
Caries Dental en 
relación con el Índice 

de Masa Corporal 
en escolares de la 
Ciudad de México

Dental Caries in re-
lation to the Body 
Mass Index in 
Schoolchildren of 
Mexico City

Resumen
Introducción: La caries dental y la obesidad en niños son pato-
logías frecuentes en México y se desea conocer si existe una re-
lación entre ellas dado que comparten el mismo factor de riesgo 
que es una alimentación inadecuada.
Objetivo: Determinar la relación entre la caries dental y el Índice 
de masa corporal en escolares de 6 a 11 años en una zona del 
oriente de la Ciudad de México.
Método: Estudio observacional transversal en muestra no proba-
bilística de 626 escolares. Se realizó un examen dental, medición 
de peso en kilogramos y estatura en metros. Se estimaron los ín-
dices cpod e imc mediante los códigos y criterios que recomienda 
la Organización Mundial de la Salud, para analizar la relación entre 
la caries dental con el sobrepeso y la obesidad.
Resultados: Las prevalencias observadas fueron de 91 % de caries 
dental y 14.5 % de sobrepeso y obesidad. En el grupo masculino 
los valores más altos de los índices cpod = 3.84 y 2.67 fueron para 
el sobrepeso y obesidad respectivamente y el cpod = 4.80 y 3.22 
para los pesos bajo y medio. En el grupo femenino el valor más 
alto de cpod = 3.18 fue para el nivel de obesidad.   
Discusión y conclusiones: Existe relación estadística entre el índice 
cpod y el imc en los dos grupos. La relación con el índice cpod se 
presentó solamente en el grupo masculino. Los resultados aportan 
información importante para orientar programas de promoción y 
educación en salud que generen hábitos saludables en los niños.
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Abstract
Introduction: Dental caries and obesity in children are frequent 
pathologies in Mexico and we want to know if there is a relation-
ship between them since they share the same risk factor that is an 
inadequate diet.
Objective: To determine the relationship between dental caries 
and body mass index in schoolchildren ages 6 to 11, in an area of 
Eastern Mexico City.
Methods: Cross-sectional observational study in a non-probabilis-
tic sample of 626 schoolchildren in a marginal area. Dental car-
ies, weight in kilograms and height in meters were assessed. The 
cpod and bmi indexes were estimated using the codes and criteria 
recommended by the World Health Organization to analyze the 
relationship between dental caries with overweight and obesity. 
Results: There is a statistical relationship between the DMFT index 
and the BMI in the two groups. The relationship with the cpod 
index was presented only in the male group. The results provide 
important information to guide health promotion and education 
programs that generate healthy habits in children. In females, the 
highest value of CPOD = 3.18 was for obesity level.   
Discussion and conclusions. There is a statistical relationship be-
tween CPOD and BMI indexes in both female and male groups. The 
BMI relationship with the cpod index was only present in males. The 
results provide important information to guide health promotion 
and education programs to generate healthy habits on children.
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Introducción
La Encuesta Nacional de Caries Dental 2001 reportó una prevalencia superior a 
60 % en los niños de 12 años, pero en la Ciudad de México entre las edades de 6 a 
12 años la prevalencia fue de 70 %.1 En 2018, el Sistema de Vigilancia Epidemioló-
gica de Patologías Bucales (sivepab) reportó una prevalencia nacional de caries de 
89 % en los niños de todos los grupos de edad que acudieron a los servicios de 
salud en las 32 entidades federativas. Entre las edades de 1 a 10 años se presentó 
una media en el índice cpod = 3.5 y entre las edades de 6 a 19 años la media en 
el índice cpod = 3.2. El incremento de la experiencia de caries con la edad muestra 
una media de 6.4 a los 19 años.2 A nivel mundial en el 2017 la oms reportó que casi 
la mitad de la población del mundo se ve afectada por la caries dental, en donde 
los niños y adolescentes corren el mayor riesgo frente a la enfermedad.3 

