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RESUMEN: En diversos estudios se ha planteado a la obesidad como un factor de riesgo para el desarrollo de la
caries dental, sin embargo la literatura ha demostrado resultados discordantes, por lo que es necesario seguir investigando
sobre la asociacion de éstos dos problemas que son considerados de salud publica. Identificar la asociacién entre el indice
de Masa Corporal (IMC) y la caries dental de la poblacién escolar de seis a doce afios de 19 escuelas primarias publicas
localizadas en los doce pueblos en que se organiza la delegacion Milpa Alta, en el Distrito Federal (México). El estudio fue
descriptivo, comparativo y transversal, con una muestra por conveniencia de 4734 escolares que presentaron la autoriza-
cion por escrito, previo consentimiento informado de los padres o tutores. El sobrepeso se midié con el IMC y la caries
dental con el indicador CPOD. La informacion se capturé en el Programa de Computo SPSS Version 15.0. Del total de
escolares el 9,3% se ubico en el percentil de bajo peso con un promedio de dientes cariados de 1,9. El 50,4% dentro del
normal con 2,5 dientes cariados, el 19,6% con sobrepeso y con 2,6 dientes con historia de caries dental, el 11,1% con
obesidad y 3,2 dientes cariados y el 9,5% con obesidad endoégena y 2,9 dientes con caries dental. Es importante estudiar la

posible asociacion entre la caries dental y la obesidad ya que tienen un riesgo en comun, la nutricién.
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INTRODUCCION

La caries dental y la obesidad son problemas
de salud con alta prevalencia en la poblacion escolar
y se encuentran influenciadas por la ingesta de ali-
mentos con alto contenido de azucar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en las conclusiones del Informe Mundial So-
bre Salud Bucodental (OMS, 2004), se estima que en
el planeta cinco mil millones de personas han sufrido
caries dental. Con respecto a la obesidad, un reporte
recientemente publicado por la Organizacién de Na-
ciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), México es el pais con mayor porcentaje de
poblacion con obesidad en el mundo (CNN México,
2014). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
encontrd que los nifos en edad escolar de 5 a 11 afios
presentaron una prevalencia nacional combinada de

sobrepeso y obesidad de 34,4%, 19,8% para
sobrepeso y 14,6% para obesidad (Instituto Nacional
de Salud Publica, 2012).

Godlewski et al. (2008), sefiala que la obesidad
ha progresado tanto en nifios como en adultos, y que
se asocia con otras patologias como la caries dental.
De igual manera, argumenta que la obesidad y las pa-
tologias orales tienen factores de riesgo comunes, y
uno en particular es la dieta.

Kopycka—Kedzierawski et al. (2008) en estudios
semejantes, manifiestan el comportamiento de la ex-
periencia de caries en distintos grupos de edades de
nifios, relacionado con el peso, y concluyen que los
nifos con peso normal estan menos afectados por ca-
ries que los obesos.
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Un estudio realizado por Martinez Sotolongo &
Martinez Brito (2010), concluy6 que los mayores valo-
res de caries dental correspondieron a los obesos
(24%), mientras que el 6,9% pertenecio a los
normopesos. Se comprobd la existencia de diferen-
cias estadisticas significativas entre los normopesos
y obesos afectados por caries, con un valor de p<0,01.

Otro estudio realizado en México en poblacion
escolar de 11 a 15 afos, se encontré que en conjunto,
el niumero de dientes cariados y la presencia de higie-
ne oral son estadisticamente significativas con rela-
cién al indice de Masa Corporal (IMC) por edad y sexo
en escolares. Lo que sustenta la hipétesis de que a
mayor grado de peso en el escolar, expresada ésta en
términos de morbilidad, es mayor la probabilidad de
que se presenten dientes cariados o con higiene oral
deficiente (Zelocuatecatl et al., 2005).

Es importante seguir estudiando la posible aso-
ciacién entre la caries dental y la obesidad ya que son
problemas de salud publica en el mundo, hasta el
momento existen contradicciones en los resultados de
los estudios que se han realizado sobre esta posible
asociacion. Es por ello que presentamos los resulta-
dos de esta investigacion con el proposito de identifi-
car la asociacion de la obesidad y la caries dental, en
la poblacion escolar de seis a doce afios en la delega-
cion Milpa Alta, ubicada en la zona sur del Distrito Fe-
deral.

