il

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS AVANZADOS

“DR. KEISABURO MIYATA”

RELACION ENTRE OBESIDAD Y CARIES DENTAL EN
ESCOLARES DEL ESTADO DE MEXICO

PROYECTO TERMINAL

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE

ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

PRESENTA:

CD. DIANA GUADALUPE GUADARRAMA LOPEZ

DIRECTOR:

EEP. LUIS JAVIER GUADARRAMA QUIROZ

ASESOR:

EOP. GUADALUPE PEDRAZA CONTRERAS

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, JULIO 2014

ODONTOLOGIA
Us Y



INDICE

No. Pagina
1. INTRODUCCION 1
2. ANTECEDENTES 2
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA >
. 6
4. HIPOTESIS
7
5. OBJETIVOS
6. JUSTIFICACION 8
7. MATERIALY METODOS ?
7.1.DISENO DE ESTUDIO d
7.2. UNIVERSO DE TRABAJO d
10
7.3. PROCEDIMIENTO
11
7.4.VARIABLES DE ESTUDIO
) 13
7.5.IMPLICACIONES ETICAS
14
7.6. ANALISIS ESTADISTICO
8. RESULTADOS 15
9. DISCUSION 17
10. CONCLUSONES 13
11. ANEXOS 20
39

12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



I. INTRODUCCION

La obesidad ,se est& presentando con mayor frecuencia en la poblacion infantil de nuestro
pais; poniendo en riesgo su salud.

El elevado consumo de alimentos chatarra, perjudican a la poblacion infantil; aunados a la
falta de educacion dental de los padres y sus hijos, por consiguiente surge una inestabilidad
en el estado de salud. La obesidad es considerada como un problema de salud que puede
presentarse a cualquier edad y en cualquier individuo, es una enfermedad crénica
multifactorial, que suele presentarse en cualquier etapa de la vida, aunque en la actualidad
se esta presentando en etapas mas tempranas. En los nifios esta enfermedad progresiva
se manifiesta generalmente entre los 4 y 11 afios y se dispara mayoritariamente alos 6 0 7
afos, justo cuando el nifio se encuentra cursando la primaria.

La caries, es un proceso multifactorial que depende del tiempo, el huésped y las bacterias
para su desarrollo, sumando la falta de higiene; constituye una de las enfermedades mas
importantes de la Odontologia, representando un desafio para la salud ya que no existe la
educacion bucal suficiente para prevenirla. Se debe tener presente que en los nifios de nivel
primaria existe un alto indice de sobrepeso y obesidad, relacionandolos con: una dieta
inadecuada, la ingesta constante de alimentos cariogénicos, falta de higiene y desinterés
en su salud. Finalmente nos dard como resultado el desarrollo de la enfermedad.

Por tal motivo, el objetivo de este estudio fue evaluar la existencia de una relacion entre el
IMC e indice de caries en escolares.



[ILANTECEDENTES.

La infancia es la época en la que los nifios tienen que estar en la escuela y en los lugares
de recreo, crecer fuertes y seguros de si mismos y recibir el amor y el estimulo de sus
familias y de una comunidad amplia de adultos. El desarrollo de la infancia (proceso
evolutivo del individuo que divide en edades vitales) en este caso la edad escolar: se
presenta de los 6 afos +6 meses a los 12 afos. Es decisivo para consolidar las
capacidades fisicas e intelectuales, para la socializacion con las demas personas, para
formar la identidad y la autoestima. 12

El sobrepeso se refiere al exceso en el peso corporal en relacién con la talla por una mala
alimentacién, mientras que la obesidad es la acumulacion excesiva de grasa corporal por
la interaccion de factores genéticos, de comportamiento, alteraciones en el propio adipocito,
asi como homeostasis hormonal y nutricional.®

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud mas grave del siglo XXI. Los nifios
con sobrepeso tienen muchas posibilidades de convertirse en adultos obesos y, en
comparacion con los nifios sin sobrepeso, tiene mas posibilidades de sufrir a edades mas
tempranas diabetes y enfermedades cardiovasculares, que a su vez se asocian a un
aumento de la probabilidad de muerte prematura y discapacidad.*

Desde el afio de 1998 la OMS sefial6 a la obesidad como una epidemia mundial. En nuestro
pais la obesidad y el sobrepeso han incrementado su prevalencia en los Ultimos afios
incluyendo nifios y adolescentes. Estos trastornos de la nutricion estan ligados a factores
socioculturales como el estilo de vida y cultura alimentaria. Que predisponen a diferentes
enfermedades incluyendo la caries dental.* En México, de acuerdo con los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 relaciona el sobrepeso y la
obesidad en un 34.4% de la poblacién (19.8 % y 14.6% respectivamente). En las nifias un
32 % (20.2% vy 11.8 respectivamente); en los nifios 36.9% (19.5% y 17.4%
respectivamente). Los resultados indican que la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha
aumentado en los ultimos 6 afos. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue
de 34.4% en ambos sexos lo que es 1.1% menos que en el 2006.°

El desarrollo socioecondmico y las politicas agricolas, de transporte, planificacién urbana,
medioambientales, educativas y de procesamientos, distribucion de los alimentos influyen
en los habitos y las preferencias dietéticas de los nifios, asi como la actividad fisica. Estas
influencias estan fomentando cada vez mas un aumento de peso que esta provocando un
aumento continuo de la prevalencia de obesidad infantil. 57



La obesidad tiene como una de las causas fundamentales los malos habitos alimenticios,
y estos a su vez son uno de los factores decisivos en el desarrollo de caries dental, seria
l6gico pensar que los nifios con sobrepeso u obesidad presentaran una mayor prevalencia
de caries dental como lo mencionan Mina H. y Barbany M.8?°

El estudio realizado por Thippeswamy, Kumar y Pentapatil en el que evaluaron la relacion
entre el indice de Masa Corporal y la caries dental en una poblacion de 463 escolares
adolescentes de 13 a 15 afios de edad del distrito Udupi de la India, concluyeron que existe
una asociacion significativa entre el sobrepeso-obesidad y la presencia de caries entre los
escolares. Ya que la obesidad y la caries tiene determinantes de riesgo comun. 1016

Existe determinantes comunes entre la obesidad y la caries, por malos habitos alimenticios,
la frecuencia de alimentos o bocadillos altos en carbohidratos ,el gasto energético, el modo
de vida sedentario.

