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RESUMEN 

 

La caries dental es un proceso localizado de origen multifactorial, determinando el 

reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formación de 

una cavidad. 

La obesidad, se define como el incremento del peso corporal asociado a un 

desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del organismo, en 

la que aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal distribución corporal. 

Objetivo 

Determinar si la prevalencia de caries se asocia a la obesidad en escolares de 6 

años en la zona de Tlalnepantla de Baz.  

 

Metodología 

Se realizó un tipo de estudio transversal que incluyó a 115 escolares que cursan el 

primer año de primaria en el municipio de Tlalnepantla de Baz.   

La variable independiente fue la obesidad y la dependiente la caries. 

La recolección se realizó en un área al aire libre o en su defecto en un aula con 

buena ventilación. Se hizo la toma de talla y peso de los escolares y un examen 

ICDAS en la cavidad bucal. 

Para obtener los valores Z del IMC y posteriormente conocer que niños tenían 

obesidad y sobrepeso se usó el software AnthroPlus. Los datos se analizaron con 
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el programa STATA versión 14 (análisis descriptivo y un análisis bivariado utilizando 

la prueba de Chi²). 

 

Resultados 

El total de la muestra fue de 115 estudiantes, de los cuales 56% fueron mujeres. La 

prevalencia de caries cavitada fue de 82.89% un porcentaje alto correspondiente a 

más de dos tercios de la población. Así mismo la prevalencia de sobrepeso u 

obesidad fue muy alta con el 33.91% es decir un tercio de la población se encuentra 

afectada. No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la presencia 

de obesidad y caries (p=0.748) 

 

Conclusiones 

Este grupo de niños necesitan prevención en salud general como en su salud bucal. 

Existe un déficit de atención y prevención en este sector de la población, y un 

tratamiento urgente. 
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INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo con la Secretaría de Salud, México ocupa el primer lugar en obesidad 

infantil en el mundo. El elevado consumo de alimentos chatarra, perjudican a la 

población infantil. 

 

La obesidad principalmente se relaciona con un aspecto genético, pero actualmente 

el estilo de vida ha tomado un papel importante pues la ingesta de alimentos de alta 

densidad calórica, bebidas azucaradas y la falta de activación física recae 

directamente a estas enfermedades; además de la elevada disponibilidad de 

comida chatarra, alimentos procesados y con azúcares adicionales en las escuelas 

del país. 

Entre las diversas consecuencias que trae consigo la obesidad, se encuentra la 

caries dental, un proceso de destrucción del órgano dental, de origen multifactorial 

pero que bien tiene una relación con la mala dieta de los individuos, la falta de 

higiene, la falta de educación dental que ha llevado a posicionar a la caries dental 

como una de las afecciones más importantes y principales de la Odontología. 

 

Actualmente tanto la obesidad y la caries dental representan un desafío para el 

sector salud, ya que cada vez más se están presentando en edades tempranas del 

individuo, y se atienden cuando ya están presentes generando complicaciones y no 

como prevención de las mismas. 
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La presente investigación tiene como objetivo saber si existe una relación entre 

obesidad y caries dental en un grupo de población seleccionada con ciertas 

características convenientes para el estudio. 

 

Se mencionan algunos estudios de investigación tanto nacionales como 

internacionales, que han considerado esta posibilidad de la relación entre ambas 

variables. 
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MARCO TEÓRICO 

Concepto de Obesidad 

La obesidad, se define como el incremento del peso corporal asociado a un 

desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del organismo, en 

la que aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal distribución corporal, 

se considera hoy en día una enfermedad crónica originada por muchas causas y 

con numerosas complicaciones (Secretaría de Salud 2010). 

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva 

de grasa que puede ser perjudicial para la salud. 

En el caso de los niños de 5 a 19 años la obesidad es mayor que dos desviaciones 

típicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil 

de la OMS (OMS, 2021). 

 

Otra definición que considera que la génesis de la obesidad es más global, debido 

a que valora no solo los factores genéticos, sino además los factores ambientales, 

expresa que la obesidad es una enfermedad sistémica, en la que intervienen 

múltiples órganos, lo que conlleva a un compromiso del metabolismo y que se 

caracteriza por un proceso inflamatorio crónico, el mismo que se expresa de 

acuerdo a la relación entre lo genómico y lo ambiental, teniendo como producto de 

esta interacción, una expresión fenotípica donde predomina un exceso en el 

depósito de tejido graso corporal, que conlleva un mayor riesgo tanto de la 
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morbilidad como de la mortalidad del sujeto obeso en comparación con el sujeto no 

obeso. (Gutiérrez, Cortez, Goicochea, Ríos, Linares,2020). 

 

Concepto de Caries Dental 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un 

proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupción 

dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que 

evoluciona hasta la formación de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, 

afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades. 

La caries es una enfermedad caracterizada por una serie de reacciones químicas y 

microbiológicas complejas que dan como resultado final (si el proceso avanza sin 

restricción) la destrucción del diente (Cuadrado, Gómez 2020). 

 

Etiología de la Caries Dental 

La caries dental es una enfermedad infecciosa producida por la biopelícula 

bacteriana que se expresa en un ambiente bucal predominantemente patológico. A 

pesar de que las bacterias acidogénicas han sido aceptadas como el principal 

agente etiológico, la caries dental es considerada como multifactorial, ya que 

también participan factores dietéticos y del huésped (Cuadrado, Gómez 2020). 

