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Resumen

La caries dental sigue siendo un problema con 
alta prevalencia así como el sobrepeso y  la obe-
sidad en los preescolares de México. Objetivo: 
determinar la relación de Caries Dental y el Ín-
dice de Masa Corporal en los preescolares. Ma-
terial y métodos: se realizó un estudio trans-
versal con una muestra   de 348 preescolares 
del municipio de Tepatitlán Jalisco, midiéndo-
se  el Índice de masa corporal,  Índice de caries 
dental, el índice de higiene oral  simplificado 
y los momentos de azúcar/día. Resultados: 
se observó que en los 348 niños se encontró 
una prevalencia de caries del 75.3% con solo 
un 0.4 ±0.05  de dientes obturados; el 56.3 % 
estuvieron dentro del peso normal y 43.7% se 
encontraron con problemas de nutrición. Los 

niños que presentaron índice de caries más alto 
fueron los eutróficos y los de obesidad grave 
presentaron más lesiones cariosas. Sin embar-
go, los niños en sobrepeso y obesidad son los 
que tuvieron menores porcentajes de lesiones 
cariosas. Conclusiones: no existe una relación 
significativa entre la caries dental y el índice de 
masa corporal en el grupo estudiado, sin em-
bargo, la prevalencia de caries y problemas nu-
tricionales en los niños de edad preescolar son 
altos. Observándose que con un aumento del 
índice de higiene oral existe un aumento en el 
índice de caries siendo así de gran importan-
cia fomentar cuidados orales preventivos y una 
atención dental temprana.

Palabras clave: caries dental, índice de masa 
corporal, obesidad, preescolar.

Relação entre cárie dentária e índice de massa corporal em crianças 
pré-escolares

Artigo Original

Resumo

A cárie dentária continua sendo um problema 
de alta prevalência e com sobrepeso e obesidade 
no México pré-escolar. Objetivo: determinar a 
relação da cárie dentária e índice de massa cor-

poral em crianças pré-escolares. Material e Mé-
todos: Estudo transversal com uma amostra de 
348 pré-escolar Tepatitlán Township Jalisco, me-
dir o índice de massa corporal, índice de cárie, o 
índice de higiene oral simplificado e momentos 
de açúcar / dia. Resultados: Observou-se que 
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em 348 crianças encontraram uma prevalência 
de cárie de 75,3%, com apenas 0,4 ± 0,05 de den-
tes obturados, 56,3% estavam dentro do peso 
normal e 43,7% foram encontrados com proble-
mas de nutrição. As crianças que apresentaram 
maior índice de cárie eram eutróficos e obesida-
de grave tinham mais lesões de cárie. No entan-
to, as crianças com sobrepeso e obesidade são 
aqueles que tiveram menor percentual de lesões 
cariosas. Conclusões: Não há nenhuma relação 
significativa entre cárie dentária e índice de 

massa corporal no grupo de estudo, no entanto, 
a prevalência de cárie e problemas nutricionais 
em crianças de idade pré-escolar são elevados. 
Observou-se que com um aumento do índice 
de higiene oral, há um aumento na taxa de de-
composição sendo assim de grande importância 
para a promoção de higiene oral preventiva e 
cuidados dentários precoce.

Palavras-chave: cárie dentária, índice de massa 
corporal, obesidade, pré-escolar.

Relationship of dental caries and body mass index in preschool  
children 

Original article

Abstract

Dental caries remains a problem with high preva-
lence also overweight and obesity in preschoolers 
in Mexico. Objective: To determine the relation-
ship of Dental Caries and BMI in preschoolers. 
Material and Methods: We performed a cross-
sectional study with a sample of 348 preschool 
from Tepatitlán, Jalisco, measuring the body mass 
index, dental caries index, oral hygiene index and 
moments of sugar / day. Results: It was noted 
that the 348 children found a prevalence of ca-
ries 75.3% where only 0.4 ± 0.05 were filled, the 
56.3% were within normal weight and 43.7% were 
found with nutrition problems. Children who had 

higher dental caries index were eutrophic and se-
vere obesity had more carious lesions. However, 
in overweight and obese children are those who 
had lower percentages of carious lesions. Conclu-
sions: No significant relationship between dental 
caries and body mass index in the study group, 
however, the prevalence of caries and nutritional 
problems in children of preschool age are high. 
Observed that with increased of oral hygiene in-
dex there is an increase in the dental caries index 
well-being of great importance to promote pre-
ventive oral care and early dental care.