II.1. Diagnéstico de Sobrepeso y Obesidad.

La evaluacion del estado nutricional se realiza mediante indicadores antropométricos que
valoran la composicién corporal de cada individuo constituyendo herramientas Utiles para
el diagnéstico y seguimiento de la obesidad. El criterio mas exacto para el diagnéstico de
obesidad es la determinacion del porcentaje de grasa que contiene el organismo.’

El indice de masa corporal (IMC) es el instrumento mas Util y sencillo recomendado a nivel
internacional ya que es el parametro que se correlaciona mejor con la grasa corporal. El
IMC o indice de Quetelet se calcula utilizando la siguiente formula *’

Peso en Kilogramos
IMC =

(Altura en metros)?

Con este indice es posible identificar si el peso del nifio estd bajo peso ,normo peso,
sobrepeso u obesidad.’

En los nifios cuando el peso se encuentra entre el percentil 85 y 95 del ideal para la talla 'y
edad se considera sobrepeso, mientras que se clasifica como obeso cuando el percentil es
>95 y el peso el superior al 20% del adecuado. Basado en las tablas Desarrolladas por el
Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracién con el Centro Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de Salud (2000) para nifios y nifias
mexicanos.'®1° En los pacientes pediatricos por lo general la obesidad se presenta como
consecuencia de una ingestién energética excesiva y un gasto energético reducido.?

I1.2. indices de Caries Dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa, transmisible de etiologia multifactorial,
bioquimicamente compleja y patolégicamente destructiva, que ocasiona la pérdida del
equilibrio bilégico de los elementos dentarios.® Constituye una de las enfermedades mas



frecuentes en la odontologia, y en la infancia representa un desafio importante para la Salud
Publica. La Organizacién Mundial de la Salud ha estimado que entre el 60 y 90% de los
nifios del mundo presentan lesiones de caries con cavitacion evidente.?®

En nuestro pais, la caries dental es una de la enfermedades de mayor incidencia y
prevalencia causando perdida prematura de los 6rganos dentarios. En los nifios mexicanos,
la caries en denticion temporal se ha asociado con la ingesta de azucares y el consumo
frecuente de refrescos.®

[1.3. Evaluacion
11.3.1. indice CPOD. Unidad para Organos Dentarios Permanentes.

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios
odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefala la
experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.?*

Se evalla de la siguiente forma:
C: Caries

O:Obturado

P:Perdido

D: Diente.

El indice resulta de la sumatoria de piezas dentarias permanentes cariadas, perdidas y
obturadas.?

1.3.2. indice CEOD. Unidad para Organos Dentarios Temporales.

Es una adaptacion del indice CPOD a la denticién temporal. Fue propuesto por Gruebbel
en 1944. Los criterios para clasificas los dientes temporales son los mismos que se utilizan
para la denticibn permanente, en relacion a los 6rganos dentarios cariados€ y obturados(o).
Se consideran 20 dientes. El componente correspondiente a dientes extraidos €, solo se
registran los dientes con indicacion de extraccion (ei). Los érganos dentarios extraidos con
anterioridad no se consideran debido a la dificultad de determinar la causa de la extraccion,
ya sea debido a caries, al recambio normal de la denticién u otra causa. *



[II.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad infantil, es una condicidbn que se asocia a padecimientos, que pueden
ocasionar graves riesgos para la salud, como enfermedades cardiovasculares, Diabetes
mellitus tipos 2 y el sindrome metabdlico que pueden desarrollarse en la edad adulta; sin
embargo, en la actualidad se estan presentando a edades mas tempranas, no en la infancia,
disminuyendo notablemente la calidad de vida de quien las padece.

Se han realizado diferentes estudios buscando la relacién entre el obesidad y el indice de
caries en escolares!®!3 pero aln no se sabe si existe alguna relacion, ya que en nuestro
pais, no se cuenta con una educacion nutricional e higiene bucal adecuadas, teniendo como
consecuencia un alto indice de caries y de obesidad.

En la actualidad no se ha mostrado el interés entre la evaluacion de obesidad y caries en
pacientes que asisten a las clinicas, con el fin de proporcionar una atencién integral.

De tal manera que los conocimientos generados puedan utilizarse en la toma de decisiones
en el manejo de nifios con sobrepeso-obesidad y un indice alto de caries. No se tiene
reportes de investigaciones que nos indiquen que existe una relacién de obesidad y caries
en nuestro pais. Por tal motivo surge la inquietud de realizar la siguiente investigacion en la
poblacion escolar de la escuela “Primaria Mariano Abasolo” ,de aqui que surja la siguiente
pregunta:

¢ Existe unarelaciéon entre obesidad e indice de caries en escolares?



IV.HIPOTESIS

Hipodtesis de Trabajo

Los nifios con un IMC mayor, tendran un indice de caries alto.

Hipotesis Nula

Los nifios con un IMC ideal tendran un indice de caries bajo.



V.OBJETIVOS

V.1 Objetivo General:

e Evaluar la existencia de una relacion entre sobrepeso y obesidad e indice de caries
en los alumnos de la Escuela Primaria “Mariano Abasolo”, de la ciudad de Toluca.

V.2 Objetivos Especificos:

» Valorar el indice de masa corporal en los escolares.
» Determinar el indice CPOD y ceod.
» Calcular la frecuencia de higiene bucal.
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VI. JUSTIFICACION

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial, que suele presentarse en cualquier
etapa de la vida, aunque en la actualidad se manifiesta en etapas mas tempranas. Es
considerada como un problema de salud, en Ultimas décadas, su elevada prevalencia y su
aumento progresivo, ademas de su asociacidon con diversas patologias, generan un
importante problema de salud publica a nivel mundial.

El aumento de la prevalencia de la obesidad en la infancia, se debe en un 99% de los casos
a factores relacionados con los estilos de vida: exceso de energia contenida en la dieta e
incremento del sedentarismo. La adopcion de los estilos de vida actuales, poco saludables,
la disminucién de actividad fisica, han generado importantes modificaciones en los patrones
alimenticios, dando como consecuencia el incremento de la obesidad, tanto en los paises
desarrollados como en aquellos que se encuentran en vias de desarrollo.

Es necesario equipos multidisciplinarios para poder tratarla; sin embargo, sin embargo es
importante lograr la prevencién mediante la promocién de habitos alimentarios adecuados
y el fomento de la actividad fisica. Los habitos adquiridos en la infancia tienden a
permanecer en la edad adulta, por lo que lograr una educacion efectiva en nifios puede ser
una estrategia adecuada que ayude a reducir la incidencia de obesidad y sobrepeso en la
edad adulta y por lo tanto los riesgos vinculados a esta como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y ciertos tipos de cancer.