La caries se debe a la interacción de tres factores principales: 

 

1. El huésped (saliva y dientes): 
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a) Cuando el individuo sufre una disminución o carencia de la secreción salival 

con frecuencia experimenta un alto índice de caries dental y una rápida 

destrucción de los dientes. La xerostomía puede ser consecuencia de 

diferentes patologías. Para que la lesión cariosa se desarrolle o se produzca 

requiere de la presencia de un hospedero susceptible. Los dientes son más 

susceptibles a cariarse cuando aparecen por primera vez en la boca. 

 

b) La superficie oclusal es la que más sufre de caries, seguida por la mesial, 

distal, bucal y lingual (con excepción de los dientes superiores en los cuales 

la superficie palatina padece más caries que la bucal). Los dientes 

posteriores sufren caries con más frecuencia que los anteriores. Los incisivos 

inferiores son los menos sensibles, pero suelen afectarse en casos de caries 

muy grave. 

 

2. Microflora: Las bacterias son esenciales para el desarrollo de una lesión 

cariosa. El principal microorganismo patógeno en todos los tipos de caries 

dental es el: 

 

a) Streptococus mutans, el cual presenta varias propiedades importantes, 

como sintetizar polisacáridos insolubles de la sacarosa, formar 

homofermentante de ácido láctico y colonizar la superficie de los dientes. 

b) Cepas no cariogénicas 
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c) Otros microorganismos asociados a la caries son: Streptococos sanguis, 

Streptococcus salivarius, Streptococus mitis, Actonomiyces viscosus, y 

Lactobacillus acidofilus. 

 

3. El substrato (alimentos y dieta): Las lesiones cariosas guardan una relación 

directa con los alimentos. Estos quedan atrapados en las cavidades y fisuras, 

así como por debajo de las áreas de contacto de los dientes con los límites 

cervicales, de los brazos de la prótesis y bordes sobresalientes de las 

restauraciones; también alrededor de los aparatos ortodónticos y dientes 

apiñados, y en otras localizaciones (Doroteo, López, Ruiz, Sánchez, s.f). 

 

La etiología de la caries depende de 4 grupos de genes según la susceptibilidad 

individual: 

1. Genes según el desarrollo morfológico del esmalte dental: causa 

colonización inmediata de microrganismos, por no cumplir la función 

protectora. 

2. Genes según la preferencia de ciertos sabores: causa en el humano el 

consumo excesivo de carbohidratos y azúcares. 

3. Genes según la vía de señalización: causa enfermedades genéticas, las 

cuales se manifiestan en la saliva y en la función protectora. 
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4. Genes según el HLA: causa la ausencia de respuesta inmunitaria por parte 

de HLA (principal sistema presentador de antígenos) (Viteri, Morales, Salazar, et al. 

2021). 

Dentro de algunos factores de riesgo más comunes encontramos: 

• Experiencia anterior de caries: 89% 

• Fosas y fisuras muy profundas: 54.3% 

• Apiñamiento dental: 37.6% 

• Presencia de prótesis u ortodoncia: 16.3% 

• Higiene no adecuada: 82% 

• Dieta cariogénica: 87.3% 

• Consumo de tabaco: 44.1% 

Contamos con factores que están extremadamente asociados a la aparición de la 

caries, ya sea por agente causal, saliva, pH, placa dental, sustrato, tiempo, 

resistencia del esmalte, los cuales se describen individualmente, así como el 

embarazo, obesidad, VIH/SIDA y otros factores que son externos (Gutiérrez, Navarrete, 

Müller, 2018). 

 

Etiología de la Obesidad 

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético 

entre calorías consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente: 
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• Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calórico que son 

ricos en grasa. 

• Un descenso en la actividad física debido a la naturaleza cada vez más 

sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y 

la creciente urbanización (OMS, 2021). 

 

La etiología es multifactorial, siendo el factor ambiental un gran influyente, así como 

factores endocrinos, genéticos y epigenéticos. 

 

• Factores ambientales: representan una gran influencia en la mayoría de los 

casos tales como bebidas endulzadas con azúcar, el tamaño de las 

porciones, comida rápida con alto contenido en grasas, ver televisión, uso de 

juegos de video, alteraciones del sueño, medicamentos, entre otros. 

• Factores genéticos:  un 40-85% de la variación en adiposidad se debe a 

factores heredables. Se conoce una gran variedad de síndromes específicos 

en los cuales la obesidad es una de las principales manifestaciones. 

• Desórdenes endocrinos: un gran número de alteraciones hormonales da 

como resultado sobrepeso y obesidad.  

• Los cambios epigenéticos son la metilación del ADN y modificaciones de 

histonas en la cromatina, las cuales generan cambios estructurales en la 

secuencia de ADN y modifican la estructura y condensación de la cromatina. 

La metilación de genes promotores al nacimiento se relaciona con la 

adiposidad posterior de los niños (Vargas, Polanco, González, et al. 2020). 
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Relación entre caries dental y obesidad 

La caries dental constituye una de las enfermedades más prevalentes a nivel de los 

países latinoamericanos, su origen multifactorial dificulta en gran manera su control; 

sin embargo, entre los factores de mayor influencia tenemos, los azúcares en la 

dieta, las bacterias en boca, la presencia de dientes susceptibles cuando los 

conjugamos a una falta de higiene bucal, bajos niveles de educación, precariedad 

en las condiciones de vida y presencia de microorganismos como el Streptococcus 

mutans, actúan como elementos determinantes para la presencia de la lesión (Ruiz 

MK, Trávez PS, Toalombo PO, et al. 2019). 

