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Caries en la infancia temprana e indice de masa corporal en una

poblacion preescolar de la Alcaldia de Xochimilco.
Miguelena-Muro Karla Eugenia,* Garcilazo-Gomez Alfredo,** Saenz-Martinez LauraPatricia.*

Resumen

Objetivo: Conocer la prevalencia de caries de la infancia temprana (CIT) y su relacion con el indice de masa corporal (IMC) en
preescolares de un plantel educativo en la Alcaldia de Xochimilco, Ciudad de México. Materiales y métodos. Tipo de estudio: transversal,
observacional y prospectivo. Se revisaron 136 infantes, previo consentimiento informado de los padres. El examen intrabucal se llevé a
cabo a través del indice cpo-d (OMS) y el IMC para la edad se obtuvo con tablas de percentil (OMS). Los datos fueron capturados en el
programa SPSS v. 20 para analizar la informaciéon con medidas de tendencia central, dispersion y Chi. Resultados: Distribucion de la
poblacién: 56% nifias y 44% nifios. El promedio del indice de caries fue de 4.641+4.458 y la prevalencia de CIT de 73.5%. En cuanto al
IMC el 63.20% se encontré con normo peso y el 25.70% con sobrepeso u obesidad. Respecto al género el 33% de los nifios se clasificd
con sobrepeso u obesidad contra un 19.7% para las nifias. Conclusiones: No existid relacion entre el IMC y CIT, sin embargo, se observa
una alta prevalencia de caries en preescolares y uno de cada tres nifios con sobrepeso y obesidad.

Palabras clave. Caries en preescolares, indice de masa corporal, cpo-d.
Abstract

Objective: To know the prevalence of early childhood caries (ECC) and its relation with the body mass index (BMI) in preschool students
of a school in the Xochimilco area, in Mexico City. Materials and methods: Type of study: cross, observational and prospective. 136
children were checked, with the previous informed consent of their parents. The inner-mouth study was performed through the dmf-t index
(WHO), and the BMI for the age was gotten with percentile tables (WHO). Data was registered in the SPSS v. 20 program to analyze the
information with central tendency measures, dispersion and Chi®. Results: Population distribution: 56% girls and 44% boys. The cavities
index average was 4.641+4.458 and the prevalence of ECC represented 73.5%. Regarding the BMI, 63.20% was found with normal
weight, and 25.70% was overweight or obese. Regarding the gender, 33% of the boys was classified with overweight or obesity, and
19.7% of the girls. Conclusions: There was no relation between the BMI and the ECC, nonetheless, a high prevalence of cavities in
preschool students is observed, as well as obesity and overweight in one of three children.

Key words. Cavities in preschool students, Body Mass Index, dmf-t.
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Introduccion

Los primeros cinco afios son determinantes en la vida de
todos los nifios y las nifias, ya que durante ese periodo se
sientan las bases de su desarrollo fisico, motor y
socioemocional. Por ello, en esta etapa es fundamental
garantizar las mejores condiciones de salud, nutricién,
proteccion y cuidados para que tengan todo lo necesario
para un buen inicio de vida.! La Academia Americana de
Odontologia Pediatrica define la caries de la infancia
temprana (CIT) como la presencia de uno o mas dientes
cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries), o
restaurados en la denticion primaria, en nifios de 71
meses de edad o menores, es decir hasta los 5.9 afios.
Incluye a la caries rampante en infantes , asi como a la
también llamada : “caries de biberdn” o “sindrome de

biberén”.?

La caries de la infancia temprana esta asociada con la
ingesta excesiva de cualquier liquido azucarado como la
leche, la alimentacidn a libre demanda del seno materno,
férmulas, jugos de frutas, refrescos, asi como una dieta
alta en carbohidratos y la falta de higiene después de
cada ingesta.3 Los dientes temporales tienen un espesor
y una calcificacion menor de esmalte en comparacion con
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un diente permanente, lo que favorece el rapido desa-
rrollo de lesiones cariosas y la posibilidad de que se
vean afectados varios dientes con frecuencia recién
erucionados.” El patrén de la caries en la infancia
temprana se debe a la secuencia de erupcién dental, si
bien los primeros dientes en erupcionar son los incisivos
inferiores, este grupo se encuentra protegido por la
accion de la lengua durante la ingesta de liquidos en la
alimentacion, por lo que el grupo de incisivos superiores
son los primeros en presentar caries, seguido de los
primeros molares, segundos molares y caninos, y solo
en casos severos incluira dientes anteriores inferiores.”

