdmicos y culturales' Esta enfermedad constituye
una de las mas importantes en la odontologia, y en la infancia representa un
importante desafio para la salud publica. ™

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha establecido que entre el 60 y 90% de los
ninos del mundo presentan lesiones de caries dental con cavitacion evidente, por lo
gue se considera un problema de salud publica. Ademas de tomar en cuenta que la
probabilidad de desarrollarla y el grado de severidad de las lesiones pueden variar
entre las comunidades. ’

En la actualidad existen diversos factores se han vinculado al riesgo de la caries
dental, por ejemplo; la malnutricién lleva a mayor susceptibilidad, el 20% de los
nifos de 2 a 3 afnos con desnutricion posee caries dental, lo cual hay que prevenir y
diagnosticar precozmente.® De aqui la importancia de determinar el IMC de los
escolares.

El indice de masa corporal se obtiene dividiendo el peso corporal expresado en kg,
sobre la talla en metros y elevada al cuadrado.® '

En relacion a lo anterior citaremos unos estudios realizados a nivel internacional y
nacional.

Warnberg Gerdin E y col. (2008) Ostorgotland Suecia. Realizaron un estudio de
cohorte de caries dental y el indice de masa corporal relacionado con el estatus
socioeconoémico, en 2033 nifilos de 6 a 12 afios de edad. Los resultados fueron los
siguientes: el 54% presento caries dental. La prevalencia de caries fue mayor en
nifios de 10 a 12 afos de edad afectando mas al sexo masculino. Con respecto al
sobrepeso/obesidad, 10.8% tienen sobrepeso y 2.0% obesidad. El sobrepeso vy
obesidad incremento con la edad; en nifios de 10 afos 17.5% tuvo sobrepeso y
4.3% resulto obeso.™

También, Cereceda y col (2010), Santiago de Chile. Realizaron un estudio de
caries dental con respecto al estado nutricional. La poblacion esta constituida por
escolares de primero a octavo basico de ambos sexos de los Colegios de la
Sociedad de Instruccion Primaria de Santiago. Se utilizo un método de muestreo
aleatorio multietapico y por conglomerados. La muestra estuvo constituida por 1190
alumnos de entre 5 y 15 afos. Para la medicion del peso corporal el nifio debid
estar descalzo y con ropa ligera para la medicion de la talla el nifo se colocd en
posicion erecta. La caries dental fue considerada como cavidad evidente por medio
del CPOD y ceod. La prevalencia de caries dental en la poblacion fue de 79.5%; la

AGUILAR VAZQUEZ ELOISA, MONJE MORENO MARCOS
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prevalencia de caries en nifios eutroficos fue de 80%, con sobrepeso fue de 78.1%
y con obesidad fue de 79.9%."

Al igual, Martinez y col. (2010) En Varadero Matanzas, Cuba. Realizaron un estudio
de caries dental con respecto al sobrepeso en escolares de entre 8 a 13 afos de
edad de la escuela primaria Renato Guitart. El universo estuvo constituido por 693
nifios, del cual se extrajo una muestra de 649. Fueron identificados los nifios segun
normopeso y obesos mediante el examen fisico, siendo nifios con normopeso el
62% y obesos 37.3% con relacion a los dientes cariados, los mayores valores los
registqaeron los niflos obesos con un 24% en comparacion con los normopesos de
6.9%.

A su vez Heredia A. C. y Col. (2010) Lima Peru. Realizaron un estudio para
determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental y la desnutricion crénica
en ninos de 5 a 12 anos. La muestra estuvo conformada por 2482 nifos
seleccionados por un procedimiento de muestreo no probabilistico, por
conveniencia, considerando criterios de inclusion. La prevalencia de caries dental
fue del 91.5%; el 11.6% presento desnutriciéon cronica. No se encontré relacion
estadisticamente significativa entre caries dental y desnutricion.’

También Marshall A. T: y Col (2007) Blackwell Estados Unidos de América.
Realizaron un estudio respecto a la relacion de caries y obesidad, estudiaron la
dieta y el nivel socioecondmico como factores de riesgo. Fue examinada, la
denticion para identificar la prevalencia de caries dental, asi como el peso y la talla,
en nifos de 4-9 afios de edad. Los niflos con caries tenian menores ingresos. Los
nifos con sobrepeso tenian padres con menor educaciéon. Los nifios en situaciéon
de riesgo de sobrepeso presentaron mayores tasas de caries dental.™

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los Estados Unidos
Mexicanos se encuentra entre los paises de alto rango de frecuencia en
enfermedades bucales, dentro de ellas la caries dental, afecta a mas del 90% de la
poblacion mexicana. Por tanto es un problema de salud publica en nuestro pais.’