 

La caries es una enfermedad infecciosa producida por bacterias productoras de 

ácido, que se transmiten al niño fundamentalmente en el primer año de vida. Es una 

de las enfermedades crónicas de mayor prevalencia en la infancia, extendida por 

todo el mundo sin distinción de raza o género.  

 

Por otra parte, y al igual que la mayoría de las enfermedades crónicas más 

frecuentes en la actualidad, es multifactorial y está muy relacionada con estilos de 

vida, fundamentalmente hábitos de alimentación e higiene oral insuficiente, la 

alimentación nocturna del niño, el alto consumo de azúcares, la colonización 

bacteriana precoz y el bajo nivel socioeconómico de los padres. 

 

Las características del alimento pueden influir en el potencial cariogénico de este: 

concentración de sacarosa, consistencia, aclaramiento oral, combinación de 
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alimentos, secuencia y frecuencia de ingestión y pH de los alimentos (Catalá, Corté. 

2014). 

 

Una de las principales causas del sobrepeso y la obesidad es la ingesta excesiva 

de alimentos, en particular los carbohidratos altamente procesados. La obesidad 

altera múltiples órganos, incluidas las glándulas salivales, y trae consigo 

alteraciones funcionales. 

 

La función salival se reduce en pacientes con obesidad y sobrepeso, lo que podría 

afectar el curso de la caries dental.  

 

Las personas obesas presentan cambios en la concentración de ácido siálico, 

fósforo y actividad de la peroxidasa, así como un menor flujo de saliva estimulada, 

esto se encuentra íntimamente relacionado con caries y enfermedad periodontal. 

Los cambios salivales, como las concentraciones de fosfato, ácido siálico, proteínas 

e inmunoglobulinas y la actividad de la peroxidasa, podrían explicar la mayor 

probabilidad de que los niños obesos presenten mayor riesgo de caries dental (Del 

Sol, Roa, 2018). 

 

Clasificación de la caries dental 

La caries dental puede clasificarse en base a las características, patrones clínicos 

y 3 factores básicos: 

A. Morfología: De acuerdo con el sitio anatómico de las lesiones.  

1. Tipo I: Fosas, fisuras y superficies oclusales. 
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2. Tipo II:  Superficies lisas, como son zonas interproximales, vestibular, lingual. 

3. Caries Radicular (cemento): Comienzan en la porción dentino-radicular. 

 

B. Dinámica: De acuerdo a la gravedad y velocidad de avance de las lesiones. 

1. Clase I: Muy leve, fosas y fisuras en molares inferiores. 

2. Clase II: Leve (común) en fosas oclusales y zonas de contacto proximales 

3. Clase III: Moderada, fosas oclusales, proximales, vestibulares y linguales. 

4. Clase IV:  Grave (extensiva), Zonas proximales, oclusales y en ocasiones 

cervicales. 

5. Clase V: Muy grave (irrestricta), proximales y cervicales. 

6. Caries Irrestricta: Consiste en una repentina, rápida y casi incontrolable 

destrucción de dientes que suelen estar libres de caries.  

7. Caries Incipiente: Es la lesión temprana en superficies lisas visibles, se 

manifiesta clínicamente como una región opaca.  

 

C. Cronología:  De acuerdo a los patrones de edad en que las lesiones 

predominan. 

1. Caries infantil (chupete o biberón):  Tipo de caries de progreso rápido que 

afecta a los dientes primarios de los niños, siendo los 4 incisivos superiores 

más afectados por el baño continuo de la fórmula alimentaria. 

2. Caries adolescente (Juvenil): Hay un ataque de caries aguda entre los 11-18 

años de edad, donde hay un rápido avance de la lesión, penetración rápida 

en esmalte y muy extensa.  
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D. Por la cara de la cavidad que lesionan 

1. Simple 

2. Compuesta  

3. Compleja   

 

E. Tenemos la clasificación de caries/cavidades del Dr. G.V Black. Conforme a 

la lesión de la cavidad. 

1. Clase I: Cara oclusal de molares y premolares 

2. Clase II: Caras proximales de los premolares y molares 

3. Clase III: Caras proximales de incisivos y caninos 

4. Clase IV: Caras proximales de incisivos y caninos, además del ángulo 

incisal 

5. Clase V: Tercio gingival de todos los dientes. (Alba, Soto, 2020). 

 

Clasificación de la obesidad 

Clasificación Etiológica: 

a) Exógena o primaria: Es aquella en que el paciente recibe un aporte de alimentos 

muy ricos en calorías y nutrientes, el cual es superior al gasto energético debido a 

problemas relacionados con la disponibilidad o el consumo de alimento. 

b) Endógena o secundaria: Es aquella que se observa asociada con otros procesos 

patológicos, como la diabetes mellitus, hiperfunción adrenal o el hipotiroidismo, 

entre otros. 
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c) La obesidad mixta: Se produce como resultado de la aparición de las causas 

primarias y secundarias en un mismo individuo. 

 

Según el índice de masa corporal (IMC): 

Se clasifica según el grado de obesidad correspondiente al índice de masa corporal. 

Para esto se utiliza el Índice de Masa Corporal (IMC), el cual equivale a: Peso/Talla2 

(Kg/m2). 