La caries en los preescolares y escolares es una de las
enfermedades de mayor prevalencia e incidencia,
provocando ausentismo escolar, dolor y pérdida tem-
prana de dientes.® Ejemplos de esto son datos del Perfil
Epidemioldgico de México del 2010 que reportaron que a
la edad de 3 a 5 afios el 26.4%se encuentra libre de
caries7y mas recientemente en los resultados del Sist-
ema de Vigilancia Epidemiol6gica de Patologias Bucales
del 2017se muestra el promedio de CIT de 73.3%.°
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Una adecuada alimentacion y nutricién son factores clave
en el crecimiento y desarrollo 6ptimo de los nifios y las
nifias, ya que cuando estan bien alimentados son menos
propensos a padecer enfermedades durante la infancia,
por ello, el estado nutricional de los infantes se considera
un reflejo de su estado de salud bucal y general.1 Sobre
este topico la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y
Mujeres (ENIM) 2015 en México, reportdé que al menos
uno de cada ocho nifios menores de cinco afios tiene
baja talla moderada para su edad (desnutricion
moderada) y uno de cada 40 tiene baja talla severa para
su edad (desnutricioncronica).’

Esta desnutricion también influye en el desarrollo
craneofacial y de la mucosa en infantes impactando en la
presencia de caries, gingivitis, incremento en la frecuen-
cia de maloclusiones, defectos en el esmalte, asi como
en la cronologia de la erupcion.™

En el otro extremo de la malnutricion se aprecia en la
obesidad que es una enfermedad crénica caracterizada
por el aumento del tejido adiposo que se debe a la
combinacion de factores ambientales, neuroendocrinos y
a la predisposicion genética, que en los nifios y las nifias
se caracteriza por la acumulacion de tejido adiposo en
los niveles subcutaneos.™

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
obesidad y el sobrepeso han alcanzado caracteres de
epidemia a nivel mundial y ya es uno de los problemas
de salud ptblica mas importantes del siglo XXI.”En
México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2016
reportd que los nifios en edad escolar de 5 a 11 afios
presentaron una prevalencia nacional combinada de
sobrepeso y obesidad de 33.2%, para sobrepeso 15.4%
y 18.6% para obesidad."*Otro estudio realizado en
derechohabientes del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),en la
consulta pediatrica se reportd un 43.6% de sobrepeso y
obesidad,11 informacién mas reciente hace referencia a
que México ocupa el primer lugar mundial en obesidad
infantil.'* Especificamente, sobre la obesidad se ha
sefialado que esta relacionada con mayor incidencia de
caries, enfermedad periodontal, pérdida de dientes,
xerostomia, lesiones traumaticas dentales y otras
patologias.*®*®

El objetivo del presente trabajo es conocer la prevalencia
de caries en la infancia temprana y su relaciéon con el
indice de masa corporal.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio transversal, observacional y pros-
pectivo a 136 preescolares del jardin de nifios Atemoaya

917

de la comunidad de San Lorenzo Atemoaya en la
Alcaldia de Xochimilco, Ciudad de México; la muestra
fue por conveniencia. Los criterios de inclusion fueron:
infantes de ambos sexos, inscritos en el jardin de nifios
de San Lorenzo Atemoaya, turno matutino, que
asistieran los dias del levantamiento de la informacion,
cooperadores y que tuvieran firmado el consentimiento
informado por sus padres o tutores.