La prevalencia de caries dental en relacion al IMC en México podemos citar:

En México la Encuesta Nacional de caries dental 1988-2001 aplicada en nifos y
adolescentes, reportan una prevalencia de 27.5 a 82.9% en nifios y de un 30 a 70%
en adolescentes; ubicando al Estado de México entre los porcentajes mas altos;
ademas de citar que para este ano (2001) el 50% de los nifios de 6 afios de edad
deben estar libre de caries y que los de 12 afios de edad no deberian rebasar tres
érganos dentarios con alguna experiencia de caries dental. '%?°

Vazquez y col. (2011) Tampico Madero, México. Realizaron un estudio de
prevalencia de caries dental y obesidad. La prevalencia de caries dental reportada
en la zona conurbada de Tampico-Madero es de 17.8% correspondiente a caries

AGUILAR VAZQUEZ ELOISA, MONJE MORENO MARCOS
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dental y 13.1% de obesidad. Se encontr6 asociacion entre caries dental y
obesidad.?'

Asi mismo Ayala (2010) Zacatecas México. Realizo un estudio en nifios. En
Zacatecas 2.4% de la poblacion son niios menores de 9 afos. La prevalencia
estatal de sobrepeso se ubico en 5% aun cuando la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares es menor a la prevalencia media nacional; en Zacatecas 1
de cada 5 nifios padece sobrepeso y obesidad; la alta incidencia de caries y
obesidad afecta de manera directa a todos los sectores.’

A su vez Zelocuatecatl y col. (2005) Distrito Federal, México. Determinaron la
distribucion de masa corporal por edad y sexo (IMC) en una poblacién de escolares
de 11 a 15 afios y su asociacion con las condiciones bucales. Se realizé un estudio
transversal analitico con un muestreo por conveniencia de 587 alumnos. La
encuesta se dividid en dos secciones, la primera incluyé variables propias del
escolar y caracteristicas sociodemograficas, y la segunda consisti6 en una
exploracién bucal, incluyéndose, el indice CPO-D. Para la obtencién del peso y la
talla, se emple6 una bascula y un estadimetro. De los 587 escolares revisados 307
(52.3%) pertenecian al sexo femenino y 280 (47.7%) al sexo masculino. La
prevalencia de sobrepeso en los 587 escolares a través de la medicion del IMC por
edad y sexo fue del 18.1%, mientras que la prevalencia de riesgo de sobrepeso,
normopeso y bajo peso fue del 25.0%, 56.2% X 0.7% respectivamente; mientras
que la prevalencia de caries dental fue del 86%.>

Y Juarez y col (2010) Ciudad de México. Realizaron un estudio transversal y
comparativo en 189 nifios de 3 a 6 afos seleccionados por conveniencia. Se
considero IMC en tres grupos; normo peso, con sobrepeso y con obesidad, se
aplico indice de caries ceo-d y ceo-s. 77 (41%) pertenecian al sexo femenino y 11
(59%) al sexo masculino. La prevalencia de caries fue de 79% para el grupo de
obesidad, 84% para el grupo de sobrepeso y 77% para normopeso. De acuerdo
con el estudio realizado no se encontrd relacion entre sobrepeso y obesidad.?

Como podemos observar hay una controversia en los estudios citados, en algunos
citan que hay relacion entre caries dental y obesos y otros concluyen que no hay
relacion. Sin embargo es de llamar la atencion que dentro de sus resultados no
mencionen a los de bajo peso aun cuando la clasificacion del IMC si lo contempla.

En base a lo anterior vemos la necesidad de realizar la presente investigacion, la
prevalencia de caries dental en relacion al IMC (bajo peso, normal, sobrepeso,
preobeso y obeso) en escolares de la primaria “Alfredo Basurto Garcia” para
posteriormente indagar el factor o factores de riesgo que favorecen este
comportamiento

AGUILAR VAZQUEZ ELOISA, MONJE MORENO MARCOS
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Definicién

La caries dental es una enfermedad infecciosa, progresiva y multifactorial; de
origen quimico-biologico, caracterizado por la degradacion de los tejidos duros de
los érganos dentarios.?* %

Etiologia

Esta es una enfermedad multifactorial, asociada a la interaccion de varios factores
como azucares, bacterias, la existencia de organos dentarios susceptibles. El
desarrollo de una lesidn cariosa se origina a través del metabolismo bacteriano
que se inicia a partir de la ingestion de sacarosa, carbohidratos en la dieta, los
microorganismos metabolizan glucosa vy liberan acidos organicos, como el lactico,
propidnico y acético que ocasionan la desmineralizan el esmalte dental.'”?428

En los ultimos afios se ha implicado al Estreptococos Mutans(SM) como el principal
y mas virulento microorganismo responsable de la caries dental, existen otros
microorganismos como el Lactobacillus, Actinomices y otros tipos de Estreptococos
con un rol de menor importancia.?*?°

Caracteristicas clinicas

La caries dental es un problema especifico del proceso salud-enfermedad que se
caracteriza por la desmineralizacion de la superficie de los 6rganos dentarios, se
caracteriza por la destruccion localizada de tejidos duros dentales. Y es causa
principal de pérdida de érganos dentales en la poblacién general.**