La prevalencia de caries dental aumenta especialmente en niños y jóvenes 
que presentan consumos elevados de alimentos y bebidas que contienen azú-
car y otros carbohidratos fermentables.4-9  Este factor en el riesgo de caries es 
compartido con el problema de obesidad, dado que los niños con sobrepeso 
y obesidad generalmente tienen una alimentación alta en carbohidratos.9-11 La 
obesidad y el sobrepeso se identifican como una acumulación excesiva de te-
jido adiposo que puede ser generada por diversas alteraciones anatómicas, 
bioquímicas, metabólicas, psicológicas o sociales.12 En México, en 2012 el sobre-
peso y la obesidad que se observó entre las edades de 5 a 19 años alcanzaba 
una prevalencia de 36.9 %.13 La obesidad y la caries dental son patologías que 
pueden disminuir la calidad de vida y afectar el desarrollo de los niños.6,12,14 Di-
versas investigaciones han observado una relación entre la caries dental y el 
Índice de Masa Corporal en donde los niños obesos y aquellos con peso bajo 
tenían mayor afectación por caries que los niños que integraban el grupo de 
peso normal.6,8,9,15-19 También se ha observado una relación inversa donde los 
niños con peso bajo parecen ser más propensos a padecer caries dental.6,20-21 
Sin embargo, no todos los estudios han encontrado una asociación entre el imc 
y la caries dental.6,12,22-24 

Material y métodos
Estudio observacional transversal y analítico con muestreo no probabilístico in-
tegrado por 626 escolares (309 del sexo femenino y 317 del masculino). El estu-
dio forma parte de una línea de investigación aprobada por el Comité de Inves-
tigación de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la unam. Población 
de tres Escuelas Primarias de la colonia Ejército de Oriente en la Delegación 
Iztapalapa Cd. de México, en el ciclo escolar 2018-2019. Los padres o tutores 
de los niños firmaron un consentimiento informado previo al examen clínico. El 
examen dental fue aplicado por dos examinadores previa estandarización, (in-
traexaminador coeficiente de Kappa de Cohen=0.96, interexaminador K=0.92). 
La caries se midió usando los índices cpod y cpod. Se utilizó espejo plano, sonda 
dental, rollos de algodón y luz natural siguiendo los métodos básicos de inves-
tigación en salud que recomienda la Organización Mundial de la Salud (oms). Se 
midió la estatura en metros con un estadímetro portátil marca Seca modelo 213, 
colocando al escolar en posición erguida con los pies juntos sin zapatos y la 
cabeza recta mirando al frente.

El peso en kilogramos se midió con una báscula marca Seca modelo 750, co-
locando al niño en posición erguida sin zapatos y portando el uniforme escolar. 
Las mediciones fueron realizadas por un examinador y un anotador. Se verificó 
la calibración de los instrumentos de medición en una muestra de 5 % previo a la 
recolección de los datos. El peso obtuvo un coeficiente de concordancia Cohen 
= 0.93 y la estatura coeficiente Cohen = 0.96. El Índice de Masa Corporal (imc), 
se obtuvo con la fórmula de Quételet IMC = peso/estatura2, y se clasificó por 
niveles de peso bajo, medio, sobrepeso y obesidad según los criterios de la oms. 
Los valores de referencia para este estudio son los parámetros para menores 
de 18 años a partir de los valores del Center For Disease Control and Prevention 
(cdc 2000, oms) que consideran el periodo de crecimiento en estas edades.25 El 
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índice de masa corporal se agrupó en percentiles según los criterios mencio-
nados, estimando valores z= -2 a z= 2.

Análisis estadístico 
Se compararon prevalencias de caries 
y del imc por sexo utilizando la prueba 
“U” de Mann Whithney con un intervalo 
de confianza de 95 % (ic 95 %) p<0.05. 
Para comparar los índices de caries entre 
los niveles del imc se utilizó el análisis de 
Kruskal Wallis (ic 95 %). El procedimiento estadístico se realizó con el paquete 
estadístico spss v15. 