La recoleccion de los datos fue realizada por
evaluadores previamente calibrados. Los nifios fueron
pesados en una béascula SECA #876 y medidos en un
estadimetro #217 para obtener el indice de masa
corporal (IMC:kg/mz), registrando los resultados en las
tablas de percentil para la edad y sexo de la OMS, en
donde la clasificacién infantil indica que: un percentil
menor a 3 es bajo peso, entre 3 a 85 corresponde a peso
normal (normopeso), entre 85 y 97 es sobrepeso y mas
de 97 de percentil es obesidad .*" Posteriormente se
realiz6 un examen intrabucal utilizando espejo y sonda
OMS esterilizados para diagnosticar la CIT a través del
indice cpod con los criterios de la OMS.*®Se generé una
base de datos en Microft Excel para realizar andlisis
estadistico en el programa IBM SPSS v. 20para analizar
las variables cuantitativas con medidas de tendencia
central, dispersion y para las variables cualitativas la
prueba no paramétrica de Chi®.

Resultados

Del total de preescolares el 56% (76) fueron nifias y el
44% (60) nifios, con edades de 3 a 5 afios. En la tabla 1
se observa la distribucion de las frecuencias por edad y
género. El promedio del indice de caries fue de
4.641+4.458, una prevalencia de CIT del 73.5%.

En relacion a CIT con el género, el 76.3% de las nifias
presentaron caries contra un 70% de los nifios, sin
diferencia significativa (p<0.05) (Tabla 2). La prevalencia
de CIT fue aumentando conforme a la edad desde 70%
en preescolares de 3 afios a 78.5% a los 5 afios (Tabla
3), no hubo diferencia significativa (p<0.05). En cuanto al
IMC el 63.2% presenté normopeso, el 25.7% con sobre-
peso u obesidad y el 11% en bajo peso.

Tabla 1. Distribucién de género por edad.

Edad Total

3 afios 4 afios 5 afios
Masculino 40% 42.9% 47.8% 44.1%
Femenino 60% 57.1% 52.2% 55.9%
Total 100% 100% 100% 100%

Tabla 2. Distribuciéon de CIT por género.

Sexo Total
Masculino Femenino
CON 70% 76.3% 73.5%
SIN 30% 23.7% 26.5%
Total 100% 100% 100%
|
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Tabla 3. Presencia de CIT en los grupos de edad.

Edad Total

3 afios 4 afios 5 afios
CON 70% 71.4% 78.3% 73.5%
SIN 30% 28.6% 21.7% 26.5%
Total 100% 100% 100% 100%

La distribucién del IMC por género mostré que el bajo
peso fue mayor en el sexo femenino (15.8% vs 5% en
nifios) siendo el sobrepeso y obesidad en el género
masculino el que predominé (33.3% vs 19.7% en nifias)
(Tabla 4) y sin embargo en el analisis estadistico de Chi?
no existié diferencia significativa (p<0.05).

El 45% de los preescolares de 3 afios presentaron
sobrepeso y obesidad y el 20% bajo peso. El grupo de 5
aflos tuvo mayor porcentaje en normopeso (71.7%)
(Grafica 1).

En la relacién de IMC y CIT se observd que el grupo con
sobrepeso y obesidad presenté la mayor prevalencia de
caries en la infancia temprana (77%) pero de acuerdo al
andlisis estadistico no existe relaciona entre el IMC y la
CIT (p<0.05) (Grafica 2).

Discusion

La prevalencia de CIT en el presente trabajo fue de
73.5%, resultado que es similar a otros estudios de
México, como el obtenido por Molina-Frenchero en el
estudio realizado a 82 preescolares en una zona
marginal de San Agustin, municipio de Ecatepec, Estado
de México en el afio 2010(69.5%)"° por Garcia-Padilla®
en el 2013 con una prevalencia de caries en
preescolares de Tepatitlan, Jalisco con 75.3% vy los
reportados en todo el pais por el SIVEPAB 2017 con
73.3% en la poblacibn de 2 a 5 afios.®

Estos datos sobre la caries de la infancia temprana
ponen de manifiesto que no se ha alcanzado una de las
metas propuestas por la OMS desde 1981% respecto a
que el 50% de nifios menores de 5 afios estuvieran libres
de caries, aspecto que sefiala la necesidad de reforzar

Grafica 1. Porcentaje de IMC por grupo de edad
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Tabla 4. Distribucién de IMC por género.