De acuerdo a los datos estadisticos obtenidos en México en relaciéon a la obesidad o
sobrepeso en la infancia, es importante corroborar si existe una relacion entre obesidad y
caries en los escolares del pais, ya que los habitos dietéticos y de higiene son deficientes
en comparacién con otros paises como Alemania y Francia 51012

La ingesta de alimentos con alto contenido de azUlcar, el tiempo de exposicion de estos y la
mala higiene son factores determinantes para el desarrollo de caries, de esta forma
creando malos habitos y teniendo como consecuencia el incremento de peso y el desarrollo
de caries.

Por tal motivo es importante buscar si en la poblacion escolar, existe la relacion entre el
sobrepeso y/o obesidad y caries.
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VII. MATERIAL Y METODOS

VII.1. Disefio de Estudio
Tipo de Estudio:

Observacional, transversal, descriptivo.

VII.2 Universo de Trabajo

VIl.2.1.Tamafo de Muestra

Muestra por conveniencia conformada por 181 nifios de edad escolar.
VIl.2.2.Poblacion:

Escolares de 6-12 afios de edad, de la Escuela Primaria “Mariano Abasolo”
VII.2.3.Muestreo:

Por conveniencia, se seleccionaron nifios entre 6 a 11 afios de edad, de la escuela primaria
“Mariano Abasolo” que acudieron con uno o0 ambos padres.

Se presento el proyecto a padres de familia y sus hijos para su conocimiento en la escuela
primaria. Aquellos padres que estuvieron de acuerdo en participar, firmaron carta de
consentimiento informado. Se conformaron los grupos de trabajo procurando el mismo
namero de hombres y mujeres.

VII.2.4. Criterios de Inclusién:

= Edad entre 6y 12 afos

= Presencia de caries

= Sin rehabilitacién bucal

= Reincidencia de caries

= Asistencia a evolucién dental y antropométrica

VI1.2.5. Criterios de Exclusion
e Que presentaban rehabilitacion bucal
e Nifios que no cumplieron con los criterios de inclusion

VII.2.6.Criterios de Eliminacién:

¢ Que no asistieron a alguna de las evaluaciones previstas en el proyecto.
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VIl.3.Procedimiento

Se acudié a la escuela primaria “Mariano Abasolo” de la ciudad de Toluca, a solicitar la
autorizacion a la direccion escolar para la realizacion de a investigacion. Se obtuvieron los
permisos por parte de la direccién escolar para poder desarrollar la investigacion.

VII.3.1.Seleccion de Sujetos.

Se dieron platicas en la escuela primaria “Mariano Abasolo” para informar sobre el programa
y poder obtener el apoyo por parte de los nifios y padres de familia. Se preseleccionaron
los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y se solicité el apoyo de los padres
para que formen parte del proyecto. La participacion fue voluntaria, los padres quienes
firmaron una carta de consentimiento bajo informacion. Y de asentamiento de los alumnos.

VII.3.2.Evaluacion.

Una Nutridloga especialista en el area realiz6 las mediciones antropométricas previa
estandarizacién mediante el método Habicht. Se medi6 el peso (bascula electrénica portétil
TANITA 1631) y la estatura (estadimetro SECA portétil, modelo 1013522) para calcular el
IMC.®

Se evalud el estado nutricio de los nifios por medio del IMC y se clasificaron en obesidad,
sobrepeso, hormopeso y bajo peso en base a las tablas percentilares de estatura por edad
y peso, de 2 a 20 afios en nifias y nifios propuestas por la CDC (Center for Disease Control
and Prevention)'®!! |as cuales establece como parametro de corte: normo peso IMC para
edad < 85, sobrepeso entre el percentil 85-94 y obesidad IMC para edad 95>.

Una odontéloga con experiencia en el area pediatrica realiz6 la exploracién bucal mediante
la determinacién del indice CPOD, indice CEOP vy la valoracién de higiene dental ,
clasificando esta dltima en buena, regular y mala, dependiendo de la cantidad de placa
dentobacteriana e inflamacién gingival que llegaron a presentar, siguiendo los criterios
propuestos por la OMS y por la Norma Oficial Mexicana para el control de Manejo de
Infecciones bucales NOM-013-SSA2-2006.%

De acuerdo a la edad se formaron 4 grupos de estudio como a continuacion se describe:
Grupo A de 6 a 7 afos, Grupo B de 8 a 9 afios, Grupo C de 10 a 11 afios, Grupo D de 12
anos.



VIl.4.Variables de Estudio

o Independientes: sexo, edad
o Dependientes: IMC, Caries

Independientes

13

Variable Definicién Definicion operativa Tipo de Escala de
conceptual variable medicion
Edad Tiempo de vida | Afios y meses | Cuantitativa | Razoén
transcurrido cumplidos a la fecha
desde el
nacimiento de
una persona
Sexo Condicion 1. Femenino Cualitativa Nominal
fisiologica que 2. Masculino
determina las
caracteristicas
de
diferenciacion
entre  hombres
y mujeres
Dependientes.
Variable Definicién Definicién operativa Tipo de Escala de
conceptual variable medicion
IMC Indicador IMC= Peso (Kq)
utilizado para Continua
definir el Estatura (m2) Cuantitativa
sobrepeso y la
obesidad.
Relaciona el
Sobrepeso: IMC
peso corporal 85° percentil
con la estatura. Cuantitativa Continua
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Obesidad: : IMC
95° percentil

Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operativa

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Caries

Proceso
multifactorial que
depende de
factores como el
sustrato oral,
microorganismos,
susceptibilidad de
huésped, y tiempo
para desarrollar la
enfermedad

COP-D: Indice
de caries en la
denticidén
permanente

C+O+E+Ei
N

CPOD=

Cuantitativa

De razoén

Ceod: indice de
Caries en
denticién
temporal

C+O+Ei

Ceod=

Cuantitativa

De razon
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VII.5. Implicaciones Eticas

e En todo momento se seguiran los lineamientos establecidos por la Declaracion de
Helsinki de 1975 y la enmienda del afio 20013 De la misma manera, se respetara el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion en Seres
Humanos.

o Antes de comenzar el proyecto, se explico detalladamente a las autoridades de la
escuela sobre el estudio en el que participarian; con la aceptacion de los directores y
maestros se prosiguid a explicar el proyecto tanto a los nifios, como a los padres de
familia.

e La participacion fue voluntaria y estuvo siempre sujeta a previo consentimiento
declarado de forma escrita. Este estudio se consider6 como una investigacion con
riesgo mayor al minimo,

e Lainformacion relacionada con este estudio fue confidencial.

e Se dio a los nifios , y a sus padres toda la informacién que requirieran tanto de forma
verbal como escrita.