Esta delegacion, se encuentra organizada en
doce pueblos: Villa Milpa Alta, San Pedro Atocpan, San
Antonio Tecomitl, San Lorenzo Tlacoyucan, San Sal-
vador Cuauhtenco, San Jerénimo Miacantla, San
Agustin Ohtenco, San Pedro Oztotepec, San Francis-
co Tecoxpa, San Juan Tepejahuac, Santa Ana
Tlacotenco, y San Bartolomé Xicomulco. Los tres pri-
meros ubicados en la zona urbana y el resto en la
rural (INEGI, 2000; INEGI, 2010; Delegacion Milpa Alta,
2006).

MATERIAL Y METODO

Este proyecto de investigacion se sometio para
su evaluacion a la Unidad de Investigacion y Posgrado
de la FES-Zaragoza para su autorizacion y forma par-
te de la Linea de Investigacion Salud Publica en Esto-
matologia. El estudio fue de tipo descriptivo, compa-
rativo, transversal y observacional y se llevé a cabo
en 4734 escolares que entregaron su permiso firma-
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do previo consentimientoinformado por parte de los
padres o tutores. Se estandarizé a 10 pasantes de la
Carrera de Cirujano Dentista en el manejo de la
Antropometria (peso y talla, indice de Masa Corpo-
ral), siguiendo el método de Habitch (de Onis &
Habitch, 1996; Habitch ef al., 1974; Habitch, 1974).

Para obtener la talla de los escolares se utilizd
un estadiometro marca SECA de 200 cm. Para el peso
una bascula digital de cristal templado de 182 Kg de
capacidad. Una vez pesados y medidos los escolares
se obtenia el IMC, que se define como una medida de
asociacion entre el peso y la talla de un individuo. |dea-
do por el estadistico belga L. A. J. Quetelet, por lo que
también se conoce como indice de Quetelet
(Rodriguez et al., 2010). El resultado se registrd en
los graficos del Centro de Estadistica de Salud.

Para la clasificacién de sobrepeso existen va-
rias tablas de referencias que tienen valores de me-
diana diferentes y por lo tanto un nifio con un valor
para el IMC puede ser clasificado como normal para
una tabla de referencia y para otra puede ser con
sobrepeso. Los valores de referencia para éste estu-
dio son los de la Asociacién Latinoamericana de Dia-
betes ALADE (Tabla I) (Asociacion Latinoamericana
de Diabetes, 2014; Rosas Guzman, 2009).

Tabla |. Clasificacién del indice de Masa Corporal Asocia-
cion Latinoamericana de Diabetes.

Clasificacién IMC (Kg/m*) Riesgo
Peso bajo <p 10 Bajo
Normal <p 10-85 Promedio
Sobrepeso =p 85 Moderado
Obesidad 295 Alto
Obesidad mérbida 297 Muy alto

Para obtener la prevalencia de caries dental
(CPOD), se llevo a cabo la calibracién (concordancia
intraexaminador, interexaminador de mas del 85%),
seleccionando de los 10 pasantes a cinco revisores
que alcanzaron dicha prueba, siguiendo los criterios
propuestos por la OMS (OMS, 1997).

Para calcular el indice de Caries Significativa
(ISC) (Piovano et al., 2010), se dividio a toda la pobla-
cion estudiada en tres tercios tomando para su estu-
dio al CPOD del ultimo tercio que es donde se en-
cuentra la poblacién mas afectada por caries dental,
por lo que sus resultados presentan mayor realidad
de este problema de esta poblacion.
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El indice de Necesidades de Tratamiento (INT)
(Piovano et al.), de los escolares de las siete prima-
rias se obtuvo aplicando la siguiente férmula:

INT= (Promedio de dientes cariados/( Promedio de dientes
cariados + promedio dientes obturados)) x 100

La exploracion oral se realizé con luz natural
con las barreras de proteccién propuestas por la Nor-
ma oficial Mexicana para el control y manejo de infec-
ciones orales (NORMA Oficial Mexicana NOM-087-
ECOL-SSA1-2002, 2014).

La informacion se captur6 en el Programa de
coémputo SPSS version 15.0 se obtuvieron: Estadisti-
cas descriptivas como es el promedio de caries den-
tal, porcentaje de IMC, ANOVA (Bonferroni), para IMC
y caries dental, t de Student para significancia de ca-
ries dental y sexo y X? de Pearson para significancia
entre caries dental y edad.

RESULTADOS

De los 4734 escolares participantes 2148 per-
tenecen al sexo masculino y 2586 al femenino, 2213
viven en la zona urbana y 2521 en la rural.