Keywords: dental caries, body mass index, obe-
sity, child preschool.
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Introducción

México, de acuerdo con la clasificación interna-
cional de la OMS (Organización Mundial de la 
Salud), se encuentra entre los países con una alta 
prevalencia de enfermedades bucales, principal-
mente caries y enfermedad periodontal1.

La caries dental y la obesidad constituyen un 
importante problema de salud en todo el mun-
do, en México, la caries afecta al 72% de los ni-
ños en la dentición primaria, pero en algunas 
regiones de bajo estatus socioeconómico, afecta 
al 95%.2

El proceso de caries dental depende, entre otros 
factores, de la presencia de un biofilm en la su-
perficie dental, de la ingesta de alimentos, sobre 
todo azúcares que juega un papel clave en el de-
sarrollo y la agresividad de las bacterias orales 
albergadas en este biofilm. Los azúcares están 
ampliamente disponibles en la dieta mexicana, 
especialmente en los bocadillos, refrescos y pos-
tres, teniendo  estos  tipos de alimentos una alta 
capacidad cariogénica. 

La obesidad es el resultado de un desequilibrio 
entre el gasto energético y la ingesta calórica 
que resulta en la acumulación de exceso de gra-
sa donde el 54.8% de la ingesta total de calorías 
proviene de los carbohidratos.  Así mismo, es un 
factor de riesgo para enfermedades cardiovas-
culares, respiratorias, esqueléticas  y otros pro-
blemas de salud. Además, una gran proporción 
de niños obesos se convierten en adultos obesos. 
Entre los países con más altas prevalencias de 
sobrepeso y obesidad infantil, México ocupa el 
segundo lugar con un 10.4%, seguido de Esta-
dos Unidos con un 13.9%.3,2

La caries dental y la obesidad son enfermedades 
multifactoriales que afecta a la mayor parte de 
la población infantil de México, las cuales se re-

lacionan al consumo de alimentos con altas con-
centraciones de azucares.4

Zelocuatecatl y cols en el 2005 realizaron un es-
tudio a 587 escolares de entre 11 a 15 años de 
edad,  su objetivo fue determinar el Índice de 
Masa Corporal (IMC) por edad y sexo y su aso-
ciación con las condiciones bucales. Al analizar 
el IMC por el número de dientes cariados, se en-
contraron diferencias estadísticamente significa-
tivas, de igual forma el Índice de Higiene Oral 
Simplificado (IHOS) con IMC. Sustentando su 
hipótesis de que a mayor grado de peso en el 
escolar, expresado en términos de comorbilidad, 
es mayor la probabilidad de que se presenten 
dientes cariados y/o con higiene bucal deficien-
te.5

Vázquez et al (2010) determinaron la asociación 
entre la obesidad y la caries en 1,160 niños de 
edad preescolar en Tampico México, obtuvieron 
como conclusión que la obesidad esta asociada a 
la caries dental en el grupo estudiado.2

Macek et al (2006)6, Sanchez y cols (2010)3 en-
contraron que el sobrepeso y la obesidad se aso-
cian a un menor índice de caries que los niños 
de peso normal.

Sanín y cols. (2010) encontraron que los niños 
obesos presentaron cifras de pH ligeramente 
màs alcalinas que los niños normales, mayor sa-
livación (en volumen) generada en menor tiem-
po mientras que  la higiene oral y frecuencia de 
cepillado fue mejor en los niños obesos que en 
los de peso normal.7

Por lo tanto, ante estas prevalencias de caries y 
obesidad observadas en México, el propósito de 
este estudio fue determinar la relación de caries 
dental y el Índice de Masa Corporal en niños de 
edad preescolar.  
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Material y Métodos

En la Universidad Autónoma de Guadalajara, se 
realizó un estudio  transversal  para observar la 
incidencia de  caries dental y su relación con el 
índice de masa corporal. con la previa autoriza-
ción del Comité de Investigación y Ética de dicha 
universidad en una muestra de 348 niños en eda-
des entre 4 y 7 años de tres diferentes prescolares 
públicos del municipio de Tepatitlán, Jalisco.