¢ Ninguna de las evaluaciones que se realizo tuvo costo alguno.

e Todo el material utilizado fue estéril.

e Los nifios podian retirarse del estudio en el momento que ellos deseen, sin que esto
repercutiera de forma alguna en la atencién que se les dé en la escuela o por parte del
personal encargado del programa.
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VII.8. Andlisis Estadistico

Los resultados de los grupos de estudio se analizaron utilizando el paquete estadistico
SPSS versién 18.0. Los datos se expresaron como media + desviacién estandar (DE),
fueron analizados mediante correlacion de Spearman. La significancia estadistica se
considerd con una p <0.05.
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VIIl. RESULTADOS.

De un total de 292 escolares evaluados, solo 181 cumplieron con los criterios de inclusién.
La media de edad del grupo A fue de 7.0 £ 0 afios, el grupo B presento un promedio de
edad de 8.53 + 0.5 afios. En el grupo C la media de edad fue 10.50 + 0.5 afios y finalmente
los escolares del grupo D tuvieron una edad promedio de 12.0 + 0 afios.

En la valoracién del estado nutricional de los nifios se encontr6 que en el grupo A 2 se
encuentran en bajo peso, 40 dentro del normopeso, 5 en sobrepeso y 5 en obesidad. En el
grupo B, 3 escolares se encuentran en bajo peso, 35 en normopeso, 7 en sobrepeso y 11
en obesidad. El grupo C, 4 nifios se encuentran en bajo peso, 34 en normopeso, 12 en
sobrepeso y 8 en obesidad. En el dltimo grupo D, 8 escolares se encuentran en normopeso,
6 en sobrepeso y 1 en obesidad (Ver Figura 1)

50
BAJO PESO

40 NORMO PESO
SOBRE PESO
307 Il OBESIDAD

204

10 4 I
0 l I Iy

A B C D

ESCOLARES

GRUPOS DE ESTUDIO

FIGURA 1. Valoracion del estado nutricional

En general, se pudo observar que el 16.5% de los escolares se encontraban con sobrepeso
y el 13.8% se diagnostic6 con obesidad.

En cuanto a la evaluacion dental mediante el indice CEOD se encontré que en el grupo
con mayor lesién de érganos dentarios fue el grupo A, presentando una media de 9 dientes
afectados, seguido del grupo B una media de 7.2 dientes con caries; en el grupo C
3.8dientes temporales cariados, por ultimo en el grupo D 3.6 érganos dentarios con caries.
Se muestra en la figura 2.
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por caries , el grupo B un promedio de 3.1dientes permanentes afectados por caries, el
grupo C mostro una media de 5.1 érganos dentarios con caries y en el grupo D un promedio
de 7.4 dientes cariados, los datos se muestra en la figura 3.
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FIGURA 3. Media de 6rganos dentarios permanentes afectados, asociados por grupo de edad.

Respecto a la higiene el grupo con mejor higiene bucal fue el grupo 12 afios de edad los
cuales presentaron menor cantidad de placa dentobacteriana y leve inflamacion gingival,
ya que a esta edad pueden efectuar una técnica de cepillado adecuada por el contrario el
grupo que mostro una mala higiene en fue el grupo B, que corresponde a los escolares de
8 a 9 afios, tomando en cuenta la falta de interés en el cuidado dental presentaron mayor
inflamacion gingival asi como la presencia de placa dentobacteriana aumentada.

Mediante correlacion de Spearman, se encontré una asociacion positiva entre el IMC y el
indice CPOD (r =0.350, p= 0.001).
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IX. DISCUSION

La caries al igual que el sobrepeso y obesidad son entidades patolégicas de etiologia
multifactorial®, con factores determinantes para su desarrollo en comin. Se han realizado
estudios en diferentes paises, en los cuales han buscado la relacion entre el IMC y caries
en escolares.

El estudio realizado por Thippeswamy Yy Cols, donde buscaron la relacion entre el IMC y
caries dental en adolescentes del Sur de India de una escuela privada y publica, en el afio
2011; nos brindé datos importantes que fueron de gran utilidad para el desarrollo de esta
investigacion, nos menciona que fue realizada la evaluacién en 463 escolares de 13 a 15
afios de edad, donde el 18.6% de la poblacion fue identificado con sobrepeso y el 3.5% con
obesidad, en comparacién con nuestro estudio donde la evaluacion fue en escolares de 6
a 12 afios el porcentaje de poblacion son sobrepeso fue 16.5% y con obesidad 13.8%,
considerando que la poblacién del estudio fue mayor a la nuestra, nuestra poblacion
presento mayor obesidad. Asi como la identificacion del indice de caries en denticion
permanente con una media de 2.56 +1.86 en pacientes con sobrepeso y 3.75 +2.44 en
obesidad, obteniendo una correlacién significativamente positiva en la relacién entre en
IMC y caries en denticion permanente.’® En cuanto a la evaluacién de la denticion
permanente este estudio tiene diferencias metodoldgicas.

En nuestra poblacién de estudio se encontr6 sobrepeso en el 16.5% de los escolares
evaluados y obesidad en un 13.8%, lo cual la ubica por debajo de lo reportado en el V
Censo de Peso y Talla en el Estado de México, 2009 — 20102 el cual reporto una frecuencia
de un 23% de la poblacion infantil se encontraba con sobrepeso y un 13.9% con obesidad,
el hecho de estar debajo de la estadista estatal, no significa que este no sea un problema
grave pues , existe la posibilidad de que los escolares que fueron diagnosticados con
sobrepeso pasen a estar dentro de las cifras de obesidad infantil y en un futuro adultos
obesos.