Resultados 
Se examinaron 626 escolares con una dis-
tribución de 49.4 % pertenecientes al gru-
po femenino y 50.6 % masculino. El rango 
de edad fue de 6 a 11 años, con una media 
de 8.6+1.72. 91 % de los escolares presen-
taron caries dental (91.6 % en niñas y 90.4 
% en niños). En la tabla 1 se presentan las 
medias de los índices de caries dental, es-
tatura, peso y el índice de masa corporal 
(imc). En la comparación de las medias por 
género, el valor del índice cpod es mayor en 
el grupo masculino que en el femenino, con 
diferencia estadísticamente significativa según la prueba U de Mann Whitney. 
La media del índice de caries en dientes temporales es mayor en el grupo 
femenino, pero no presentó diferencia significativa con relación al grupo mas-
culino. Tampoco se observó diferencia estadística en las compa-
raciones de la estatura, el peso o el imc.

Las medias del imc por edad y sexo se presentan en la tabla 2, 
donde los valores son similares entre los grupos femenino y mas-
culino, con excepción de las edades de 9 y 11 años. Se observa 
que las medias del imc se incrementan con la edad, donde el valor 
menor = 16.46 se presenta a los 6 años en el grupo femenino y 
el valor mayor = 20.33 es a los 11 años en el grupo masculino. No 
hay diferencia estadística en las comparaciones por edad y sexo. 

La distribución del imc se muestra en la figura 1, en donde 15.6 % presentó 
una condición de peso bajo, 69.6 % peso medio, 9.9 % sobrepeso y 4.6 % obe-
sidad. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es de 14.5 %.  Las 
medias de los índices de caries entre los niveles del imc en el grupo masculino 
se presentan en la Tabla 3. Los valores más al-
tos del índice cpod se observan en los grupos de 
sobrepeso y obesidad. Los valores más altos del 
índice cpod se observan en los grupos de peso 
bajo y peso medio. Existen diferencias estadísti-
camente significativas en las comparaciones.

En el grupo femenino las medias de los ín-
dices de caries entre los niveles del imc se pre-
sentan en la tabla 3, en donde se observan los 
valores más altos del índice cpod en los grupos 
de obesidad y sobrepeso con diferencia esta-
dísticamente significativa. Los valores del ín-
dice cpod son homogéneos y no se observó 
diferencia entre los grupos. 

Tabla1

Medias de caries dental y características antro-
pométricas de la población escolar

Fuente: Elaboración propia.                                                                   
A Diferencia significativa entre hombres y mujeres. P<0.05. U de 
Mann-Whitney.

Tabla 2

Medias del Índice de Masa Corporal (imc)               
por edad y sexo

Fuente: Elaboración de las autoras.

Figura 1

Distribución de los niveles del IMC por sexo

Fuente: Elaboración de los autores.

Tabla 3

Medias de los índices de caries entre los niveles del imc

Fuente: Elaboración de los autores.                                                                                                                                         
a Diferencia significativa entre niveles del IMC. P<0.001. Kruskal Wallis.   
b Diferencia significativa entre niveles del IMC. P<0.01. Kruskal  Wallis.

Masculino (N=317) Femenino (N=309)

Variables Media Desviación estándar Rango Media Desviación estándar Rango

CPODa 2.33 2.33 0-17 1.93 2.04 0-11
cpod 3.31 3.15 0-16 3.51 2.91 0-16
Estatura (m) 1.32 0.14 1.07-1.64 1.31 0.13 1.08-1.62
Peso (Kg) 32.77 11.39 16.60-74.60 32.67 10.38 17.40-67.50
IMC 18.38 3.44 12.98-32.03 18.49 3.25 13.67-29.47

Índice de Masa Corporal

Edad

(Años)

Masculino (N=317) Femenino (N=309)