En  los preescolares públicos se realizó una cita 
con los directores a quienes les fue explicado el 
protocolo  y con su aceptación y colaboración se 
prosiguió a citar a los padres o tutores a una re-
unión donde les fue explicado el estudio y así, 
previo consentimiento informado, se les dio una  
presentación con fines educativos sobre caries 
dental, obesidad infantil y prevención de las 
mismas; luego,  se les pidió contestar un cues-
tionario sobre la alimentación de sus hijos para 
realizar un análisis de dieta y obtener así los mo-
mentos de azucares/día.

A cada niño se le entregó una hoja de recolec-
ción de datos con su nombre, edad, sexo, fecha 
de nacimiento, nombre del preescolar inscrito y 
grupo; que  las maestras de cada salón habían 
llenado previamente y mandaban a los niños 
para la revisión clínica en pequeños grupos.

Luego a los niños se les indicó que se  quitaran 
sus zapatos para pesarlos y medirlos en una 
báscula digital y un crecigrama. para determi-
nar el índice de Masa Corporal de acuerdo a los 
criterios del Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC)8.

Posteriormente, se revisó con un abatelenguas 
presencia/ausencia de caries, dientes indica-
dos para extracción y dientes obturados (índice 
c.e.o.)9 luego se les colocó 3 gotas de solución re-
veladora a base de eritrosina  en la punta de la 

lengua y se les pidió que la pasaran por todos 
los dientes y así poder revisar las caras pigmen-
tadas según el Ïndice de Higiene Oral Simpli-
ficado (IHOS) de Greene y Vermillion10. Como 
motivación se les regaló a los niños un cepillo 
dental por su buena participación y para finali-
zar se pasó a cada salón y con la ayuda de mu-
ñecos  didácticamente se enseño la técnica de 
cepillado según Fones.

Finalmente, se les mandó un tríptico informati-
vo sobre caries y nutrición a los padres de cada 
niño que participó en el estudio.

Se  generó una base de datos en Excel para poste-
riormente realizar el análisis estadístico en SPSS 
v.18; para realizar el proceso analítico descrip-
tivo, utilizando para las variables cuantitativas 
moda, mediana, media y desviación standart,  y 
para las variables cualitativas las pruebas T de 
student y Chi cuadrada.

Resultados

Se estudiaron 348 niños de 4 a 6 años de edad. 
169 fueron niñas y 179 niños que corresponden 
al 48.6% y al 51.4% respectivamente. La Figura 
1. Se presenta la distribución de frecuencias por 
edad y sexo de estos niños. En el sexo femenino, 
las de 5 años con 88 niñas (52.1%) son las que se 
presentaron con mayor frecuencia, seguido de 
las de 4 años con  48 (28.4%) y finalmente en el 
grupo de 6 años con 33 (19.5%). En el sexo mas-
culino, se presentaron 105 niños (58.7%) con 5 
años, seguido de 46 (25.7%) de 4 años, 27 (15.1%) 
de 6 años y se encontró 1 niño (0.6%) de 7 años.

El grupo de 5 años fue el que se presentó con 
mayor frecuencia en forma global y también en 
cada uno de los sexos. La totalidad de estos ni-
ños tuvieron en promedio una edad de 4.9 ± 0.67 
años. No hubo diferencias estadísticamente sig-
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Se puede observar en la Figura 2, la compara-
ción del estado nutricional de los niños.  No se 
encontró una diferencia significativa entre sexo 
femenino y masculino, la interpretación del IMC 
de acuerdo a las tablas del CDC. Es de llamar 

nificativas de la edad entre niños y niñas, ni con 
la prueba X2 (p=0.415) ni con la prueba t de Stu-
dent (p=0.931). Podemos decir que se trata de 
una muestra homogénea de niños y niñas con 
edades comprendidas de 4 a 6 años. 

Figura 1. Distribución porcentual, por edad y sexo de los pre-escolares.

Figura 2. Interpretación del IMC de acuerdo a las tablas CDC en los niños estudiados.
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la atención que en general solamente el 56.3% 
de los niños estudiados se encuentran en rangos 
eutróficos. Así como, el 12.9% se encuentran en 
valores de desnutrición y el resto (30.8%) se ubi-
caron en sobrepeso y obesidad en sus diferentes 
grados. En el sexo femenino, de 169 niñas, se 
observo 93 (55%) en estado eutrófico, 24 (14.2%) 
en desnutrición al igual que obesidad grave, 22 
niñas (13%) con sobrepeso y por ultimo 6 (3.6%) 
con obesidad.