En contraste con los hallazgos reportados con Zelocuatecatl y Cols.?* Se obtuvieron
resultados de una total de 587 escolares de 11 a 15 afios de la Ciudad de México en él
2005, los cuales se les realizo la evaluacién antropométrica para obtener el IMC asi como
la evaluacién dental mediante el indice CPOD, buscando una asociacion entre el IMC vy las
condiciones bucales de estos. La prevalencia de sobrepeso fue representada por el 18.1%
de la poblacién, la prevalencia de caries en denticion permanente en el 86% de la misma,
al realizar el andlisis entre el IMC y el nimero de dientes cariados encontraron diferencias
estadisticamente significativas, tomando en cuenta la higiene bucal. Lo que sustento su
hipotesis de que a mayor grado de peso en el escolar es mayor la probabilidad de que
presenten dientes con caries asi como una higiene deficiente. Los dato del presente
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estudio representan que nuestra poblacion con sobrepeso es menor , en cuanto al indice
de caries en nuestro estudio fueron agrupados por edad para una mejor evaluacién donde
se demostré que en el grupo de 12 afios tenian una media de 7.4 dientes con caries, la
higiene fue evaluada como buena regular y mala dependiendo de la cantidad de paca
dentobacteriana e inflamacion gingival que presentaran en el cual el grupo de 8 a 9 afos
fueron los que presentaron una higiene deficiente en comparacion con el grupo de 12 afios
que presento mejor higiene bucal.

En el estudio realizado en el 2009 por Mojarad y Haeri Maybodi® en 1000 nifios de Iran de
nivel escolar de 6 a 11 afos , se llevo a cabo la evaluacion antropométrica para obtener el
IMC , asi como la evaluacion de la denticion temporal y permanente buscando una relacién
entre estos, obteniendo como resultado que no encuentran una relacion entre la caries
dental y la obesidad, tanto la obesidad como la caries tiene factores determinantes en
comun los cuales requieren un manejo integral y compresivo, asi como un equipo
multidisciplinario. En comparacion con nuestro estudio, que es una poblacion similar de
edad escolar, en el cual la relacion entre el IMC y la denticion permanente fue positiva,
tomando en cuenta que hay factores que desencadenan dicha relacién como la higiene
dental y la dieta.
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X. CONCLUSIONES

La obesidad infantil es un problema que debe ser atendida por un equipo multidisciplinario,
es necesario que se aplique medidas de prevencidon no solo a los escolares también
ensefarles a los padres sobre el tipo de alimentacién que requieren sus hijos, siendo esta
una alimentacion saludable y balanceada.

En nuestra poblacion, el grupo de 10 a 11 afios presentd una mayor afectacion bucal, en la
denticiébn temporal como la permanente, ademas la higiene bucal se encontré deficiente,
comparada con los otros grupos de estudio.

En este trabajo pudimos observar unarelacién entre la presencia de obesidad y el desarrollo
de caries en denticibn permanente en escolares del Estado de México, independientemente
de los factores atribuibles a la dieta, observamos una gran deficiencia en la higiene dental,
condicionada por la falta de interés , la poca informacién sobre los cuidados que se deben
tener en el momento del recambio dental ,por lo que es importante implementar estrategias
para brindar un estilo de vida saludable a la poblacién en general ya que los nifios imitan
los h&bitos de sus padres tanto de alimentacion como de higiene bucal.



Xl.  ANEXOS

Anexo 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA
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#
Instrumentos de recoleccion de datos.
Datos del nifio:
Nombre:
Edad: Genero:
Peso:
Talla: IMC
Higiene dental:
Frecuencia:
CPOD
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 |25 | 26 | 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 |35 |36 | 37
Ceop
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75




23

Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe

, en
caracter de (padre o madre) autorizo que la Dra. Diana Guadalupe
Guadarrama Lépez realice revision bucal para obtener el indice de caries y la medicién
para obtener el indice de Masa Corporal de mi
hijo(a) , (colocando al nifio
sobre una bascula sin zapatos y ropa ligera) que servira para un estudio de investigacion
titulado “Relacion entre el indice de Masa Corporal, indice de Caries y Dieta en los
alumnos de la Escuela Primaria “Mariano Abasolo”, de la Ciudad de Toluca ” realizado por
la alumna del Posgrado en Odontopediatria de la Universidad Autonoma del Estado de
México.

Si tiene alguna duda hagala saber a la Doctora. Encargada del estudio.

Si acepto que mi hijo (a) forme parte del estudio

Nombre, Firma y Fecha
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Relacion Entre Obesidad v Caries Dental en Escolares del Estado de
Mexico
CD. Dizza Geadalupe Guadarrara Lopes'E EP. Luis Favier Guzdarmama, Quircs. ?
E 0P Maris Guadshpe Pedrara Comtreras. ' M.C 5. Ara I Guadamans-Lopes: !

Eesumen: Ménco ocupa ¢ primer Impar ez obesidad infanril, facteres come el cambio de habitos slimesdcias
han imcrementado tambies by frecoescia de caries. El objetive de este exmmdio fee evalmar la erdztencia de nma
relsciom sntre obesidad & indice de caris: em escolares. 5S¢ realizs wo exmedio ramsversal con noa moesms de
181 ezcolares, guienes: feercm dividide: en 4 grupe: de scoerde a o edad. Se Levarsm a cabe evalnaciones
antropométricas, disgmostice dental mediante &l indice CPOD (demdcide permanente) v CEOD (demdcidm
temparal). El prape de § a 9 afios presents mayor frecuemcis de obesidad, el grape de 6 a 7 afios yelde 17 afles
presentaren ol mayor promedio de caries em piezas emporales vy permamenies respecivamente. Se oboerve nma
correlacion positiva emire obesidad ¥ el imdice CFOD.

Palabrar clave: oberidad, carier infandl, mdice = mara corporal

Iniroducciom

La obasidad infanti] es umo de los problemas de saled mas grave del siglo 3000, Estos tastomes de 1a
outricion sstam lizados a fctores sociccuturales como & esdle de vida v culture alimenticia, que predisponem &
safrir ofras emfarmvedades incluyends la caries demtal *

En México, de acserdo con bos resnliades de la Encnests Wacional de Szhd y Bumicien (EMSANUT 200127
an [a poblacitn escolar la prevalencia naciozal de schrepese ¥ obesided en el 2002 fue alrededor del 34.4% %4 una
tarcera parts de la poblacisn ante 5 ¥ 11 afes precestan excees do peso cosporal, la obasidad meparcoie de manara
importants @ la salud vyl dessmpedio del coreo de [ vida ademas de a bos granves mesgos para la salnd oo la edad
adulta gqua acarrea dicha carsciesistica.