 

Según el índice de cintura/cadera (ICC): Nos permite definir el tipo de obesidad y 

su distribución de obesidad central o abdominal visceral. Se puede obtener la 

clasificación siguiente: 

 

a) Obesidad Androide: Mayor concentración de grasa en la zona abdominal y 

menor en las otras partes del cuerpo. Es más frecuente en los hombres y es la 

de mayor riesgo para las enfermedades del corazón, por estar la grasa más 

cerca de órganos importantes (corazón, hígado, riñones) 

b) Obesidad Genoide: Menor concentración de grasa en la zona abdominal y mayor 

en la cadera, los glúteos y los muslos. Es más frecuente en las mujeres y tiene 

menos riesgo para las enfermedades cardiovasculares. 

 

Según la edad de aparición: 

a) De la pubertad a los 18 años: 

• Los hombres de 15% a 18%. 

• Las mujeres de 20% a 25%. 

http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml
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b) Obesidad que comienza en la edad adulta (postpubertal o hipertrófica): Tiende 

a ser hipertrofia con grandes adipositos (Doroteo, López, Ruiz. s.f). 

 

Sistema ICDAS  

Es un sistema internacional de detección y diagnóstico de caries, consensuado en 

Baltimore, Maryland. USA en el año 2005, para la práctica clínica, la investigación y 

el desarrollo de programas de salud pública. El objetivo era desarrollar un método 

visual para la detección de la caries, en fase tan temprana como fuera posible, y 

que además detectara la gravedad y el nivel de actividad de la misma. 

El sistema ICDAS está diseñado por un conjunto de criterios y códigos unificados, 

con diagnósticos principalmente visuales, basados en las características de los 

dientes limpios y secos (Cerón-Bastidas. 2015). 

Por sus siglas en inglés (The International Caries Detection and Assessment 

System) presenta codificación del 0-6 y esta cifra depende de la gravedad de la 

lesión:  

1. El código 0 indica ausencia de evidencia de caries 

2. El 1 y el 2, presencia de mancha blanca   

3. El 3 fractura de esmalte 

4. El 4, sombra oscura 

5. El 5, socavado de esmalte de menos del 50% de la superficie. 
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6. Y el 6, socavado en más del 50% de la superficie. 

 

(De la Cruz, Jajaira, Ventura, et al. 2019). 

 

OMS AnthroPlus 

 

Software para evaluar el crecimiento y desarrollo de los niños del mundo. Es un 

software que permite la aplicación global de las referencias OMS-2007 facilitando 

el monitoreo del crecimiento de los niños de cualquier población del mundo. 

Se usa para niños en edad escolar y adolescentes (5-19 años).  

 

Indicadores contemplados en AnthroPlus: 

1. Peso para la edad: 0-120 meses 

2. Estatura para la edad: 0-228 meses 

3. IMC para la edad: 0-i228 meses 

 

Sus funciones al ingresar al software son: 

 

• Calculador antropométrico: Permite realizar la evaluación nutricional 

PUNTUAL de un niño/a mediante sus medidas antropométricas. 

• Examen Individual: Permite realizar la evaluación nutricional 

LONGITUDINAL de un niño/a mediante sus medidas antropométricas. 
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• Encuesta Nutricional: Permite realizar la evaluación nutricional PUNTUAL 

de una POBLACIÓN mediante sus medidas antropométricas. 

(López. 2019). 

 

Antecedentes 

Se han realizado diferentes estudios a nivel mundial, para determinar si la 

prevalencia de caries dental está asociada al sobrepeso y obesidad en diferentes 

sectores de la población. En cada uno de los diferentes estudios se utilizan 

diferentes métodos que sean ideales al sector de la población a estudiar.  

A continuación, se presentan algunos: 

 

Tabla 1. Antecedentes Nacionales sobre obesidad y sobrepeso. 

  Titulo y Autor Año y 

Lugar 

Muestra Método de 

Recolección 

Resultados 

N
A

C
IO

N
A

L
E

S
 

Obesidad infantil y 

biodiversidad humana: el 

estado de la cuestión en 

España, México y 

Argentina. Marrodán, 

Moreno, Rodríguez et al 

2006, Del. 

Iztapalapa 

México D.F. 

2120 niños 

jóvenes de 

ambos 

sexos y 

edades 

entre los 3 

y 20 años   

Fueron 

medidos y 

pesados. 

Presentan la menor 

frecuencia de elevado 

IMC en cualquiera de 

sus categorías. 

Investigación para 

determinar si la 

prevalencia de caries se 

asocia 

al sobrepeso y obesidad 

2010 en la 

ciudad de 

México 

189 niños 

de 3 a 6 

años 

Estudio 

transversal y 

comparativo 

La prevalencia de 

caries fue de 77% para 

normo peso, 84% 

sobrepeso y 79% 

obesidad. No 
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en preescolares. Juárez-

López 

y Villa-Ramos 

se encontró asociación 

entre la prevalencia de 

caries con sobrepeso ni 

obesidad con excepción 

del grupo niñas obesas 

que presentaron mayor 

riesgo en comparación 

con los niños  

Estudio analítico, 

documental, transversal 

sobre la prevalencia y las 

relaciones de la caries 

dental, el asma 

y la obesidad Vázquez-

Rodríguez 

2011   

Tampico 

Madero, 

México 

No se 

especifica. 

No se 

especifica. 

La prevalencia de 

caries fue de 

17.8%, asma 19.6% y 

obesidad 13.1%, la 

relación que se 

presento fue de, asma-

obesidad, caries asma y 

obesidad-caries, pero 

no hay relación de 

los tres entre sí. 