En el sexo masculino, de 179 niños, se observo 
103 niños (57.5%) en estado eutrófico, seguido 
de 34 (19%) con obesidad grave, 21 (11.7%) con 
desnutrición y por último 11 niños (6.1%) con 
Obesidad. 

Se confirma lo que ya ha sido publicado en nu-
merosos artículos científicos, que en la actuali-
dad el porcentaje de niños con obesidad se ha 
incrementado de forma alarmante y en este es-

tudio se confirma, pues el 16.7% de los niños se 
encuentra en Obesidad Grave, siendo el porcen-
taje mas notorio con 19% en el sexo masculino. 
No se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre niños y niñas de acuerdo  a 
la prueba X2 (p= 0.087).

En la figura 3 se muestra el Índice c.e.o. de 348 
niños por edad, sexo y total.  Se le dio valores 
al índice c.e.o, para su análisis de excelente 
(ceo=0), muy bueno (ceo=1 a 2), bueno (ceo=3 a 
4), regular (ceo=5 a 6), malo (ceo=7 a 8), pésimo 
Cceo=9 o más), presentándose una máxima de 
ceo= 16.

Se observa que solo  86 niños ( 24.7%) estaban 
libres de caries con un ceo excelente, y los 262 
niños restantes presentaron caries :64 (18.4%) 
regular, 63 (18.1%) muy bueno, 56 (16.1%) bue-
no, 47 (13.5%) malo y 32 niños (9.2%) con un 
pesimo ceo; donde el sexo masculino tuvo una 

Figura 3. Porcentaje de Casos según nivel del Indice ceo en pre-escolares de 4 a 7 años, por sexo y total.
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mayor prevalencia que el sexo femenino pero 
no significativa de acuerdo a la prueba X2 (p= 
0.517).

El cuadro 4, muestra el numero de dientes con 
caries de los 348 niños por edad, sexo y total.

En el sexo femenino de 169 niñas, 57 (33.7%) 
presentaron 0 caries, 32 (18.9%) presentaron 3 a 
4 caries al igual que 7 o mas caries, 31 (18.3%) 

presentaron 1 ó 2 caries y por ultimo 17 (10.1%) 
presentaron 5 ó 6 caries.

Así como en el sexo masculino, 45 (25.1%) pre-
sentaron 0 caries, 44 (24.6%) 3 ó 4 caries, 34 
(19.0%) 1 ó 2 caries, 30 (16.8%) 7 ó mas caries y 
26 (14.5%) presentaron 5 o 6 caries.

De ahí sólo 102 (29.3%) de los 348 preescola-
res presentaron 0 caries y el resto 246 (70.7%) 

Figura 5. Promedio ± Error Estándar del Número de piezas dentales del Indice ceo, del número de piezas con caries, del 
número de piezas indicadas para extracción y del número de  piezas obturadas.
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presentaron lesiones cariosas. Se realizo con la 
prueba X2 (p= 0.276) N.S.

En la figura 5, se observa el promedio ± error 
estándar del índice c.e.o., del numero de piezas 
con caries, indicadas para extracción y piezas 
obturadas.  En el sexo femenino en 169 niñas, 
presentaron un índice c.e.o de 3.8±0.27, piezas 
dentales con caries de 3.2±0.26, piezas indicadas 
para extracción de 0.2 ±0.05 y piezas dentales 
obturadas de 0.4±0.07. 

En el sexo masculino en 179 niños, presentaron 
un índice c.e.o. de 4.1±0.25, piezas dentales con 
caries de 3.5 ±0.23, piezas indicadas para extrac-
ción de 0.2±0.06 y por ultimo, piezas dentales 
obturadas de 0.4±0.07.

Y en general, de 348 niños. Presentaron un ín-
dice c.e.o de 3.9±0.18, piezas dentales con caries 
de 3.4±0.17, piezas indicadas para extracción 
0.2±0.04 y por ultimo piezas dentales obturadas 
de 0.4±0.05. 

Se realizó con la prueba estadística t de Student 
N.S.   

La relación entre el IMC y las caries que presen-
taron los niños, de acuerdo a su estado nutricio-
nal. Se muestra en la figura 6.