La desmineralizacién sucede a un pH bajo (x 5.5) cuando el medio ambiente es
bajo de saturacion de iones minerales en relacion al contenido mineral del 6érgano
dentario. Por pérdida del compuesto de minerales de hidroxiapatita de la estructura
del esmalte >

La caries de la infancia es mas virulenta durante y poco después de la erupcion

dental, es de avance rapido y tiene un efecto prolongado y dafiino en la denticion.
30,35

Diagnostico

Las lesiones de caries en superficies planas expuestas a la vista pueden ser
facilmente detectadas y diagnosticadas en cuanto a presencia, pero no en cuanto a
cantidad de substancia mineral perdida. Las fosetas y fisuras de las caras
oclusales de o6rganos dentarios prevalecen como sitios de mayor desarrollo de
lesiones de caries dental. *°

En la actualidad los criterios empleados para el uso de métodos convencionales,
como visual y tactil, siguen siendo punto de controversia. Dentro de los criterios

AGUILAR VAZQUEZ ELOISA, MONJE MORENO MARCOS
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usados para la deteccién de caries a través del examen visual estan: La pérdida de
la translucidez, lo que indica que el érgano dentario esta sano o presenta lesiones
tempranas solo detectables histolégicamente. La presencia de opacidades o la
denominada "mancha blanca" que indican la presencia de lesiones iniciales de
caries en esmalte. Los cambios de coloracion hacia amarillo-marrén que indican
caries presente en esmalte y/o en dentina. Y finalmente la formacién de cavidades
lo cual indica que la lesion ha involucrado la dentina.*” 8

Auxiliares de diagndstico

En las ultimas décadas se han desarrollado variados métodos como auxiliares de
diagnostico para la deteccion de la caries dental. Los mas conocidos son la
inspeccion visual, la exploraciéon tactil (explorador) y los métodos radiograficos.
Existen otros métodos diagndsticos mas recientes, como la transiluminacion con
fibra dptica, la medicion de la conductividad eléctrica y los métodos con laser
fluorescente.®®

Tratamiento

La caries dental es un padecimiento irreversible. Dentro del tratamiento podemos
realizar amalgamas, resinas, incrustaciones, tratamientos endodonticos, coronas
totales y exodoncia. Desafortunadamente la mayoria de los pacientes acude a
tratamiento cuando la lesién estd muy avanzada y el tratamiento a seguir es la
exodoncia.*

Prevenciéon

Para prevenir la formacién de la caries dental, se recomienda impedir la
organizacion de la placa bacteriana (biofilm) mediante su remocién con el cepillo
dental y uso de dentifrico. Existen métodos quimicos de prevencion los cuales
combaten los gérmenes de la placa bacteriana como la clorhexidina. Otras medidas
de prevencién apuntan al uso de sustancias que mejoren la resistencia del huésped
a la accién del acido producido por las bacterias como el uso del flior ya sea por
via sistémica o local. También se recomienda la aplicacion de selladores de fosetas
y fisuras de las superficies oclusales de premolares y molares jovenes.?%4%*3

El indice de masa corporal se obtiene dividiendo el peso corporal expresado en kg,
sobre la talla en metros y elevada al cuadrado. La clasificacion basada en el IMC
es la recomendada por la OMS en cuanto al grado de bajo peso, sobrepeso,
preobeso y obesidad ya que sirve para comparar significativamente el peso entre
poblaciones, identifica individuos y grupos de riesgo con aumento de la morbilidad
y mortalidad y también para intervenir en los individuos y en las comunidades.™""®
4446 (ver tabla No.1)

AGUILAR VAZQUEZ ELOISA, MONJE MORENO MARCOS
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Tabla No. 1. Clasificacion del indice de masa corporal OMS

Clasificacion IMC Riesgo de morbilidad
Bajo
Bajo peso <18,5 Riesgo alto en
otras enfermedades
Normal 18,5/24,9  Promedio
Sobrepeso 25
- Preobeso 25-29,5 Incremento
- Obeso clase | 30-34,9 Moderado
- Obeso clase 35-39,9 Severo
- Obeso clase llI 40 Muy severo

Fuente: NOM-174-SSA1-1998

El término bajo peso se refiere a un peso que se encuentra por debajo de un valor
saludable. En general la definicion se refiere al indice de masa corporal. Un IMC
inferior a 18.5 es por lo general identificado como un peso bajo. Esta definicion
meédica de peso bajo puede ser distinta de la de otros usos del término, tales como
aquellas basadas en lo que se considera atractivo. Y es considerado como un
factor de riesgo para desarrollar diferentes alteraciones como la caries dental,
anemias, bajo rendimiento escolar entre otras.*’

El termino normopeso es aquel que al se refiere que esta dentro de los valores
normales con respecto al IMC, en donde se considera al individuo sano.*"°