Con respecto a la caries dental en denticién per-
manente aumento conforme a la edad observando 0,9
dientes cariados a los seis afios y 4,4 a los doce. En-
contrando significancia estadistica X2= 204,800
p=0,000 (Tabla ).

La caries dental tuvo un comportamiento simi-
lar tanto en el sexo femenino (2,6), como masculino
(2,5). No encontrando significancia estadistica,
t=3,093, p=0,79 (Tabla IlI).

De las 19 primarias participantes, ocho de ellas
se encuentran en la zona urbana y 11 en la rural, el
promedio de caries dental global fue de 2,6 dientes
con historia de la enfermedad, encontrando
significancia estadistica. ANOVA=16,492 p=0,000 (Ta-
bla IV).

Al describir el indice de Masa Corporal, el 9,3%
de los escolares se encontraron con bajo peso, el
50,4% normales, 19,6% con sobrepeso, el 11,1% con
obesidad y el 9,5% presentaron obesidad enddgena.
Los promedios de caries dental (CPOD), mas eleva-
dos 3,2 dientes cariados, se presentaron en los esco-

Tabla Il. Distribucién de la caries dental por edad
de los escolares.

Edad CPOD n

6 afios 0.9+1.3 590

7 anos 1.611.6 723

8 afios 2.3+1.6 650

9 afios 2.6+2.0 811

10 afos 3.2+2.0 787

11 afios 3.61£25 768

12 afios 44127 405

Total 26122 4734

X“ 404.800, p=0.000
CPOD=Dientes Cariados, Perdidos, Obturados.

Tabla lll. Distribucion de la caries
dental por sexo de los escolares.

Sexo CPOD n
Masculino 2.5+2.2 2148
Femenino 2.612.2 2586
Total 2.612.2 4734

t=3.093, p=0.79
CPOD=Dientes Cariados, Perdidos, Ob-
turados.

lares con obesidad, mientras que los mas bajos en los
de bajo peso, con 1,9 dientes con historia de la enfer-
medad. Encontrando significancia estadistica X?=102,
p=0,000 (Tabla V).

Al agrupar a las primarias por zona rural y urba-
na, el promedio de caries dental en la primera fue de
3,1 dientes con historia de caries dental mientras que
en las segunda de 2,1, con respecto a la prueba
X?=55,211, p=0,000, hay significancia estadistica (Ta-
bla V).

Con respecto al indice de Caries Significativa
global (ISC), el mas bajo se observé en los escolares
con bajo peso (4,6), y el mas elevado en los obesos
con 5,4 dientes con historia de esta enfermedad, no
hay diferencias estadisticas. X2=52, p=0,047 (Tabla
V).

El INT, nos indicé que mas del 94% de esta po-
blacion tiene algun problema oral que tiene que ser
tratado (Tabla V).

En la zona urbana se observé mas escolares
con bajo peso (67%), con un promedio de caries den-
tal de 1,5 dientes afectados, que en la rural (33%), y
2,7 dientes con caries.
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Tabla IV. Primarias por zona, pueblo y distribucién de la caries dental de los escolares.

Primaria Pueblo Zona n % CPOD
1.-Cultura Azteca Villa Milpa Alta Urbana 212 4.5 1,9+21
2.-Cultura Azteca Vespertino Villa Milpa Alta Urbana 274 5,8 2,0£2,3
3.-Morelos y Pavon Villa Milpa Alta Urbana 205 4,3 2,4+2,0
4.-Morelos y Pavon Vespertino Villa Milpa Alta Urbana 296 6,3 2,1+2,6
5.-Alvaro Obregén San Pedro Urbana 344 7,3 2,0+2,0
6.-Rosa Villanueva San Antonio Urbana 263 5,6 1,6+1,8
7.-Legorreta San Antonio Urbana 259 5,5 2,9+2,4
8.-Bonfil San Antonio Urbana 360 7,6 3,242,0
9.-Tlaloc San Agustin Rural 224 4,7 2,4+25
10.-Francisco del Olmo Santa Ana Rural 317 6,7 1,8+2,1
11.-Francisco del Olmo Vespertino Santa Ana Rural 134 2,8 2,6+2,1
12.-Miguel Aleman San Salvador Rural 86 1.8 3,1+1,9
13.-Progreso campesino San Lorenzo Rural 279 5,9 3,027
14 .-Sierra Leona San Jerénimo Rural 210 4,4 3,242,3
15.-Benito Juarez San Bartolomé Rural 270 57 3,0£2,1
16.-Miguel Hidalgo San Aqustin Rural 432 9,1 3.242,0
17 .-Plan sexenal San Pablo Rural 130 2,7 3.0£2,4
18.-Teutli San Francisco Rural 265 5,6 2,942,0
19.-Loyola San Juan Rural 174 3,7 3,119
Total 4734 1000 2,6%+2,2

ANOVA=16.492, p=0.000

CPOD=Dientes Cariados, Perdidos, Obturados.