Medias Desviación estándar Rango Medias Desviación estándar Rango

6 16.50 2.07 13.44-24.63 16.46 2.20 13.67-23.21

7 17.17 2.59 13.00-24.96 17.90 3.28 14.16-28.83

8 18.30 2.98 14.55-24.80 18.38 3.08 14.29-27.47

9 18.06 3.46 13.22-27.52 19.30 3.11 14.59-29.47

10 19.35 3.71 12.98-31.19 19.09+ 3.58 14.00-27.16
11 20.33 3.73 14.17-32.03 19.23 3.23 13.98-27.37

TOTAL 18.37 3.44 12.98-32.03 18.49 3.25 13.67-29.47

Índice cpod

imc
Masculino (N=317) a Femenino (N=309) b

N Media Desviación estándar N Media Desviación estándar

Peso bajo (12.98-15.37) 50 1.60 1.82 48 1.26 1.74

Peso medio (15.38-21.91) 221 2.26 2.31 216 1.93 1.91
Sobrepeso (21.92-24.96) 31 3.84 2.84 31 2.21 2.59
Obesidad (25.10-32.03) 15 2.67 1.63 14 3.18 2.56

Índice cpod
Peso bajo (12.98-15.37) 50 4.80 3.36 48 3.85 3.14
Peso medio (15.38-21.91) 221 3.22 3.11 216 3.63 2.87
Sobrepeso (21.92-24.96) 31 2.23 2.68 31 3.06 2.70
Obesidad (25.10-32.03) 15 2.00 1.96 14 1.94 2.88



Revista de Medicina e Investigación UAEMéx  /  ISSN: 2594-0600 / Vol. 11 Núm. 2. Julio-Diciembre 2023  

54

Discusión
La prevalencia de caries dental fue de 91 %. En el grupo masculino la media de 
los índices de caries fue cpod = 2.33 y cpod = 3.31, lo que suma una afectación 
total promedio de 5.64 dientes por niño. En el grupo femenino los índices cpod 
= 1.93 y cpod = 3.51 suman una afectación total promedio de 5.44 dientes por 
niña. Esta prevalencia fue superior a la media del país publicada en el 2017 con 
un 74.5 %.2 En algunos países se reportaron prevalencias semejantes.26,24,20 Con 
prevalencias menores se presentó un estudio en México con 75.3 %27 y en Los 
Países Bajos 80.4 %.28

La alta frecuencia de caries dental observada en la población de estudio pue-
de atribuirse entre otros factores al excesivo consumo de carbohidratos y a un 
desequilibrio en la ingesta de nutrientes, factores que también influyen en el de-
sarrollo de los niños y que pueden generar sobrepeso y obesidad. Las medias 
de la estatura con un valor de 1.3 m y el peso de 32.7 Kg están dentro de los 
parámetros presentados por la OMS.29 Los valores del índice imc con un rango de 
13.67 a 29.47 en el grupo femenino y de 12.98 a 32.03 en el masculino, no mostra-
ron diferencia por género; sin embargo, llama la atención que los valores fueron 
menores en el grupo masculino con relación al femenino específicamente en las 
edades de 7, 8 y 9 años, es probable que esta diferencia se deba a un pico de 
crecimiento en las niñas. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue 
de 14.5 %, menor a la reportada por la Encuesta Nacional de Nutrición en el 2021, 
con 35.4 % en los niños y 16.3 % en mujeres a los 10 años.30  Algunos estudios han 
mostrado prevalencias de sobrepeso y obesidad mayores al presente.21,7,27, 31 Y 
también prevalencias menores de sobrepeso y obesidad.24,26

Los resultados mostraron una relación importante entre los índices de caries 
con los niveles del imc. En el grupo masculino se presentó el promedio mayor 
del cpod = 3.84 en el nivel de sobrepeso y del cpod = 4.80 en el nivel de peso 
bajo, con diferencias estadísticamente significativas P<0.001. En el grupo feme-
nino se observó diferencia estadística con relación al imc solamente en el índice 
cpod=3.18 para el nivel de obesidad y 2.21 para el sobrepeso.  Los resultados 
coinciden con otros autores quienes observaron asociación entre el incremento 
de caries dental con el sobrepeso.7,9,15 