Sobrepeso se refiere al peso corporal superior al considerado normal,
independientemente si el peso excesivo esta relacionado con la grasa del tejido
muscular o el hueso, en donde el riesgo a presentar algunas alteraciones como la
caries dental y la hipertensién arterial estan latentes. '

Preobeso es el estadio previo a la obesidad y esta establecido por el IMC, y
aumenta los factores de riesgos a presentar alguna alteracion sistémica y caries
dental. 474°

Obesidad es una enfermedad cronica, multifactorial que se caracteriza por un
aumento de la masa-grasa y en consecuencia por un incremento de peso.>*%%->*

Esta es una enfermedad metabdlica multifactorial influida por elementos sociales,
fisicos, metabolicos, moleculares y genéticos. >>°°

Desde el punto de vista antropométrico que es el habitualmente utilizado en la

clinica, se considera obesa a una persona con un IMC igual o superior a 30kg/m?.>’

La obesidad en edades infantiles consiste en primer lugar un mayor riesgo para el
desarrollo de caries dental, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y la
dislipidemia. *%°’
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Las caracteristicas clinicas se pueden identificar segun el tipo de obesidad por
ejemplo:

Obesidad androide (central o abdominal). El exceso de grasa se localiza
preferentemente en cara, el térax y el abdomen.

Obesidad geniode (periférica). La grasa se acumula basicamente en la
cadera y en los muslos.

Obesidad de distribucidon homogénea. Es aquella en el que el exceso de
grasa no predomina en ninguna parte del cuerpo.®®

Para su diagnéstico se define como una situacion de exceso de grasa corporal, el
método mas aceptado para su medicion es el IMC. También es de interés la
evaluacion de los pliegues cutaneos, siendo el tricipital el mas frecuentemente
utilizado por su accesibilidad, el IMC es el método recomendado por la OMS. %% %79

Prevencion: Un cambio en los habitos de ingesta y de actividad fisica y no la baja
de peso debe ser el objetivo mas importante en la prevencién de la obesidad.
Cambios pequefios pero mantenidos de la dieta base, con especial énfasis en la
disminucién de los productos hipercaloricos y el aumento de la actividad fisica,
favoreciendo el caminar y otras actividades recreacionales permiten un mayor éxito
a mediano y largo plazo, especialmente si estos cambios incluyen al grupo familiar
y comienzan en edad temprana. %

El tratamiento de la obesidad infantil requiere un abordaje integral.

Dieta. En primer lugar debera existir una restriccién del aporte calodrico total para
conseguir un balance energético negativo que permita la pérdida de peso, se
aconseja la eliminacién de hidratos de carbono refinado, el empleo de productos
lacteos desnatados y la reduccion de la ingesta de grasas.

En segundo lugar no debe interferir en el adecuado crecimiento y desarrollo del
nifo, por lo que deberan ser equilibradas.

Y finalmente la dieta debera ser aceptable para el nifio, fijando objetivos razonables
y progresivos. °’

Los tipos de dietas habitualmente utilizadas son:
1. Dietas con balance hipocaldrico:

1.1. Moderadas. Aporte calorico total diario en torno a las 1400-1700 calorias
(cal) de la que el 55-60% seran aportadas por hidratos de carbono, el 20-30%
como grasas y el resto como proteinas. En estas dietas se incrementa al
aporte de fibras.
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1.2. Moderadas-severas. El aporte se limita entre las 1200-1400 cal/dia y en
ellas el seguimiento debe ser mas estrecho, ya que el riesgo de recuperacion
a largo plazo del peso perdido es mayor.

1.3. Severas. Es imprescindible la atencién médica especializada, son muy
restrictivas desde el punto de vista calérico. Se han relacionado con balance
nitrogenado negativo, retraso del crecimiento, hipotension ortostatica vy
arritmias.

1.4. Dieta semaforo. Se trata de una dieta en la que se consigue reduccién
del aporte caldrico, asi como una adecuada ingesta de vitaminas y
oligoelementos. En ella se clasifica a los alimentos que estan permitidos de
forma libre como verdes, limitados los amarillos y excluidos los rojos.

2. Ejercicio fisico. Tanto la prescripcion de actividad fisica moderada o intensa de
forma regular como la simple reduccion del sedentarismo determinan una
reduccion de peso.

3. Terapia conductual. La educacién nutricional en la que el entorno familiar es
decisivo, el control de estimulos, el cambio del comportamiento alimentario, la
actividad fisica y al cambio de actitud con respecto a la comida.

4. Tratamiento farmacolégico. Estos deben usarse con estricta supervision médica.
En la actualidad los farmacos que suscitan un mayor interés son:

4.1. Fibras. Actuan retrasando el vaciado gastrico. De uso extendido en los
nifos por sus escasos efectos adversos, determina sensacion de saciedad, lo
que ayuda al correcto seguimiento dietético.