Asociación del sobrepeso y 

caries dental en niños de 3 

a 6 años. 

2013. Zona 

Metropolitan

a 

Zacatecas-

Guadalupe. 

683 

preescolare

s de los 

Jardines de 

Niños 

JyASU 

Se realizó 

estudio 

observacional 

de cohorte 

retrospectivo. 

Y examen 

clínico. 

En los niños con peso 

normal la prevalencia 

de caries fue de 77.8% 

mientras que en los 

niños con sobrepeso 

fue de 69.1%. 

Comunicado De Prensa 

Núm. 528/20 Estadísticas 

a Propósito Del Día 

Mundial Contra La 

Obesidad. INEGI 

2018.  

México.  

Población 

de 5 a 11 

años 

Encuesta 

Nacional de 

Salud y 

Nutrición 2018 

(ENSANUT) 

El sobrepeso en la 

población de 5 a 11 

años no muestra 

diferencias por sexo y 

se incrementa conforme 

aumenta la edad. 
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Tabla 2. Antecedentes Internacionales sobre obesidad y sobrepeso. 

 

Caries en la infancia 

temprana e índice de masa 

corporal en una población 

preescolar de la Alcaldía 

de Xochimilco. Miguelena, 

Garcilazo Y Sáenz. 

2019 

Alcaldía de 

Xochimilco 

CDMX 

136 

infantes 

Estudio: 

transversal, 

observacional 

y prospectivo. 

(examen 

intrabucal) 

Índice de caries fue de 

4.641±4.458 y la 

prevalencia de CIT de 

73.5%, IMC el 63.20% 

se encontró con normo 

peso y el 25.70% con 

sobrepeso u obesidad. 

Respecto al género el 

33% de los niños se 

clasificó. No existió 

relación entre el IMC y 

CIT, sin embargo, se 

observa una alta 

prevalencia de caries 

en preescolares. 

  Titulo y Autor Año y 

Lugar 

Muestra Método de 

Recolección 

Resultados 

IN
T

E
R

N
A

C
IO

N
A

L
E

S
 

Obesidad infantil y 

biodiversidad humana: el 

estado de la cuestión en 

España, México y 

Argentina Marrodán, 

Moreno, Rodríguez et al 

2006, 

Madrid 

Estudiaron a 

7 228 

sujetos entre 

6 y 20 años 

Fueron 

medidos y 

pesados. 

Encontraron que la 

prevalencia de obesidad 

y sobrepeso se modifica 

de acuerdo a los 

lineamientos 

internacionales y 

nacionales de España. 

Que la prevalencia de 

obesidad es menor, 

cuando se utiliza los 
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lineamientos 

internacionales (IMC) 

en comparación con los 

puntos de corte 

percentiles que 

corresponde a los datos 

nacionales. 

Investigadores de la 

Universidad de Mainz 

Alemania 1.300 niños 

de escuelas 

básicas de 

ese país. 

Fueron 

medidos, 

pesados y 

revisión 

dental. 

El 44,7% de los que 

tenían bajo peso y el 

40,7 de los de peso 

normal presentaban 

dentaduras sanas, 

porcentaje que en el 

caso de los niños con 

sobrepeso y obesidad 

bajaba a 30,5% y 

31,7%. 

Estudio norteamericano  Escuela 

Dental de 

la Univ. de 

Arizona 

2006 

178 niños 

entre 8 y 11 

años del 

programa 

Sonrisa 

Kentucky 

Fueron 

medidos, 

pesados y 

revisión 

dental. Se 

usaron las 

covariables de 

edad y género 

La frecuencia de caries 

en molares 

permanentes aumenta 

considerablemente a 

medida que aumenta el 

índice de masa 

corporal. “Un índice de 

masa corporal IMC 

elevado se asocia a una 

incidencia creciente de 

la caries en molares 

permanentes”. 
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(Doroteo, López, Ruiz, Sánchez, s.f), (De la Luz, Zambrano, Franco, 2013). 

 

 

 

“Experiencia de Caries en 

una población con 

Obesidad severa” Bailleul- 

Forestier y colaboradores. 

Francia 

2007 

41 

adolescente

s con grados 

severos de 

obesidad 

con un grupo 

equivalente 

de 41 

adolescente

s de peso 

normal. 

Fueron 

medidos, 

pesados y 

revisión 

dental.  

Existe una significativa 

asociación entre 

Obesidad y Caries 

Dentales y ambas 

enfermedades tienen 

determinantes o causas 

comunes que requieren 

un manejo integrado de 

equipos médicos 

multidisciplinarios y 

recomiendan a los 

Dentistas promover 

dietas saludables no 

solo para prevenir las 

caries dentales sino 

también para reducir los 

riesgos de Obesidad 

Infantil”. 

La relación entre caries 

dental y la obesidad 

además del consumo de 

bebidas azucaradas.  

Especialista en 

Endocrinología Pediátrica 

Belthin 

2010 en la 

Universida

d de Búfalo 

65 niños 

entre 2 y 5 

años en 

tratamiento 

odontológico 

para eliminar 

las caries. 