Tabla V. Distribucion del IMC por Indicadores de caries dental de los escolares.

IMC Globales Rural Urbana

n % CPOD ISC INT n % CPOD n % CPOD
Bajo peso 440 9,3 1,9+1,8 4,6 94% 146 33 2,7+1,9 294 67 1,5+1,7
Normal 2386 50,4 2,5+2,2 5,1 99% 1206 51 2,921 1180 49 2,1+2,2
Sobrepeso 929 19,6 2,6+2,0 4,7 97% 522 53 3,0+2,0 407 47 2,0£2,0
Obesidad 527 11,1 3,2+2,5 54 98% 273 52 3,5+2,6 254 48 2,7+2,3
Obesidad Endégena 452 9,5 2,942,4 5,2 98% 282 62 3,3%£2,3 170 38 2,223
Total 4734  100,0 2,6+2,2 5,0 98% 2429 51,3 3,1+2,2 2305 48,7 2,1+2,3

X2=102, p=0,000 X“752, p=0,047 X2=55,211, p=0,000

IMC= indice de Masa Corporal; CPOD=Dientes Cariados, Perdidos, Obturados; ISC= indice Significante de Caries Dental; INT= indice de
Necesidades de Tratamiento.

Se encontraron mas obesos enddégenos
(62%) en la zona rural, con 3,3 dientes cariados,

Tabla VI. Distribucién del IMC por sexo y promedio de caries dental.

que en la urbana (38%) y 2,2 dientes con caries  IMC Masculino Femenino
(Tabla V). Con respecto al sexo se encontr6 que : CPOD n CPOD n
hay mas nifias con bajo peso (227) con 2,0 dien-  Bajo peso 1,8£1,8 213 2,041,9 227
tes cariados, con sobrepeso (493) con 2,6 ycon ~ Normal 2523 1019 26£22 1367
obesidad (298) y 3,2 dientes con caries dental. ~ Sobrepeso 2,6+2,1 436 2,6+2,0 493
Se encontraron a mas nifios con obesidad Obeso 3,1£2,5 229 3,212,6 298
endogena (251) con 2,7 dientes cariados. Den- Obeso endogeno 2,7+2.4 251 3124 201
tro del rubro de normalidad hay 1367 nifias y 1019 Total 25422 2148 26422 2586

nifios. Con 2,6 y 2,5 dientes con historia de ca-
ries dental. Encontrando significancia estadisti-
ca, X2=4733, p=0,000 (Tabla VI).
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IMC= indice de Masa Corporal; CPOD=Dientes Cariados, Perdidos, Obtu-
rados.
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DISCUSION

El objetivo de éste estudio fue el Identificar la
asociacién entre el indice de Masa Corporal y la ca-
ries dental de la poblacion escolar de seis a doce afios
de 19 primarias publicas localizadas en los doce pue-
blos en que se organiza la delegacion Milpa Alta, con-
siderada con mayor pobreza y marginacion en el Dis-
trito Federal. Para esta muestra de 4734 escolares si
se encontro dicha asociacion ya que los promedios de
caries dental (CPOD), mas elevados 3,2 dientes ca-
riados, se presentaron en los escolares con obesidad,
mientras que los menores, en los de bajo peso, con
1,9 dientes con historia de la enfermedad.

Hasta la fecha, no se conoce si realmente exis-
te una asociacion entre la caries dental y la obesidad,
Pannunzio et al. (2010), afirmaron que nifios con ma-
yor IMC, presentaron alteraciones en la composicion
de la saliva (concentracion de fosfatos, acido salicilico
libre, proteinas y actividad de la peroxidasa) como
factores favorables para condicionar caries. Por otro
lado la alta ingesta de carbohidratos, su permanen-
cia en la boca vy la falta del cepillado dental es otra
de las causas de la obesidad y de la caries dental.
Sin embargo los estudios que se han realizado, sus
resultados son heterogéneos ya que algunos han
encontrado esta asociacién y otros no, por lo que es
necesario seguir investigando sobre este tema.