4.2. Orlistat. Su efecto se produce a través de la reduccion de la absorcion
intestinal por la inhibicidn de una lipasa pancreatica. Determina una reduccion
en la absorciéon de la grasa de la dieta en torno a un 30% y el efecto se limita
a la luz intestinal.

4.3. Sibutramina. Ejerce su accion a través de la inhibicion de recaptaciéon de
serotonina. Forma parte del grupo de farmacos anorexigenos. Como efectos
secundarios destacan insomnio, palpitaciones, sequedad de la boca.

4.4. También se han utilizado ansioliticos para el control del apetito, como la
fluoxetina, paroxetina o sertralina con irregular resultado a largo plazo.

4.5. Por ultimo nombrar el topiramato, droga utilizada en epilepsia y que
posee un interesante efecto anorexigeno.

5. Cirugia bariatrica. El gran handicap de la cirugia bariatrica en nifios es el riesgo
de que su correcto crecimiento y desarrollo se vea interferido. Por ello las técnicas
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mal absortivas que determinan déficit de vitaminas, micronutrientes y en ocasiones
hipoproteinemia. Por ello la técnica mas utilizada en la actualidad es la colocacion

de la banda gastrica. °°"
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HIPOTESIS
La frecuencia de caries dental es mayor en escolares obesos.
OBJETIVOS

General

Identificar la frecuencia de caries dental en relaciéon al IMC en escolares de la
escuela primaria “Alfredo Basurto Garcia” del Distrito Federal en el ciclo escolar
2010-2011

Especificos

Identificar el indice de Masa Corporal.

Identificar la frecuencia de caries dental en escolares con bajo peso.
Identificar la frecuencia de caries dental en escolares con normopeso.
Identificar la frecuencia de caries dental en escolares con sobrepeso.
Identificar la frecuencia de caries dental en escolares preobesos
Identificar la frecuencia de caries dental en escolares obesos.

2
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Observacional/Descriptivo
Prolectivo
Transversal

Universo

200 escolares de la escuela primaria “Alfredo Basurto Garcia”
Muestra

No se realizd, se tom6 el total del universo

Criterios de inclusion

e Alumnos de la escuela primaria Alfredo Basurto correspondientes al turno
vespertino.

Criterios de exclusion

e Escolares que no asistan el dia de la revision.
e Escolares que el padre, madre o tutor no autorice la revision.
e Escolares que no quieran participar.

Instrumento.

Ficha epidemioldgica (ver anexo No. 1)
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION NIVEL DE ESCALA
MEDICION DE

MEDICION

Lesién en los
tejidos duros

CARIES del 6rgano
DENTAL

indice para evaluar el
) estado individual de cada o ,
dentario ) ) Cualitativa | Nominal
) diente y sus necesidades
caracterizado

. de tratamiento.
por el cambio

de color.

ESCALA
TPODE VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION | NVEL DE DE
VARIABLE MEDICION
MEDICION
Numero de
afos que
EDAD ref!ere el 6-12 ANOS. Cuantitativa | Discontinua
sujeto al
momento del
estudio.
CLASIFICACION DE LA
. OMS
VARIABLE Se obtiene
IINDEPENDIENTE dividiendo el
peso .
corporal Bajo peso
IMC expresado Normopeso Cualitativa Ordinal
en kg, sobre
la talla en Sobrepeso
metros y Preobeso
elevada al
cuadrado Obesidad
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METODO

Con el consentimiento informado firmado por el padre, madre o tutor, se acudio a
cada uno de los salones de clase y se solicito a los profesores permitieran la
asistencia de los escolares al consultorio dental en pequefios grupos de 10 nifos.

Ya estando en el consultorio dental se sentaron en el sillén dental y se realizé la
revision dental con todas las medidas de bioseguridad, anotando en la ficha
epidemiologica con el indice de estado individual de cada diente de caries dental,
los datos obtenidos, después de la revision dental se procedié a hacer el registro
de la talla y el peso de cada escolar el cual se registré en el cuadro del IMC. Al
haber revisado al grupo solicitado se regresé a su saldon de clases y se llevo el
siguiente grupo de nifios. Esto se realizé en todos los grados de la escuela Alfredo
Basurto Garcia en el turno vespertino.

indice para evaluar el estado individual de cada diente y sus necesidades de
tratamiento.

cODIGO cODIGO

CPOD ceo

PERMANENTES TEMPORALES
0. SANO A

1. CARIADO B
2. OBTURADO CON CARIES C
3. OBTURADO SIN CARIES D
4. PERDIDO POR CARIES E
5. PERDIDO POR OTRA RAZON -
6. SELLADOR/BARNIZ F

7. APOYO PUENTE O CORONA G
8. NO ERUPCIONADO -

9. EXCLUIDO -
10.EXTRACCION INDICADA H
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RECURSOS

Humanos

Pasantes del servicio social
Eloisa Aguilar Vazquez

Marcos Monje Moreno
DIRECTOR

Mtra. Josefina Morales Vazquez
ASESOR

CD. Edgardo Bonilla Gonzalez

Material e Instrumental

Fichas Epidemioldgicas
Abate lenguas

Medidas de bioseguridad
Bascula

Cinta métrica

Lapiz

Goma

Sacapuntas.