A lo Iargo de bos tiltineos aflos, varios kinomenos = han venido desarmollando, respecto & estilos do wida.

Dios fencomenecs particularments imporizaies son por o= lade el aemenite ¢a el consumo de alimentos proceszdos
n.n:,us--:.u.ll:puﬂns-t o hidratns da carbone, &l armanto en &l amedin do bas porciones, la altemacios o los borerios de
alimnsniacion, Jos cuales condicicnan un mowosentn w0 &l nimers de comxidas sooe horarie adeznas dal abuso da,
bebidas azacaradas v alimentes de bajo comtemide zmiriciomal: el oo factor ascciade al sobmwpeso ¥ obesidad ex &l
Imcremento &o &l sedentariame.

Lz tendencia de sstos estilos de vida e generzlirads ez todos los gopes de edades, imcloywnde adolesceates
¥ miflos, lo gqoe &5 sspecialmonte Importante puashs qua, tomande e cesats N erposicits tamprana a astos dou
factorss, 2umenta el feapn de padecer diversas enferredadss crondcas 0 agrevar sus complicacienss. Diches fctores
smnades a la fala ﬂ.n]:u.gln:nn dental, sl comsurs do alimeshes ﬂ'lam.nuhcmcgdm.c-:-’. ¥ adbgsivos, oo algimes
determinamios decidves e &l desarmolls de caries dexntal, por lo cual segim Barbany M*, wseria logico pensar que los
nifips com sobrepese w obesos pressntzman ene mayor prevalencia de camies dental. En un esindic ealimdo per
Zalocuatecatl Agailar ¥ cols, an adelevcantes do 11 2 15 afios we comchrye gee 2 mayor indice de masa corporal as
mayor la posihilidad de presenmr dismies carizdos o com higisos bumal deSceom.” Thippeswamy v cols” tambism
svzhiaron b mlacisn sntre ol Indice de Masa Corporal y ka caries dantal ex una poblacian de escolares adoluscentes
da 13 2 15 afios sn la India v obsarvamns que exists una assciacion sipmificativa snie al sobrepesc-chesidad v la
presancia de cames eome s poblacion de estmdio v sstableciarco qoe 1a obesidad v [a caries tmnaan dos factems da
Oesgr n coamin 1a pols alimantcida v [ falt de Mgiane bacal

La svahlacion dal evmdo momicicmal o niflos se realiza modiante la deturmizacion del Indice de Masa
Corporal (TMIC). &l cnal se calonla msediamte 1a forovala descrita por  Gostalet® ¥ se dizgnostica em relacion a las

! CD. Diana Guadabepe Guadarama Lopsz. Exesada de ba Expecialidad an Odontopediatria, Facuhtad de
Odeoartobogia. Universidad Awtonoma del Estado de México. diang? 70N Ehotooil oo

YE.EP. Luis Tavisr Guadarramas Quircz. Profecor de tiempo complete. Facultad de Odostolomia. Universidad
Antonomy del Estads da Maésica. dr beis gngniiderea il coes (smior correspaazal)

TE.OF. Marta Guadalepe Pedraza Contrerss. Profesor de tismspo comsplete. Facultad de Odontolosta. Universidad
Antenoe=s dal Estado do México. g pedmazaldmboteail com

WC.5. Ana L. Gmadarmema-Lopes. Profesor. Facnbad de Mediciza, Unimersidad Aunmesoma del Esmde de Maxico.
Fmamadyrars drid gemdl com

Acapenins Joumpeas

FE-BN 1536-5351 Oniline., Volumen &, Mo 2, 2014 EEES
FEEN =Libro =n OO0 5781538920125
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perceatila gee orzpa e@ las tablas desamolladas por el Cantro Macional de Estadisticas de Saled en colabomacion com
al Cemtro Macional para I Prevencién de Enformedades Cremicas ¥ Promocion de Salud (2000) para miflos. ¥ nifas
mEexicancs, bas cualss eetahlecen que ii & [MC del niflo w socusnta snte 85 v 975 percentila @5 comsidarade sa
sobrapaso, paro si sobre pase b 95 parcentils we comsidara obasidad 4™

imetvoes de Caries Denia!

La caries deztal ws uma eoformedad infeccicsa, tansmizible de stiologia mmltifactorial, bioquimicamsenis
comzplaja ¥ patolegicamsents destucth, que ocasicm la pérdida del squilibric bilégico de los slementos den@ros.
Comstimys uza do las snfermsedades mas importasies en b cdontologia, v en la infancia mepresenta un deafio
imporans para la Salnd Poblica pues la Orsanimcion Mendial de 1o Saked (OBS) ha estimade que entre &l 50 5
9% de los mifios del pvimde presentes lesicmes de caies com cavitacios svidents. '

En pmestro pais, 1a cazies ¢4 noa de s eoformedadss de mayor incidencia v prevalencia cansando perdida
pramatera de bos ¢rgancs demtarios, se ha asociade com 12 ingests de amicarss v el consmmo Secnesme de babides
gAne0sas °

El indice CPOD fue desarrollads por Elein, Palmer v Knwtson, se ba comrvertido en el tndice findarental de
low esdios odontologicos gae we realizam para coantificar la prevalencia de 1a caries dental an disnes permanenies.
5o evalaz asignando nmna categoria 2 cada diemte, que es la sigeeate C: Caries, O Obtrado, P-Pardide, D: Disxts
(sano). Sefiala la experisacia de caries oo presents como pasada, pees tnma o cusnta los disnmes con lesiones de
caries ¥ cOn Dafnismhes previamente malizades; sl mdice resala de b sueatoria de los dismbes peomeanzates
carizdas, pardidas ¥ obreradas. Enla dentcisn teoporal se evalaan com el mdice CECD, e um adaptacioan dal
indice CPOD a [a denticion temporal Fue propoecte por Grosbbal en los criterics pama clasificas soa: © cadades. O
obiurados, E extraides, Fl indicacicn de sxtracciom, evie mdice e resuliado de la semnateria de Jos disoiss con cardes,
pardidos, indicades para extmaccitn ¥ obmmades.

Exivie svidencia gos sstzblecs mm asocizciom smire &l IMC v ol desaarello de canies, este ssmdio permitio
wvaluar |a prevalencia de carses., sobrepeso v obesidad en sscolares dal sstade da México.