Sexo Total

IMC Masculino Femenino
Bajo peso 5% 15.8% 11%
Normopeso 61.7% 64.5% 63.2%
Obesidad 33.3% 19.7% 25.7%
Total 100% 100% 100%

programas de promocion y proteccion especifica a la
salud bucal a edades mas tempranas. Los resultados
también demuestran una tendencia en el progreso de la
prevalencia de caries a medida que la edad aumenta,
en donde los nifios de 4 afios tuvieron una prevalencia
del 70%y los de 5 afios78.3%, situaciéon similar a la
publicada por Zaror y colabora-dores en su estudio
realizado en nifios chilenos de 2 y 4 afios en donde los
nifios de 2 afios tiene una prevalencia de CIT de 53% y
en nifios de 4 afios de 88%,% sugiriendo que la
enfermedad se establece a edad temprana.

El presente estudio se realiz6 en una zona catalogada
como proletariado periférico que exhibe un porcentaje
elevado de personas sin seguro de salud y en donde el
nivel de instruccion predominante es la escuela
primaria, y el numero de afios de escolaridad esta por
debajo de la media,?® por lo que se debe de considerar
como factor de riesgo a caries en esta zona el nivel
socioecondmico, aspecto tomado en cuenta en el
estudio realizado por Medina-Solis y a 2,939 nifios en
Campeche México, en el que concluyen que los nifios
de menor posicibn socioecondmica tuvieron mayor
prevalencia y severidad de caries.?

Respecto al estado nutricional, los resultados de la
presente investigacion arrojaron que el 25.7% de la
poblacién tuvo sobrepeso y obesidad, datos similares a
los publicados por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Medio Camino 2016 con 23.5% en
poblacién <5 afios.?

En cuanto a la relacion de la caries en infancia
temprana con el indice de masa corporal, los resultados

del presente 2estudio son similares a los obtenidos por
Juérez-Lépez unien comparé la relacion entre la

Grafica 2. Relacién de CIT con IMC
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prevalencia de caries en preescolares con sobrepeso y
obesidad (79%-84%) y normopeso (77%), en una
poblacion de 189 nifios en la alcaldia de Iztapalapa,
Ciudad de México, Garcia-Padillal®®en 2013reportéque
los nifios eutréficos son los que presentaron mas dientes
cariados (73.5%), asi como el grupo de obesidad grave
(70.7%). Yen y Hu en el mismo afio publicaron una
prevalencia de caries del 73% en 450 preescolares,
donde la mayor experiencia en caries fue para la
poblacién que presentd peso normal,?’ reforzando los
resultados del presente estudio en cuanto a que no
existe relacién entre IMC y caries.

La literatura cientifica no ha evidenciado una relacion
clara entre el IMC y la presencia de caries, sin embargo,
son enfermedades que involucran la salud publica ya que
la presencia de caries en la denticion temporal es un
factor de riesgo para la presencia a caries en la denticién
permanente y respecto al estado nutricional, su deficien-
cia, ademas de involucrar el desarrollo y crecimiento del
individuo, tiene impacto en el desarrollo dental y la
susceptibilidad a enfermedades dentales, como lo ha
referido por Li Y. et al. tras un estudio realizado a 1,344
nifios de zonas rurales de China entre los 3 y los 5
afos.?®

Los resultados obtenidos en el presente estudio
muestran alta prevalencia de caries en la infancia
temprana, la cual aumenta con la edad, observando sé
que no existe relacion con el indice de masa corporal.
Hay que considerar que el grupo de la infancia temprana
es dependiente totalmente del cuidado de un adulto, por
lo que todos los profesionistas de la salud deben de
orientar a padres o tutores responsables de los infantes
sobre la importancia, por un lado, de una adecuada dieta
para conservar la salud general y por otro la realizacién
de higiene bucal a edades tempranas.

Los trastornos de la nutricion como: la obesidad y el bajo
peso, asi como los padecimientos de la cavidad bucal
como la caries a temprana edad (CIT), representan para
México un reto en salud publica, que son importantes de
identificar como en el presente estudio para implementar
programas de promocion y proteccién especificos
oportunos.
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