Fisicos

Escuela Primaria Alfredo Basurto Garcia

Consultorio dental

DISENO ESTADISTICO

Los datos se analizaron en porcentajes apoyados en tablas y graficas.
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ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla N°1. Frecuencia y porcentaje de escolares revisados por IMC de la Escuela
Primaria Alfredo Basurto Garcia turno vespertino en el ciclo escolar 2010-2011.

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE

Bajo peso 84 45.4
Normo peso 83 44.86
Sobrepeso 0 0
Pre obesos 16 8.64
Obesos 2 1.08
Total 185 100 *gp

*FD

Interpretacion Tabla y Grafica N° 1

El total de escolares revisados de la Escuela Primaria Alfredo Basurto Garcia en el ciclo
escolar 2010, fue de 185 que corresponde al 100%; de los cuales el 45.40% (84) son
bajo peso; el 44.86% (83) son normo peso; el 0% (0) con sobrepeso; el 8.64% (16) son
pre obesos y el 1.08% (2) son obesos.

*F.D. Fuente Directa. Aguilar, Monje, Morales, Bonilla.
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Tabla N°2. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cdédigo en organos
dentarios (OD) temporales de escolares con bajo peso.

CODIGO FRECUENCIA PORCENTAJE

A 461 49.25

B 419 44.76

C 15 1.6

D 15 1.6

E 4 0.42

F 0 0

G 2 0.21

H 20 2.13
TOTAL 936 100  *rp

Interpretacion Tabla y Grafica N° 2

*FD

El total de 6rganos dentarios temporales revisados fue de 936 que representa el
100%; de los cuales el Codigo A (sano)representa 49.25% (461); el Codigo B
(cariado) 44.76% (419); Cddigo C (obturado y con caries) 1.60% (15); Cédigo D
(obturado y sin caries) 1.60% (15); Codigo E (perdido por caries) 0.42% (4); Codigo
F (corona) 0.21% (2); Cddigo G (extraccion indicada) 2.13% (20); Cdédigo H

(extraccién indicada) 0%.
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Tabla N°3. Frecuencia y porcentaje de caries dental por codigo en 6rganos

dentarios permanentes en escolares con bajo peso.

S © N UM WN-=O

912
462

O O 01 OO NO N O

65.7
33.28

Total

Interpretacion Tabla y Grafica N° 3

RN
w
0]
0]

*FD

El total de 6rganos dentarios permanentes revisados fue de 1388 que representa el
100%; de los cuales el Cdédigo 0 (sano) representa 65.70%(912); el Cddigo 1
(cariado) 33.28% (462); Cddigo 2 (obturado y con caries) 0% (0); Cédigo 3 (obturado
y sin caries) 0.50% (7); Codigo 4 (perdido por caries) 0% (0); Cdodigo 5 (perdido por
otra razon) 0.14% (2); Cédigo 6 (sellador/barniz) 0% ; Cdodigo 7 (apoyo, puente o
corona) 0% ; Codigo 8 (No erupcionado) 0.36% (5); Cddigo 9 (excluido) 0% ; Cdodigo

10 (extraccioén indicada) 0%.
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Tabla N°4. Frecuencia y porcentaje de caries dental por codigo en 6rganos
dentarios temporales en escolares con normo peso.

A 267 50.47

B 214 40.45

C 14 2.64

D 16 3.02

E 2 0.37

F 4 0.75

G 7 1.32

H 5 0.94
TOTAL 529 100 .

*FD

Interpretacion Tabla y Grafica N° 4

El total de 6rganos dentarios temporales revisados fue de 529 que corresponde al
100%; de los cuales el Cédigo A (sano)representa 50.47% (267); el Codigo B (cariado)
40.45% (214); Cdodigo C (obturado y con caries) 2.64% (14); Codigo D (obturado y sin
caries) 3.02% (16); Cddigo E (perdido por caries) 0.37% (2); Cdodigo F (corona) 0.75%
(4); Cddigo G (extraccion indicada) 1.32% (7); Codigo H (extraccién indicada) 0.94% (5).
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Tabla N°5. Frecuencia y porcentaje de caries dental por codigo en 6rganos
dentarios permanentes en escolares con normo peso.