Realizó 

pruebas de 

índice de 

masa corporal 

(IMC) y 

análisis 

alimenticio 

El 18% tenían IMC 

elevado, además de 

alta ingesta calórica.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Tanto la caries dental como la obesidad son problemas de salud pública en nuestro 

país. Un estado nutricional inadecuado en los primeros años de vida podría 

repercutir en padecer obesidad infantil, y ser generadora de diversas consecuencias 

en el estado de salud del niño. Se ha planteado que la obesidad podría ser un 

indicador de riesgo para la prevalencia de caries dental, por lo que en el presente 

estudio nos planteamos la siguiente pregunta: 

 

¿Existirá asociación entre la prevalecía de caries dental y de obesidad en niños de 

6 años en la zona de Tlalnepantla de Baz? 

JUSTIFICACIÓN 

Con este estudio se busca encontrar si existe una relación entre la caries y la 

obesidad en niños de 6 años en la zona de Tlalnepantla de Baz. En caso de que 

exista una relación será de gran importancia no solo para que esa zona poblacional 

considere ejecutar algún Plan de acción para la prevención de la obesidad en la 

niñez y de salud bucodental. Así mismo a nivel personal me permitirá brindar una 

recomendación en la práctica privada que ayude a la prevención de estas 

enfermedades.   

HIPÓTESIS 

La prevalencia de caries estará asociada con la obesidad en el grupo de niños de 

6 años en la zona de Tlalnepantla de Baz  
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OBJETIVOS 
 

General 

Determinar si la prevalencia de caries se asocia a la obesidad en escolares de 6 

años en la zona de Tlalnepantla de Baz.  

Específicos 

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo de estudio. 

Determinar la prevalencia de caries en el grupo de estudio. 

Determinar la distribución de caries de acuerdo con examen ICDAS. 
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METODOLOGÍA. 

Tipo de estudio 

• Transversal.  

• Prospectivo. 

• Observación directa. 

 

Población de estudio 

Se realizó en una muestra por conveniencia en escolares de primer año de primarias 

públicas ubicadas en el municipio de Tlalnepantla de Baz, Estado de México. 

Tamaño de muestra 

Se incluyó a 115 escolares de primer año de primarias públicas ubicadas en el 

municipio de Tlalnepantla de Baz, Estado de México. 

Selección de la muestra 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, que cumplió con los criterios 

de selección y que contaron la autorización de sus tutores. 

 

Criterios de selección 

 

1. Criterios de inclusión: 

• Alumnos que estén cursando la primaria y que tengan 6 años de 

edad. 
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• Alumnos que cuenten con la autorización de tutores. 

• Alumnos de la zona de Tlalnepantla de Baz. 

• Alumnos de las escuelas seleccionadas. 

• Alumnos de ambos sexos. 

 

2. Criterios de exclusión: 

• Alumnos menores y mayores de 6 años. 

• Alumnos que no presenten consentimiento firmado de tutores. 

• Alumnos que pertenezcan a otra demarcación. 

• Alumnos de alguna escuela diferente a la seleccionada. 

 

Variables 

 

Variables Independientes 

 

 

 

OBESIDAD 

 

 

 

 

 

Definición 

 

La obesidad, se define como el incremento del 

peso corporal asociado a un desequilibrio en 

las proporciones de los diferentes 

componentes del organismo, en la que 

aumenta fundamentalmente la masa grasa 

con anormal distribución corporal, se 

considera hoy en día una enfermedad crónica 
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originada por muchas causas y con 

numerosas complicaciones. (Secretaría de Salud 

2010) 

 

Definición operacional Medir el peso y talla y con ayuda del Software 

OMS Anthro Plus evaluar el crecimiento y 

desarrollo de los niños. Es un software que 

permite la aplicación global de las referencias 

OMS-2007 facilitando el monitoreo del 

crecimiento de los niños de cualquier 

población del mundo. 

Se usa para niños en edad escolar y 

adolescentes (5-19 años).  

 

Indicadores contemplados en AnthroPlus: 

1. Peso para la edad: 0-120 meses 

2. Estatura para la edad: 0-228 meses 

3. IMC para la edad: 0-228 meses 

(López. 2019). 
 

 

Tipo de variable /escala 

de medición 

  

Cualitativa / Ordinal 
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Variables Dependientes 

     

 

 

CARIES DENTAL 

 

 

 

Definición 

 

La organización mundial de la salud (OMS) ha 

definido a la caries dental como un proceso 

localizado de origen multifactorial que se inicia 

después de la erupción dentaria, 

determinando el reblandecimiento del tejido 

duro del diente que puede evolucionar hasta la 

formación de una cavidad. (Cerón-Bastidas. 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

Definición operacional 

 

El sistema ICDAS está diseñado por un 

conjunto de criterios y códigos unificados, con 

diagnósticos principalmente visuales, basados 

en las características de los dientes limpios y 

secos presenta codificación del 0-6 y esta cifra 

depende de la gravedad de la lesión:  

1. El código 0 indica ausencia de 

evidencia de caries 

2. El 1 y el 2, presencia de mancha blanca   

3. El 3 fractura de esmalte 

4. El 4, sombra oscura 

5. El 5, socavado de esmalte de menos 

del 50% de la superficie. 
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6. Y el 6, socavado en más del 50% de la 

superficie. (Cerón-Bastidas. 2015). 

 

 

Tipo de variable /escala 

de medición 

 

Cualitativa nominal 

 

MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN. 

 

Para iniciar la recolección de datos primeramente se seleccionaron las escuelas 

primarias públicas. 

Se solicitó una reunión con el director de cada una de las escuelas, con el fin de 

explicar el objetivo y los requerimientos del estudio.  