Se clasificó de acuerdo a la cantidad de caries 
que presento cada uno de los niños participan-
tes en su cavidad oral. Observándose que los ni-
ños con menores porcentajes (0 caries) estaban 
en el grupo de sobrepeso y obesidad; mientras 
los niños  que presentaron mayor numero de 
lesiones cariosas se encontraban en el grupo de 
obesidad mórbida (7 o más caries).

Se realizo con la prueba X2 p=0.014, p<0.05 se ob-
servaron diferencias estadísticamente significativas.

Se confirma, que los niños con obesidad grave, 
son el grupo que presenta también el mayor por-
centaje de 7 caries o más. Sin embargo, no pode-
mos afirmar que los niños eutróficos presenten 

Figura 6. Porcentaje de Casos según el número de Caries en pre-escolares, por Estado Nutricional.
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mejor salud bucal, pues esperábamos que en 
este grupo se encontrara el mayor porcentaje de 
casos sin caries y no fue así.

Se muestra la relación entre el Índice c.e.o. y el 
Índice Higiene Oral Simplificado (IHOS) de 348 
niños, en la Figura 7.

Con un IHOS excelente (0), 4 (66.7%) niños pre-
sentaron un índice c.e.o. excelente, 1 (16.7%) 
muy bueno al igual que un c.e.o. regular, y por 
ultimo 0 (0.0%) bueno, malo y un pésimo c.e.o.

Con un IHOS bueno (0.01 a 1.20), 70 (27.3%) ex-
celente, 52 (20.3%) muy bueno, 46 (18%) bueno, 
42 (16.4%) regular, 34 (13.3%) malo y por ultimo 
12 (4.7%) un c.e.o. pésimo.

Con un IHOS regular (1.21 a 3.0), 21 (24.4%) re-
gular, 20 (23.3%) pésimo, 13 (15.1%) malo, 12 

(14%) excelente, y por ultimo 10 (11.6%) con 
muy bueno y un bueno c.e.o. 

Con la prueba X2 resulto estadísticamente signi-
ficativa con p<0.001.

Finalmente se Calculó el coeficiente de corre-
lación de Pearson (Cuadro 8) para evaluar el 
grado de asociación entre el IMC, el Índice ceo 
y el número de caries vs el índice de Higiene 
Oral simplificado (ya sea por el número de ca-
ras pintadas o por el valor del IHOS) y con el 
número de momentos de azúcar en el día de los 
niños evaluados y como conclusión podemos 
decir que el Índice ceo y el número de caries 
se asociaron a IHOS, con p<0.001. Es decir, al 
aumentar el Índice ceo y el número de caries, 
el IHOS.

Figura 7. Porcentaje de Casos según nivel del índice ceo en preescolares de 4 a 7 años, por Nivel de IHOS.
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Discusión

Macek et al. en su estudio compararon la rela-
ción entre el IMC  y la caries dental en los niños 
estadounidenses de 2 a 17 años, no encontraron 
asociación significativa, pero encontraron que el 
sobrepeso se asocia a un menor índice CPO.6 Es-
tos resultados comparados con este estudio fue-
ron similares ya que se mostro que los niños de 4 
a 7 años con sobrepeso y obesidad mostraron un 
menor c.e.o. en comparación a los otros grupos 
de estado nutricional. 

Sanín y cols observaron en su estudio que los 
niños de edad escolar con obesidad presentaban 
índices C.P.O. y c.e.o. menores que los niños de 
peso normal, ya que estos presentaban mayor 
salivación y  un pH más alcalino.7  Estos resul-
tados fueron similares comparados con este es-
tudio donde también se observo menor c.e.o. en 
niños con sobrepeso y obesidad.

Sin embargo, esto puede variar con el estudio de 
Vazquez et al.2 ya que su número de muestra es 
más alta que la observada en el presente estudio 
con niños de Tepatitlán, Jalisco.

Conclusiones

262 niños (75.3%) presentaron caries y 86 (24.7%) 
no tuvieron lesiones cariosas;  donde sólo se pre-
sentó  un 0.4 ±0.05 de dientes obturados 

El 12.9% están en desnutrición, la mayoría se en-
contraban eutróficos (56.3%), pero el resto están 
en sobrepeso (9.2%), obesidad (4.9%) y obesidad 
grave (16.7%) pudiendo concluir  que en la po-
blación estudiada existe un 43% con problemas 
de nutrición.

Los niños eutróficos son los que presentaron 
mas dientes cariados, asi como el grupo  de obe-
sidad grave.
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