CODIGO FRECUENCIA PORCENTAJE

0 1166 77.26
1 317 21
2 0 0
3 14 0.92
4 4 0.26
5 0 0
6 4 0.26
7 0 0
8 3 0.19
9 1 0.06
10 0 0
Total 1509 100  «p
Interpretacion Tabla y Grafica N° 5 *FD

El total de 6rganos dentarios permanentes revisados fue de 1509 que representa
el 100%; de los cuales el Codigo 0 (sano) representa 77.26%(1166); el Codigo 1
(cariado) 21.00% (317); Cddigo 2 (obturado y con caries) 0% (0); Codigo 3
(obturado y sin caries) 0.92% (14); Cddigo 4 (perdido por caries) 0.26% (4); Codigo
5 (perdido por otra razén) 0%; Cdédigo 6 (sellador/barniz) 0.26% (4); Cddigo 7
(apoyo, puente o corona) 0%; Cdédigo 8 (No erupcionado) 0.19% (3); Cddigo 9
(excluido) 0.06% (1); Cédigo 10 (extraccién indicada) 0%.
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Tabla N°6. Frecuencia y porcentaje de caries dental por codigo en d6rganos
dentarios temporales en escolares con pre obesidad.

A 29 51.78
B 25 44.64
C 1 1.78
D 0 0
E 0 0
F 0 0
G 1 1.78
H 0 0
Total 56 100 *FD

Interpretacion Tabla y Grafica N° 6

*FD

El total de érganos dentarios temporales revisados fue de 56 que corresponde al
100%; de los cuales el Cdédigo A (sano)representa 51.78% (29); el Cddigo B
(cariado) 44.64% (25); Codigo C (obturado y con caries) 1.78% (1); Cdodigo D
(obturado y sin caries) 0%; Cdodigo E (perdido por caries) 0%; Cdédigo F (corona)
0%; Caddigo G (extraccion indicada) 1.78% (1); Codigo H (extraccion indicada) 0%.
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TablaN°7. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cdédigo en 6rganos
dentarios permanentes en escolares con pre obesidad.

CODIGO FRECUENCIA PORCENTAJE

0 271 75.48
1 83 23.11
2 0 0
3 5 1.39
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0
Total 359 100 =*pp
Interpretacion Tabla y Grafica N° 7 *FD

El total de 6rganos dentarios permanentes revisados fue de 359 que representa el
100%; de los cuales el Codigo 0 (sano) representa 75.48%(271); el Codigo 1 (cariado)
23.11% (83); Cddigo 2 (obturado y con caries) 0%; Cddigo 3 (obturado y sin caries)
1.39% (5); Cddigo 4 (perdido por caries) 0%; Codigo 5 (perdido por otra razén) 0%;
Cddigo 6 (sellador/barniz) 0%; Cdodigo 7 (apoyo, puente o corona) 0%; Cddigo 8 (No
erupcionado) 0%; Codigo 9 (excluido) 0%; Cdédigo 10 (extraccion indicada) 0%.
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Tabla N°8. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cédigo en 6rganos dentarios
temporales en escolares con obesidad.

CODIGO FRECUENCIA PORCENTAJE

A 6 37.5
B 9 56.25
C 1 6.25
D 0 0
E 0 0
F 0 0
G 0 0
H 0 0
Total 16 100  =p

*FD

Interpretacion Tabla y Grafica N° 8

El total de 6rganos dentarios temporales revisados fue de 16 que corresponde al
100%; de los cuales el Cdédigo A (sano)representa 37.50% (6); el Cddigo B
(cariado) 56.25% (9); Cddigo C (obturado y con caries) 6.25% (1); Cdédigo D
(obturado y sin caries) 0%; Cddigo E (perdido por caries) 0%; Cdodigo F (corona)
0%; Codigo G (extraccion indicada) 0%); Codigo H (extraccion indicada) 0%.
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TablaN®°9. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cdédigo en 6rganos
dentarios permanentes en escolares con obesidad.

0 28 80
1 7 20
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0
Total 35 100 =*fp

*FD

Interpretacion Tabla y Grafica N° 9

El total de érganos dentarios permanentes revisados fue de 35 que corresponde
al 100%; de los cuales el Cdédigo A (sano)representa 80% (28); el Cdodigo B
(cariado) 20% (7); Cddigo C (obturado y con caries) 0% (1); Cédigo D (obturado y
sin caries) 0%; Cdédigo E (perdido por caries) 0%; Cédigo F (corona) 0%; Cddigo G
(extraccion indicada) 0%; Cdédigo H (extraccion indicada) 0%.
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DISCUSION

Martinez 2010 (Cuba), cita que la relacion de dientes cariados fue del:
e 24% en nifos obesos;
e 6.9% en nifios con Normopeso;

Por lo tanto en esta investigacion se encontro relacion entre caries dental y
obesidad; datos que no coinciden con nuestro estudio ya que nosotros observamos
en escolares obesos el 56.25% de caries dental en 6rganos dentales temporales y
20% en 6rganos dentales permanentes.

Cereceda (2010) Chile, cita que la relacion de 6rganos dentarios cariados en nifios
fue:

e Eutréficos 80%;
e Sobrepeso 78.1%;
e Obesidad 79.9%;

En esta investigacion se encontrd relacion en su estudio; datos que no tienen
mucha relacién con nuestros resultados ya que en pacientes eutréficos obtuvimos
21%, con obesidad fue de 20% en 6rganos dentarios permanentes.