Una vez obtenida la autorización por parte del director se convocó a una junta con 

los padres de familia. La junta con los padres de familia se realizó siguiendo los 

lineamientos de protección para un regreso responsable y ordenado a las escuelas, 

ante la nueva normalidad. Por lo que, se convocó a los padres de familia en horarios 
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escalonados para distribuir a las personas en distintos turnos, con el fin de hacer 

efectivas las medidas de protección. Los horarios de entrada de los padres de 

familia fueron cada 30 minutos y el horario fue definido en conjunto con el director 

de cada escuela.  

A los padres de familia que acudieron a la junta se les solicitó el uso correcto del 

cubrebocas y preservar la sana distancia. La junta con los padres de familia se llevó 

a cabo al aire libre, de ser posible en el patio de la escuela para garantizar la 

ventilación del área. Una vez expuestos de manera sencilla y clara los objetivos, 

requerimientos y beneficios del estudio, se procedió a la entrega de consentimientos 

informados a los padres de familia 

Una vez obtenido el consentimiento por parte de los padres (anexo 1) se realizó una 

explicación sencilla a los escolares cuyos padres hayan aceptado participar, en la 

que se les pidió su autorización para revisar su cavidad bucal y toma de talla /peso 

(anexo 2). 

 

La recolección de la información se llevó a cabo en el siguiente orden: 

 

1. Entrevista con los padres para entregar consentimiento informado. 

2. Evaluación dental a los escolares mediante el Índice ICDAS. 

3. Toma de talla y peso de los escolares. 
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Prueba piloto. 

Se estimó la duración de la revisión, se ensayó el orden de registro con el apuntador 

y se determinaron los protocolos a seguir para trasladar a los niños desde su salón 

hasta el área donde se llevó a cabo la evaluación. La duración de la evaluación fue 

de 5-7 min.   

 

Evaluación dental  

 

La evaluación dental se realizó en un área al aire libre o en su defecto en un aula 

con buena ventilación. En caso de que la evaluación dental se realizó en un aula, 

se garantizó una buena ventilación mediante el uso de un medidor de Dióxido de 

Carbono, cuidando no superar los 600-800 ppm al interior del aula. Antes de iniciar 

con la evaluación dental se realizaron las medidas básicas para la prevención de 

riesgos estipuladas de la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2. 

 

La evaluación dental fue llevada a cabo por un examinador estandarizado.  Para 

ello, el escolar se mantuvo acostado en un escritorio o mesa.  

 

El examen ICDAS se realizó iluminando la cavidad bucal con una luz artificial 

proveniente de lámparas tipo minero, una sonda periodontal WHO/OMS de Hu-

Friedy, un espejo dental # 5 6B y gasas, todo esto previamente esterilizado en 

bolsas desechables individuales.  
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Toma de Talla y Peso 

 

Con ayuda de un estadiómetro portátil seca® modelo 213 l y un monitor de 

composición segmental Tanita® modelo BC-558. Se hizo la toma de talla y peso de 

los escolares. 

 

Sistematización 

Para facilitar la sistematización del examen dental por el examinador y el apuntador 

se utilizó el ´´Manual de procedimientos para realizar el examen dental y la 

recolección de datos’’ (anexo 3) 

 

Procesamiento de los datos 

 

La captura de los datos fue realizada en el programa EpiData Entry 3.1 y 

posteriormente los datos se analizaron con el programa STATA versión 14. Se 

realizó el análisis descriptivo, obteniendo frecuencias y porcentajes. Para el análisis 

bivariado utilizando se utilizó la prueba de Chi². Se consideró un valor de p menor a 

0.05 como estadísticamente significativo. 

 

Para obtener los valores Z del IMC y posteriormente conocer que niños tenían 

obesidad y sobrepeso se usó el software AnthroPlus. 
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Recursos 

1. Humanos 

Asesor-Tutor 

Pasantes de servicio social. 

 

2. Tecnológico 

Computadora 

Monitor de composición segmental  

Estadiómetro portátil  

Impresora 

Paquete estadístico  

Autoclave. 

Medidor de Dióxido de Carbono 

 

 

3. Materiales  

Hojas de papel.  

Bolígrafos.  

Lápices.  

Sacapuntas.  

Plumones.  

Carpetas.  

Protectores de hojas.  
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Engrapadora.  

Quita grapas.  

Cubrebocas 

Toallas sanitizantes 

Gel antibacterial 

Gasas  

Paquetes de toallas interdobladas sanitas 

Guantes multiusos  

Caretas. 

Lentes de protección con sellado lateral.  

Termómetro infrarrojo.  

Pistola sanitizante 

Espejos intraorales #5  

Sondas 11 Hu-Friedy. 

Lámpara de minero (portátil). 

Cajas de guantes de nitrilo chicos. 

Cajas de guantes de nitrilo medianos. 

Gorros desechables. 

Cubre zapatos desechables. 

Bolsas para esterilizar de 9 x 23 cm. 
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ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 

Con base en lo que dispone el Reglamento de la Ley General de Salud, en su 

artículo 17, que se encuentra en su Título Segundo, enuncia las disposiciones en 

relación con los “Aspecto Éticos de la Investigación en seres Humanos”, este 

estudio se puede clasificar “sin riesgo”, debido a que solamente se realizara el 

análisis estadístico de los datos.  

 

El presente protocolo es parte de un proyecto mayor, el cual ya ha sido sometido y 

avalado por el Comité de Ética de la facultad (anexo 4). 
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66.9%
33.91%

Sin sobrepeso u obesidad Con sobrepeso u obesidad

Prevalencia Sobrepeso-
Obesidad

Hombres
44%

Mujeres
56%

Sexo

RESULTADOS 

El total de la muestra fue de 115 estudiantes, de los cuales 56% fueron mujeres.  