Descripcion del Metodo

Diprefio de estudio

5 mealizs wm evtudio ebsermacional, ransrarsal, descrdptive. Con uma nmestra por comveaisncia conformada
por 1E]1 nifios de & 2 12 aflos. de mna escnela priraria del Estado de Maxico, quisses cemplioron con bos criterios
de imchzicm que foeron: edad exire S y 12 afios , pressncia de  caries, win rehabilitacion bocal o con mimcidencia da
caries - A todos Jos wmjetes de ewtudio se les realizaron evalaacionss dentalss v antropomatricas. La participacion
foe 1tbre ¥ volextaria v se solicito ba fireea de =ma carta de conssnticviento bajo mformacién (padres) ¥ una de:
asentimisnio (nios).

TUna Nutmaloga sspecialist en ol area realizs las pediciones anmopomsdtmicas previa estandarizaciin
madizzte el métode Habicht. 5o medod <] peso (bascula electmtaica portyti] TANITA 1531) v la sstatera (esadimatroe
SECA portatil, seodale 1013522) pama calcular o IMC "

Sa wraled & erade zoricio de los nifles por medio dal [MC v e clasificaron en obestdad, sohoapass,
noTmopase ¥ bajo pewo wn base 2 las tables parcentilare: de estatera por edad ¥ peso, de 2 2 20 aflos en mifas ¥ nifeos
propesatas por la COC (Canter for Diveass Control and Prevestion™ ™ las cuales ssmblece como parimetro do coria:
normo pese IMC para edad = B, sobrepeso wntw ol parceantil B3-54 v obesidad IMC pama sdad 23=

TUna odombéloga com experiencia sm & ama pedidmics realizs 1z saplomacien bucal m.m:h.a.u.fn- 12
detarminzcion del indice CPOD, mdice CEOP v la valoracion de kigisne dental | clasificando eis nitiea ex busaz,
regular v mala, dependisndo de 1a cantidad de placa dentobacterizza ¢ inflaracisa gingival qoe llsgaron a presentar,
signisndo los criterios propuestes por b OME v por la Norma Ofcial Mexicaza para el control de Meaxsjo de
Infecciomes bucales HOKM-013-5542-3006.1

Dz acusrdo a b sdad e formaron 4 gupos. de estadic come a contimuacion s descrabe: Gupo A de §a 7
afios, Grapo B de 8 a % afies, Grupe © de 102 11 afies, Grupe I da 12 afios.

Ancglrms Exadisico

Los reszlades de los grapos de evtudio se analiraron utilizando <] paquete estadistos PSS version 16.0
Lo datos we sxpresarcn como media = dendacicn esvtindar (TF), fosrom analirsdos mediante comulacitn de
Spearman La sigmificancia estadiviica s considers con una p <0003,

Eesaltados

Dz mn toizl dis 292 sscolares svahnzdos, solo 181 cempplicrom com los cterios de incluson.

Lamedia ds sdad dal grupe A foe de 7.0 = 0 afios, sl grupo B pressnto un promedio de edad de 3 53 =103
afios. Enal grepo Cla media de edad fae 10.50 = 0.5 aflos v finaleents los escolares del gropoe I tvisrom nna edad

promedio da 12.0= [ ados.
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En I valoracktm dal estado nuiricional de los xifles se soconird que sa el mrupe A 2 se encmsatran en bajo
pasc, 4 dantro dal i: ¥ sm sobrepeso ¥ I en obesidad. Ex el prupe B, 3 escolarss se soczeatran oo bajo
pesc, 35 an normopesc., T sn sobmepaso v 11 an obeaidad. El grupe C, 4 nifos se cocnentran wn bajo pese, 34 ea
pormopese, 12 an sobrepeso v B an obecidad. Ex el nltiess grupe D, B escolarss s encnentram an normopeso. 5 e

sobmapeso v 1 an obsaidad (Ver Figura 1)

L LB
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e CEEAIDAD

BaCGLARES

wRU PO D IDAD

FIGUFRA 1. Valoaccn del esvtdo moiricioml & low nifins de acnards a b ahlas parcamtism: de ectshm par edad v pesa,
do T a M} aflos an il v niflos propuests por 1la COC (Canter for Dissass Comtrol and Poevantion])

En genarzl, 54 pado cbeervar gue ol 16.57% 36 Jos escolares se encontaban con soboepese v el 13.8% s
diygmostics con obesidad.

En cuanto 2 Ia evaluacion dental mediase ol indice CECT s encontrd goe en el prupoe con mayor kaon
de drganos dentarios fee &l pope A presertande e media de 9 disotes afectados, semmido del zrepo B una media
de 72 dientes com caries; sn &l grupo C 3. Bdicntes temporales arados, por altime en el grope I 3.6 drgancs
dentarios con caries. Se musstra sn b Egum 2.

o R o D

i

onmy

+

DENTES AFECTADDS
L]

FIGFIRAZ Media & ergancs dentrics teosporales afectadon, swociados por grepo de edad.

La determinacicn dal mdice CPOD |, ol gupo A prosento =ma media & 1.6 disates afectados por camdes , ol gupo B
un promedic de 3.1 disots parmanantes afectados por caziss, &l grupe C mosto una eeedia de 3.1 ergazmos dentazios
con canes ¥ e &l grapo D wn promedio de 7.4 disntes carados, los datos 59 moectra em la Sgura 3.
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Fespecto 2 la higiens &l grupe con mejor higises bucal foe o] grupe 12 afles de wdad los cuales pressntarcn menor
cantidad de placa demtobacteriana y leve inflamacion gingival, ya gue a esiz edad posden efocthuar una técnica de
illado adeceada por &l confrario sl grupo que peosto wna mala higisne en fos &l grope B, qes coomsponds 2 los
sscolarss de § a % afos, tomendo sn cusntz 1z falta de interds so sl cuidado dentz] prevemtaron mayer inflamacies
gingival a4l como la presencis de placa dentobacteriana aumaentads
En ol andlisis estadistico s¢ encontmd que 12 comelacion de Sperman sote sl IMC v &l mdice CPOD
postrd mna 1 de 330 com p=0.0401.