En México, en niños de 4 a 5 años observaron que los valores de caries eran 
mayores en los grupos de sobrepeso y obesidad que en el grupo de peso nor-
mal.16 En otros estudios los valores de caries eran más altos en los grupos de 
sobrepeso y obesidad que en el grupo de peso bajo y normal.17 También se ha 
reportado asociación entre caries dental y obesidad en dentición primaria.21 Sin 
embargo, hay autores11, 22-24, 26-28, 32,33 que no encontraron relación de la caries 
dental con el imc. Las medias del índice cpod presentaron los valores mayores en 
los niveles de sobrepeso y obesidad, mientras que las medias del índice cpod 
presentan los valores mayores en el nivel de peso bajo. 

Algunos estudios mostraron esta relación inversa.6, 31, 34,35 Es probable que 
esta relación inversa se presente durante la etapa de exfoliación de la dentición 
temporal, por lo que disminuye el cpod conforme la edad aumenta, mientras 
que los valores del imc aumentan con la edad.  La relación observada de un Ín-
dice de masa corporal mayor que la media con un valor alto del cpod sugieren 
una vinculación con una dieta alta en carbohidratos, mientras que un valor bajo 
en el Índice de masa corporal en relación con un valor alto del cpod sugiere 
un desbalance en la dieta con tendencia a la desnutrición que puede generar 
mayor susceptibilidad a la caries dental. Según Aquino, et al.,24 las alteraciones 
nutricionales afectan a la salud bucal. La situación de alta prevalencia de caries 
dental en la población de estudio y la relación que se observó con el índice de 
masa corporal muestran la necesidad de dar atención a este tipo de población, 
principalmente con programas de promoción de salud que propicien en los ni-
ños la adopción de hábitos saludables. 

Diversos autores7,15,17,21,23,24,26 coinciden con la necesidad de aplicar estrategias 
encaminadas a conductas de hábitos saludables y con ello abatir los altos ín-
dices de caries dental, sobrepeso y obesidad, así como los problemas de des-
nutrición. Una limitación del estudio es la muestra no aleatoria donde sólo se 



55

Ca
rie

s D
en

ta
l e

n 
rel

ac
ió

n 
co

n 
el 

Ín
di

ce
 d

e M
as

a 
Co

rp
or

al
 en

 es
co

la
res

 d
e l

a 
Ci

ud
ad

 d
e M

éx
ico

.  
M

ar
ía 

de
l C

ar
m

en
 C

or
te

s Q
ui

ro
z, 

Re
m

ed
io

s G
ua

da
lu

pe
 V

ald
ez

 P
en

ag
os

, M
a. 

Re
be

ca
 R

om
o 

Pi
na

les
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

eligieron a los niños que asistieron a tres Escuelas Primarias de la localidad, por 
lo que los resultados solo tienen validez interna. 

Conclusiones
La prevalencia de caries dental en la población del estudio se mantiene alta 
(91%) sin embargo, la prevalencia de sobrepeso y obesidad no es tan elevada 
(14.5 %).  En la dentición permanente en el grupo masculino la relación de la 
caries dental con el imc fue muy evidente, donde los niveles de sobrepeso y 
obesidad mostraron los valores más altos del índice cpod = 3.84 y 2.67 res-
pectivamente, en comparación con el peso bajo y el peso medio, En el grupo 
femenino el valor más alto del cpod = 3.18 fue para el nivel de obesidad y 2.21 
para el sobrepeso.  En la dentición temporal el valor más alto del índice cpod = 
4.8 fue para el nivel de peso bajo, con diferencia estadísticamente significativa 
únicamente en el grupo masculino.  Es importante proporcionar atención sufi-
ciente a la prevención de la caries dental y a las condiciones nutricionales, así 
como vigilar de forma muy estrecha el desarrollo de los niños para mejorar las 
condiciones observadas. 
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