Godlewski (2008) en sus estudios asocia es-
tos dos problemas, asi como Kopycka—Kedzierawski
et al. Un estudio en Cuba (Martinez Sotolongo &
Martinez Brito), como el realizado en México
(Zelocuatecatl et al., 2005), también encontraron di-
cha asociacion.

Con respecto al indice de Caries Dental Signifi-
cativo y el IMC de los escolares, los promedios estu-
vieron muy por encima de lo esperado por la OMS
para el afio 2015 donde este indicador se debe en-
contrar en 3,0 dientes cariados, En este estudio el glo-
bal fue de 5,0 dientes con historia de la enfermedad.

Las necesidades de tratamiento indican que
el 94% de los escolares tiene alguna necesidad en la
cavidad oral que no ha sido atendida por la Practica
Profesional, lo que demuestra la baja cobertura en este
grupo de poblacion ya sea la asistencial o privada. Si
a esto le sumamos los problemas de bajo peso,
sobrepeso, obesidad y obesidad enddégena en estos
escolares podemos observar su complejidad.

Los resultados que nos arroja este estudio, to-
mando en cuenta las variables seleccionadas, en las
cuales se encontrd la asociacion entre la caries dental
y el IMC, son una muestra de que es necesario el cam-
bio de paradigmas unidimensionales, en donde pre-
valece la certeza por otros en donde se reconozca la
multidimensionalidad de los problemas, la incertidum-
bre que envuelve a estos, el integrar lo biolégico con
lo social de tal manera que podamos observar como
todos los aspectos se encuentran unidos, en donde
se hace necesario el construir puentes lo cuales se
encuentran unidos como una red en donde se pueda
observar su unidad y en consecuencia comprender
dichos problemas y poder generar propuestas que
permitan su transformacion.

CONCLUSION

Los resultados que se obtuvieron en este estu-
dio se pudo observar la asociacion entre la caries den-
tal y el indice de masa corporal, ya que el promedio
de caries dental mas elevado, lo presentaron los es-
colares con sobre peso y los obesos. Dicha asocia-
cion nos permite observar la multidimensionalidad en
su determinacién por lo que habra que proponer
paradigmas alternativos como es el del Pensamiento
Complejo de tal manera que nos permita la integra-
cion entre lo bioldgico y lo social para su comprensiéon
y proponer alternativas de solucion.

Es importante trabajar en conjunto con los pa-
dres de familia y autoridades educativas, ya que el
refrigerio que se vende en las primarias debe consi-
derarse muy importante por el valor nutritivo que debe
contener, un porcentaje muy elevado de los escolares
desayuna a la hora del recreo ya que asisten a la es-
cuela sin haberlo hecho en su casa.

Es relevante el seguir realizando este tipo de
estudios ya que la obesidad puede ser un factor de
riesgo para el desarrollo de la caries dental.

ADRIANO, A. M. P.; CAUDILLO, J. T.; JUAREZ, L. M. L. A.& CAU-
DILLO, A. P. A. Obesity and dental caries public health problems in
a school population. Int. J. Odontostomat., 8(3):475-480, 2014.

ABSTRACT: Several studies have proposed obesity as a
risk factor for the development of dental caries, but the literature
has shown conflicting results, so further research is needed on the
association of these two problems which are considered health public.
The objective of this study was to identify the association between
body mass index (BMI) and dental caries in schoolchildren aged six
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to twelve years of 19 public elementary schools located in the twelve
villages in the Milpa Alta delegation is organized in the Federal District
(Mexico). The study was descriptive, comparative and transversal,
with a convenience sample of 4734 students who took the written
consent, informed consent from parents or guardians. Overweight
was measured using the BMI and dental caries CPOD indicator.
The information is captured in the Software SPSS version 15.0. Of
the total 9.3% of school started off low weight percentile with an
average of 1.9 decayed teeth. 50.4% within the normal with 2.5
decayed teeth, 19.6% overweight and 2.6 teeth with a history of
dental caries, 11.1% obese and 3.2 decayed teeth and 9.5% with
endogenous obesity and 2.9 teeth with dental caries. It is important
to study the possible association between dental caries and obesity
as they have a common risk, nutrition.

KEY WORDS: obesity, overweight, dental caries, body
mass index.
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