Vazquez (2011) Tampico Madero, México. Cita que la relacion de érganos dentales
cariados fue

e Normopeso 17.8%;
e Obesidad 13.1%;

En esta investigacion no se encontré relacion entre caries dental y obesidad; datos
que coinciden con nuestro estudio ya que nosotros tampoco encontramos relacion
entre caries dental e Indice de Masa Corporal.

Juarez (2010) México determino que la prevalencia de caries dental fue

e 79% para el grupo de obesidad;
o 84% para el grupo de sobrepeso;
o 77% para el grupo de normopeso;

Esta investigacion si tiene relacion entre caries dental, sobrepeso y obesidad; datos
gue no coinciden con nuestro estudio ya que nosotros no encontramos escolares
con obesidad.
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CONCLUSIONES

De los escolares revisados:

45% presenta bajo peso; 44% presenta normo peso; 0% presenta
sobrepeso; 8.6% son preobesos; 1.08%presenta obesidad.

La frecuencia caries dental en escolares de bajo peso fue de: 44.76% en
organos dentales temporales y 33.28% en érganos dentales permanentes.

La frecuencia de caries dental en escolares con normo peso fue de 40.45%
en 6rganos dentales temporales, y 21% en érganos dentales permanentes.

La frecuencia de caries dental en escolares pre obesos fue de 44.64% en
organos dentales temporales, 23.11% en 6rganos permanentes.

La frecuencia de caries dental en escolares obesos fue de 56.25% en
organos dentales temporales, y 20% en 6érganos permanentes.

El 45.4% presento bajo peso, donde la frecuencia fue mayor y 1.08%
obesos donde la frecuencia fue menor.

La frecuencia de caries dental es mayor en escolares de bajo peso, tanto en
OD temporales (44.76%) y permanentes (33.28%) sin tomar en cuenta a los
obesos ya que solo se encontraron 2 escolares con obesidad.

De acuerdo con la metodologia de nuestro estudio, LA HIPOTESIS DICE
que la frecuencia de caries dental es mayor en nifios obesos. Sin embargo
en la poblacion estudiada, de 185 casos 84 de ellos (45.4%) presentaron
bajo peso, mientras que solo dos casos (1.08%) eran obesos.

Por lo anterior, se podria pensar que la hipotesis no se cumplié (mas caries
dental mayor en nifios obesos) sin embargo podemos asegurar que el
problema fue el tamafo de la muestra ya que el 45.4% estuvo representados
por los escolares de bajo peso, 44. 86% por escolares con normopeso, 0%
con sobrepeso, 8.64% en escolares preobesos, y escolares obesos tan solo
1.08%. resaltando que la poblacién obesa fue minima.

Esta es la primera linea de una investigacion. Posteriormente se investigara
los factores de riesgo en la prevalencia de caries dental en relacion al bajo
peso de los escolares.
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PROPUESTAS

e Sensibilizar a los padres de familia con el tipo de alimentacion y causas del
bajo peso.

e Platicas de educacion para la salud bucal.

e Realizar tratamientos preventivos, como control de placa, Técnica de
cepillado, fluor.

o Realizar tratamientos curativos.

¢ Realizar otras investigaciones donde se indaguen los factores de riesgo en
relacidn a la caries dental y bajo peso en los escolares.
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

VNIVER4DAD NACJONAL

A PPREVALENCIA DE CARIES DENTAL CON RELACION AL IMC EN ESCOLARES

MEXICO
DEL DISTRITO FEDERAL. 2011.
NOMBRE: FOLIO
EDAD: GRADO: GRUPO:
I. INSTRUCCIONES: Marque en los cuadros el cédigo segun el indice de la
OMS correspondiente a cada uno de los 6rganos dentarios.
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
CODIGO CODIGO
CPOD ceo
55 |54 |53 |52 |51 fel fe2 63 64 |65 PERMANENTES TEMPORALES
0. SANO A
1. CARIADO B
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
2. OBTURADO CON CARIES C
3. OBTURADO SIN CARIES D
4.  PERDIDO POR CARIES E
5.  PERDIDO POR OTRARAZON -
6. SELLADOR/BARNIZ F
7. APOYO PUENTE O CORONA G
8. NO ERUPCIONADO
9. EXCLUIDO -
10. EXTRACCION INDICADA H
II. INSTRUCCIONES: Tomar el peso en Kg y la talla en m, para obtener el IMC.
PESO:
TALLA:
IMC:

IHILINSTRUCCIONES: Coloque en el cuadro el codigo segun el IMC del escolar.

@ N

2. Normopeso

. Bajo peso

3. Sobrepeso
4. Preobeso

G. Obeso j

Elaboro: Aguilar V, Monje M, Morales V, Bonilla G.
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