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RESUMEN
La caries dental y IMC son consideradas un problema de salud pública debido a su alta pre-

valencia especialmente en la población hispana de los Estados Unidos. El objetivo de este estudio 
fue explorar la relación entre la caries dental y el IMC en niños hispanos del Municipio Collier en 
el estado de Florida, USA. La muestra la conformaron 178 niños que acudieron por primera vez 
a la clínica para tratamiento dental, cuyos padres/cuidadores habían firmado el consentimiento 
informado. Un instrumento estructurado con 20 preguntas se le entrego a los padres/cuidadores. 
El índice cod y COD fue calculado por un dentista previamente calibrado. El IMC para edad y 
percentil fueron usadas siguiendo los criterios del CDC. La edad promedio fue 6,31±2,8, en su 
mayoría hembras. El promedio cod y COD fue 5,30 y 0,91, respectivamente; 83,7% presentó 
caries dental en la dentición primaria y65,7% en la permanente. La mayoría se encontraba en la 
categoría de peso saludable, 16,3% y 13,5% tenía sobrepeso o era obeso.No se encontró diferencia 
estadísticamente significativa (p>0,05) entre la caries dental y el IMC.

palabras clave: Caries dental, Índice de Masa Corporal, Obesidad, niños. (DeCS: Bireme, 
Medline).    
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ABSTRACT
Dental caries and Body Mass Index (BMI) are considered public health issues due to their 

high prevalence, especially in the Hispanic population of the USA. The goal of this study was to 
explore the relation between dental caries and BMI in the infant Hispanic population of Collier 
County in Florida, USA. The sample was comprised 178 children who attended the dental clinic 
for the first time and whose parents/guardians had provided consent for participation. The dft 
and DFT indexes were assessed by a previously calibrated dentist. BMI for age and percentile 
was determined according to CDC criteria. Mean age of the children was 6.31± 2.8 years, mostly 
females. The average dft and DFT were 5.30 and 0.91, respectively; 83.7% had cavities in the pri-
mary dentition and 65.7% in the permanent dentition. Most of the children were in the healthy 
weight category, 16.3% and 13.5% were overweight or obese. No statistical significant difference 
was found (p>0.05) between dental caries and BMI.
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Introducción
En los Estados Unidos existe una gran di-

ferencia en relación a la salud oral en la población 
en general. Estas diferencias se reportan en varios 
grupos raciales y étnicos. La mayor diferencia en 
relación a la salud oral se observa en la alta pre-
valencia de caries dental en los niños de origen 
hispano, afro-americanos y no-hispanos (1).

La caries dental es una enfermedad cró-
nica multifactorial común en los niños (2). A 
pesar que en los últimos años se ha observado 
progreso en la salud oral, aún existe un consi-
derable aumento en la prevalencia de la caries 
dental entre los niños escolares. Esta alta pre-
valencia es considerada un problema de salud 
pública (3), en la cual factores de riesgo tales 
como la dieta, la condición socioeconómica, 
Índice de Masa Corporal (IMC) y la raza, jue-
gan un papel importante 

De acuerdo al reporte del 2011-2012 
del Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) (4), 45,7% de los niños hispanos 
en edades de 2-8 años han tenido caries dental 
en la dentición temporaria y 27% en la denti-
ción permanente; estos porcentajes son consi-
derados relativamente altos al compararlos con 
los niños de raza no-hispana, afroamericanos y 
blanco, de la misma edad.

Por otra parte, la obesidad, es considerada 
un problema de salud complejo. En el último 
informe 2011-2012 del National Health and 
Nutrition Survey (NHANES) (5), se determinó 
que 23 % de los niños en los Estados Unidos 
con edades comprendidas de 2-5 años presen-
taron sobrepeso (percentil >=85th), así mismo se 
encontró que 8,4% de ellos fueron catalogados 
como obesos (percentil>=95th), (6).Al analizar 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad según la 
raza en jóvenes de 2-19 años,se observó que 37% 
y 21% de las jóvenes hispanas tenían sobrepeso 
o eran obesas, siendo estos resultados similares al 
de los jóvenes hispanos (aproximadamente 41% 
y 24,1%, respectivamente).

El IMC (7) es considerado ser un predic-
tor en el desarrollo de la caries dental, debido 
al hecho que ambas enfermedades comparten 
factores de riesgo similares que promueven su 
aparición. Motivado a la importancia de este 
tema, el objetivo de este estudio fue explorar la 
relación entre la caries dental y el IMC en niños 
hispanos de 2-13 años que acuden a una clínica 
dental del Municipio Collier al Sur-Oeste del 
estado de la Florida, USA.

Materiales y métodos
Se diseñó un estudio descriptivo trans-

versal con el propósito de explorar la relación 
entre la caries dental y el IMC en los niños de 
origen hispano que son tratados en una clíni-
ca dental en el Municipio Collier al Sur-Oeste 
del estado de la Florida, USA. La muestra por 
conveniencia la conformaron 178 niños his-
panos que acudieron por primera vez a la clí-
nica para tratamiento dental durante los días 
establecidos por los investigadores para la re-
colección de la información, y cuyos padres 
y/o cuidadores previamente habían firmado 
el consentimiento informado. Un instrumen-
to estructurado contentivo de veinte (20) 
preguntas sobre aspectos sociodemográficos, 
peso, talla se les entrego a los padres que sa-
bían leer o escribir español o inglés. Cualquier 
duda relacionada con el instrumento fue acla-
rada por los investigadores. Aquellos padres 
que no sabían ni leer ni escribir en español o 
inglés fueron entrevistados por uno de los in-
vestigadores bilingüe.