 

 

 

 

 

 

 

        Fig.1 

 

De los 115 estudiantes, 33.9% (n=39) presentaron sobrepeso u obesidad.  

 

  

 

 

 

 

Fig.2 
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7.83%

92.17%

Sin caries Con caries

Prevalencia de Caries

 

Del total de la muestra, 92.2% (n=106) estudiantes tuvieron presencia de caries. 

 

 

 

 

 

Fig.3 

 

De acuerdo con los resultados del examen ICDAS la distribución de caries fue la 

siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4 
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96.52%

3.48%

Sin selladores Con selladores

SELLADORES

77.39%

22.61%

Sin restauraciones Con restauraciones

Sin restauraciones Con restauraciones

RESTAURACIONES

sin sobrepeso u
obesidad

con sobrepeso con obesidad

4 3 2 
7 

3 2 

60 

23 

11 

Prevalencia de caries de acuerdo a la presenca de 
obesidad y sobrepeso.

sin caries caries no cavitada caries cavitada

Del total de la muestra solo 26 (22.6%) estudiantes tenían alguna restauración. 

Del total de la muestra solo 4 (3.5%) estudiantes tenían algún sellador. 

 

 

 

 

 

 

                                  Fig.5                                                                                      Fig.6 

 

No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la presencia de 

obesidad y caries (p=0.748). 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.7 
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DISCUSIÓN  

Al saber que la caries dental es un proceso localizado de origen multifactorial que, 

si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los 

individuos de todas las edades. (Cuadrado, Gómez 2020).  

Se han realizado estudios en diferentes países, en los cuales han buscado la 

relación entre obesidad- sobrepeso y caries dental. (Doroteo, López, Ruiz, Sánchez, s.f), (De 

la Luz, Zambrano, Franco, 2013). Dichos estudios nos brindaron datos importantes que fueron de 

gran utilidad para el desarrollo de esta investigación. 

En la investigación del 2010 en la ciudad de México, por Juárez-López y Villa-

Ramos, para determinar si la prevalencia de caries se asociada al sobrepeso y 

obesidad en preescolares. Fue un estudio transversal y comparativo en 189 niños 

de 3 a 6 años, seleccionados por conveniencia. La prevalencia de caries fue de 77% 

para normo peso, 84% sobrepeso y 79% obesidad. No se encontró asociación entre 

la prevalencia de caries con sobrepeso ni obesidad con excepción del grupo niñas 

obesas que presentaron mayor riesgo en comparación con los niños. 

Garcilazo Y Sáenz en 2019 en la Alcaldía de Xochimilco. CDMX. Realizaron un 

estudio: transversal, observacional y prospectivo. (examen intrabucal) a 136 

infantes de preescolar para saber la relación entre caries en la infancia temprana e 

índice de masa corporal. No existió relación entre el IMC y CIT, sin embargo, se 

observa una alta prevalencia de caries en preescolares y uno de cada tres niños 

con sobrepeso y obesidad contra un 19.7% para las niñas. 



 

44 

Para el 2010 en la Universidad de Búfalo, investigó la relación entre caries dental y 

la obesidad además del consumo de bebidas azucaradas, la profesora Belthin, 

Especialista en Endocrinología Pediátrica, realizó pruebas de índice de masa 

corporal (IMC) y análisis alimenticio a 65 niños entre 2 y 5 años en tratamiento 

odontológico para eliminar las caries. El 18% tenían IMC elevado, además de alta 

ingesta calórica. La hipótesis fue que las opciones alimenticias podrían relacionar 

obesidad y caries en niños y el estudio lo demostró. 

En nuestra población de estudio se puedo observar que, aunque no hubo una 

relación entre sobrepeso – obesidad y caries, se encontró que el porcentaje de niños 

que tiene caries cavitada es muy alto en aquellos que mantienen un buen peso. Lo 

que nos lleva a pensar que es la mala higiene dental, malos hábitos, etc. Han llevado 

a que el porcentaje de niños con caries sea alto. 

 

 

Así mismo los tratamientos para devolver la funcionalidad de las piezas afectadas 

son muy bajos, lo que seguirá contribuyendo a que se presenten más 

complicaciones. 

Por lo tanto, este trabajo contribuirá para crear programas de atención específicos 

de acuerdo con las necesidades observadas, ya que proporciona datos de las 

condiciones bucales de este grupo de escolares. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La prevalencia de caries cavitada fue de 82.89% un porcentaje alto correspondiente 

a más de dos tercios de la población. Así mismo la prevalencia de sobrepeso u 

obesidad fue muy alta con el 33.91% es decir un tercio de la población se encuentra 

afectada. 

Este grupo de niños necesitan prevención en salud general como en su salud bucal. 

Existe un déficit de atención y prevención en este sector de la población, y un 

tratamiento urgente. 
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ANEXOS 
Anexo 1  

Consentimiento informado otorgado a los padres del escolar. 
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Anexo 2  

Ficha de identificación, Índice ICDAS, registro de talla y peso. 
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Anexo 3 

Manual de procedimientos para realizar la evaluación dental. 
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Anexo 4 

Documento que avala la realización del proyecto por la comisión de ética de la 
Facultad de Estudios Superiores Iztacala FESI. 
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