Concluziones

Ennpmestra poblacicn de estadic we socontro sobmepeso ened 16.7% do los eccolames sralasdos v obesidad
enun 13.8%, locual lanhica por debajo de lo mpertado sa & V Cense da Posc v Talla ex ol Extado de Meadca,
2009 — 3010™ ] cual reporte wma Feceencia de mm 23% de 1a poblacion infantl e encomiraba com sohrepass ¥ un
13.9% con obesidad, ol becho de estar dobajo do b estadista estatal, no wigmifica que este no sea wn problems grave
praes , eadste 2 posibilidad do qoe los escolares que fisron diagnestcados con sobrepese pasen a estar denmo de las
cifras do chesidad infand] v enun furero adultos cbhesos. La obesidad infatil e un problema gue dobe sar
atendida por un squipe mmitidisciplinanio, s mecesaric qoe :nq:lﬁqmmnﬂihhwmﬂnmwlo-]u:
escolars: tambidn enseflarles a los padres sobre &l tipo de alimentacion que mequisren sws hijos, siendo esta nna
alimemtacisn s2lndabls v balancsada.

En nmestra poblaciom, &] gropo de 10 a 11 afios pressats nna mayor afectacion bacal, sn la denticion
tempora] como la permanents, adensas la higisns bucal se enconime deficiemte, comparads con los omos grupes de
wstadic.

En sste tabajo pudimes obsarvar una relacion ente la pressncia de obeaidad v el desarmclle de cades o
denticisn permamsats e secolarss del Estado de Mdxico, mdspeadisntmrsnte de los factoms atmbmiblec 2 1a dista,
obuemanmos uma gran deficiencia an la higisoe deamnal, condicionada por 1a falta de intends , la poca infommacies
sotre Jos cubdados qgee se deben tuner 4z o] momente del recamsbic dental | por lo qoe e ieportants oplemeertar
estratngas para bandar wn ertilo de vida saludable a s poblacida e penezal yva que los niffos Dmitan Jos kabitos da
s padres tanto do alimestsvcion como do higiens bucal
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Toluca, México 30 de Junio de 2014

M. EN C.S. SARA GABRIELA MARIA EUGENIA DEL REAL SANCHEZ
COORDINADORA DE POSGRADO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA,

UAEMEX.

PRESENTE.

El que suscribe E. EP. LUIS JAVIER GUADARRAMA QUIROZ, Tutor Académico del
proyecto terminal intitulado"RELACION ENTRE OBESIDAD Y CARIES DENTAL EN
ESCOLARES DEL ESTADO DE MEXICO de la alumnaCD.DIANA GUADALUPE
GUADARRAMA LOPEZ ha concluido; cumpliendo con las revisiones y aprobaciones por
mi y el asesor del proyecto. Por lo que no tengo inconveniente en que se continte con los
tramites necesarios para la obtencién del Diploma de Especialista en Odontopediatria.

Sin otro particular por el momento, quedo de usted.

Atentamente,

EEP. LUIS JAVIER GUADARRAMA QUIROZ

¢.c.p M. EN ED. LETICIA ROBLES BERMEO. COORDINADORA DE LA ESPECILIDAD EN ODONTOPEDIATRIA.

c.c. p INTERESADO
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Toluca, México a 6 Agosto de 2014

M. EN C.S. SARA GABRIELA MARIA EUGENIA DEL REAL SANCHEZ
COORDINADORA DE POSGRADO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UAEMEX.

PRESENTE.

El que suscribe E.OP. GUADALUPE PEDRAZA CONTRERAS, Asesor del proyecto
terminal titulado “RELACION ENTRE OBESIDAD Y CARIES DENTAL EN ESCOLARES
DEL ESTADO DE MEXICO” de la alumna CD. DIANA GUADALUPE GUADARRAMA
LOPEZ ha concluido; cumpliendo con las revisiones y aprobaciones por mi y el tutor
académico. Por lo que no tengo inconveniente en que se continle con los tramites
necesarios para la obtencion del Diploma de Especialista en Qdontopediatria.

Sin mas por el momento quedo de usted para cualquier aclaracion.

/
ATTE. /

E.OP. GUADALUPE PE

c.c.p M. EN ED. LETICIA ROBLES BERMEO. COORDINADORA DE LA ESPECILIDAD EN ODONTOPEDIATRIA.

c.c. p INTERESADO
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Toluca, México a 6 Agosto de 2014

M. EN C.S. SARA GABRIELA MARIA EUGENIA DEL REAL SANCHEZ
COORDINADORA DE POSGRADO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UAEMEX.

PRESENTE.

El que suscribe CD. DIANA GUADALUPE GUADARRAMA LOPEZ, alumna de la Décimo
Cuarta Generacién de la Especialidad en Odontopediatria de la U.A.EM, por este
conducto me permito informarle que he concluido el proyecto terminal titulado
“RELACION ENTRE OBESIDAD Y CARIES DENTAL EN ESCOLARES DEL ESTADO
DE MEXICO", el cual ha sido revisado y aprobado por el tutor académico y asesor; por lo
que le solicito continuar con los tramites correspondientes para la obtencién del Diploma
de Especialista en Odontopediatria.

Sin mas por el momento quedo de usted para cualquier aclaracion.

CD. DIANA LUPE GUADARRAMA LOPEZ

c.c.p M. EN ED. LETICIA ROBLES BERMEO. COORDINADORA DE LA ESPECILIDAD EN ODONTOPEDIATRIA.

c.c. p INTERESADO
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Universidad Autonoma
del Fstado de Mexico

UAEM

Toluca, Méx., Julio 7 de 2014

C.D. DIANA GUADALUPE GUADARRAMA LOPEZ )
ALUMNA EGRESADA DE LA ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA

La que suscribe, M. EN C.S. Sara Gabriela Maria Eugenia del Real Sanchez, Coordinadora de Posgrado
de la Facultad de Odontologia por medio de la presente, manifiesto que la alumna egresada de la
Especialidad en Odontopediatria; C.D. DIANA GUADALUPE GUADARRAMA LOPEZ, ha concluido su
proyecto terminal titulado "Relacién entre obesidad y caries dental en escolares del Estado de México °,
por lo que puede continuar con los tramites correspondientes para su impresién y los administrativos de
expedicion de diploma de la Especialidad correspondiente.

Sin més por el momento, me despido.

ATENTAMENTE
PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO X
“2014, 70 Aniversario de la Autonomia ICLA-UAEM

~Sara Gabriela Maria Eugenia del Real Sqne'hﬁt 3

M. ENC.

Coordinadora de Posgrado CODRDINACION D2
Facultad de Odontologia ZRTUDIOS DE POSGRADC
c.c.p. archive
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FACULTAD ODONTOLOGIA
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