El índice dental cariado y obturado en la 
dentición primaria (cod) y el Índice Cariado y 
Obturado en la dentición permanente (COD) 
fue determinado por uno de los investigado-
res previamente calibrado, en una silla dental 
en la clínica dental, con luz artificial, espejo 
y explorador.Para el cálculo del peso de los 
niños, se utilizó una escala manual calibrada 
para tal fin, los niños fueron colocados en la 
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escala sin zapatos y la información fue recogi-
da en el instrumento por uno de los investiga-
dores, y documentada en libras. Para el cálculo 
de la talla de los niños se utilizó una medida 
fija a la pared y fue documentada en pulga-
das, la información fue recogida por uno de 

los investigadores. Luego, IMC fue calculado 
según género y edad, talla y peso, siguiendo 
los criterios del CDC (8). El IMC para edad 
y percentil fueron usadas como indicador de 
la categoría del nivel de peso de los niños y su 
percentil correspondiente (Tabla 1).

Tabla 1. Categorías del nivel de peso del IMC por edad y sus percentiles. (CDC)

Para el análisis de los datos se utilizó el 
SPSS versión 21. Como método de análisis se 
recurrió a la estadística descriptiva (porcenta-
jes, promedios, desviación estándar), el del chi2 
para establecer posible asociación entre las va-
riables en estudio. Se comparó promedios del 
índice cod/COD y el nivel de peso de los niños. 

El estudio fue patrocinado por la Univer-
sity of Florida, bajo el código del“Institucional 
ReviewBoard”(IRB) # 201400648.

Resultados
Los resultados del análisis se presentan 

sobre la base de los objetivos del estudio. Del 
total de niños estudiados, aproximadamente 
45% era niños en edades <=5 años, y en su 
mayoría hembras (53,9%), la edad promedio 
de los participantes fue 6,31±2 años.Con rela-
ción a la presencia de caries dental en la denti-

ción primaria, 83,7% (n=149) presentó caries, 
y en la dentición permanente 65,7 % (n=61) 
tenía caries.

Al analizar el nivel de peso por categorías, 
62,9% de los niños presentaban “peso saluda-
ble” (n=112), igualmente se observó que 16,3% 
y 13,5% eran “obesos” o presentaban “sobre 
peso”, (Tabla 2).

Es importante resaltar que un alto por-
centaje (83,9%) de niños en la categoría de 
“peso saludable” presentaron caries dental en 
la dentición temporaria, similares porcentaje 
de niños presentaron caries dental en las cate-
gorías “sobre peso” y “obeso”  (82,8% y 79,2%, 
respectivamente). En la dentición permanente, 
por otra parte, el porcentaje de caries más ele-
vado se observó en las categorías “sobre peso” y 
“obeso”, (Tabla 3).
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Tabla 3. IMC y presencia de caries en la dentición temporaria y permanente

Tabla 2.  Características demográficas  de los participantes
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Cabe destacar que no se observó diferen-
cia estadísticamente significativa entre las cate-
gorías Nivel de Peso, IMC y caries dental en la 
dentición primaria/permanente, (p>0,05).

Se determinó el promedio y desviación 
estándar del índice cod por categoría de peso 
(Tabla 4), observándose que en promedio los 
niños con “sobrepeso” u “obesidad” presentaban 
5,58 y 5,00 dientes con caries u obturados, res-
pectivamente. El promedio de dientes cariados 

u obturados en los niños con “peso saludable” 
fue de 6,88. No se observó diferencia estadís-
ticamente significativa entre el índice cod y el 
IMC (p>0,05). En lo que se refiere a la denti-
ción permanente, el promedio de dientes caria-
dos u obturados en los niños de la categoría “so-
bre peso” fue de 2,70, en los “obesos” 3,24 y en 
los niños con “peso saludable” fue de 2,47. No 
se observó diferencia estadísticamente significa-
tiva entre el índice COD y IMC (p>0,05). 

Tabla 4. Promedio y desviación estándar del índice cod/COD y porcentajes de niños con caries dental según el nivel de peso.*

Discusión
La relación entre la caries dental en la 

dentición temporaria y permanente y el IMC es 
aún un tema controversial (9). Algunos inves-
tigadores han reportado la existencia de asocia-
ción entre ambas variables (10-13), sin embar-
go existen otros estudios que reportan ninguna 
asociación (14-18). 

En el presente estudio, el porcentaje de 
niños de origen hispano con caries dental fue 
mayor al encontrado en otras investigaciones 
(4,7,15,16,19).Igualmente el porcentaje de ni-
ños en la categoría nivel de peso “obeso” y “so-
brepeso” fue menor al reportado por Ogden et 
al, en niños de origen hispano (6). Contrario a 

lo reportado (2,16), más de la mitad de los niños 
hispanos presentaban “peso saludable” (12).

Cuando se analizó el nivel de peso por 
categoría y la caries dental, se observó que los 
niños en las cuatro categorías de nivel de peso 
estudiadas presentaron una considerablemente 
alta prevalencia de caries dental, estos hallazgos 
coinciden con lo reportado por Juárez-López y 
Villa-Ramos (20). 

Por otra parte, los valores de los prome-
dios de los índices cod/COD fueron similares 
en todas las categorías diferente a lo reportado 
en otro estudio (16).

Así mismo, en la muestra estudiada, no 
se pudo observó diferencia estadísticamente 
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