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 Índice de masa corporal y CPOD en escolares de 12 años: Artículo Original  

RESUMEN  

Introducción: El índice de masa corporal (IMC) es útil para evaluar el peso en relación 

con la altura, siguiendo una fórmula establecida por la OMS. La caries es una enfermedad 

multifactorial e infecciosa que causa la desmineralización de los dientes y tiene una alta 

prevalencia mundial. El objetivo del estudio fue evaluar la asociación entre el índice de 

masa corporal (IMC) y el índice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) en 

escolares de la parroquia Bellavista, Cuenca, Ecuador.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional con un enfoque cuantitativo. Se 

recolectaron datos de 426 escolares de la parroquia Bellavista, incluyendo edad, sexo, 

peso y talla, de acuerdo con las normas de la OMS. Los datos fueron procesados en los 

programas Epi Info V7.2.6.0 y SPSS 29 para el análisis estadístico.  

Resultados: El análisis, utilizando el test de Fisher-Freeman-Halton, no mostró una 

asociación significativa entre el IMC y el índice CPOD (p=0,648). Al segmentar por sexo, 

tampoco se encontraron diferencias relevantes (p=0,634 en varones; p=0,420 en mujeres). 

A pesar de la falta de significancia estadística, se observó que los escolares con bajo IMC 

fueron los más afectados por la caries dental.  

Conclusiones: No existe asociación entre CPOD e IMC.  

Palabras clave: índice de masa corporal, índice de CPO, peso por talla, peso por estatura, 

estatura por edad, dientes cariados, perdidos y obturados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Body Mass Index and DMFT in 12-Year-Old Schoolchildren: An Original Article  

ABSTRACT  

Introduction: The body mass index (BMI) helps assess weight and height, following a 

formula established by the WHO. Tooth decay is a multifactorial and infectious disease 

that causes demineralization of the teeth and has a high worldwide prevalence. The study 

aimed to evaluate the association between the body mass index (BMI) and the decay, 

missing, and filled teeth index (DMFT) in schoolchildren from the Bellavista parish, 

Cuenca, Ecuador.  

Methods: An observational study with a quantitative approach was conducted. Data was 

collected from 426 schoolchildren in the Bellavista parish, including age, sex, weight, 

and height, according to WHO standards. The data were processed using Epi Info 

V7.2.6.0 and SPSS 29 for statistical analysis.  

Results: The analysis, using the Fisher-Freeman-Halton test, did not show a significant 

association between BMI and the DMFT index (p=0.648). When segmented by sex, no 

relevant differences were found either (p=0.634 for males; p=0.420 for females). Despite 

the lack of statistical significance, it was observed that schoolchildren with low BMI were 

the most affected by dental caries.  

Conclusions: There is no association between DMFT and BMI.  

Keywords: body mass index, DMFT index, weight for height, weight for age, height for 

age, decayed, missing and filled teeth.  
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INTRODUCCIÓN 

El índice de masa corporal (IMC) es una herramienta utilizada para evaluar si el peso de 

una persona es proporcional a su estatura, por lo que se obtiene dividiendo el peso en 

kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros (kg/m2). Los valores típicos del 

índice IMC en niños y adolescentes pueden interpretarse teniendo en cuenta la edad y el 

sexo. La medición del IMC ofrece una ventana esencial a la salud y el bienestar; cualquier 

desviación de lo esperado puede significar alteraciones significativas en el crecimiento, 

la calidad de vida y la salud de los niños. La caries es una enfermedad bucodental 

infecciosa causada por la desmineralización del tejido orgánico del diente, y su 

prevalencia es superior al 80%. Se estima que en todo el mundo, 3.500 millones de 

personas padecen patologías bucodentales. Por lo tanto, es prevalente en niños, 

independientemente del sector al que pertenezcan o de los hábitos alimentarios que 

presenten(1-5).  

Algunos estudios muestran cómo la higiene y la nutrición bucal son de interés público 

por su efecto en la salud y el bienestar de las personas y, por lo tanto, siguen siendo un 

tema de interés para los profesionales de la salud(6-8). En un estudio realizado en la 

Ciudad de México, se determinó que la mayoría de las personas evaluadas padecen caries 

dental 91% por otro lado 14.5% padecen sobrepeso u obesidad donde las mujeres son las 

más afectadas(9-12); la prevalencia de caries en el mismo país se muestra como la más 

alta, en un estudio realizado entre 2010 y 2019 fue de 94.5%, y a partir de 2020 y 2021 

se reportó hasta 88.5%, se muestra claramente que esta enfermedad está ligada a diversos 

factores biológicos, conductuales y socioeconómicos(13-16). En un estudio de 2022 para 

Ecuador, Mena Paola et al. estimaron que los resultados de caries están directamente 

relacionados con el índice de masa corporal (IMC) y confirmaron que están vinculados a 

los hábitos que los niños desarrollan a lo largo de la vida (17-20).  

Brasil llevó a cabo un estudio del mismo tipo; sin embargo, tras constatar que la 

malnutrición está asociada a la caries dental entre los niños de bajos ingresos, los 

resultados mostraron que el 60% de estos niños presentaban dientes cariados y un índice 

de PUFA superior a la media (21-24). Aunque varios estudios no han podido ofrecer 

conclusiones definitivas sobre la asociación directa entre el IMC y el CPOD en niños, se 

han encontrado correlaciones que indican influencia en la predisposición a enfermedades; 

tales resultados subrayan la importancia del cuidado bucal y el desarrollo nutricional 

(21,25-28).  

Este índice indica la suma de dientes cariados, perdidos y obturados, clasificándolos en 

diferentes estadios según su severidad: severidad muy baja (0 a 1,1), baja (1,2 a 2,6), 

moderada (2,7 a 4,4), alta (4,5 a 6,5) y muy alta (6,6 o >6,6) (29).  

Para esta investigación se plantea una pregunta: en escolares de 12 años, ¿existe 

asociación entre IMC y CPOD en los alumnos de la parroquia Bellavista-Cuenca? Existen 

pocas investigaciones sobre este tema en la localidad. El estudio se realiza formando una 
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asociación donde se toman datos en el sector ya mencionado para evaluar la asociación 

entre el índice de masa corporal (IMC) y el índice de dientes cariados perdidos por caries 

y dientes obturados (CPOD) en escolares de 12 años de la parroquia de Bellavista-

Cuenca. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio fue observacional con enfoque cuantitativo ya que se determinó el 

índice de caries dental (ICCD) y su asociación con el índice de masa corporal (IMC) 

(30,31) mediante la recolección de datos utilizando fichas realizadas entre 2023 y 2024 a 

escolares del Ecuador, en la ciudad de Cuenca parroquia Bellavista. La investigación 

cumple con las normas de aprobación bioética y confidencialidad(32). El comité de ética 

institucional aprobó el estudio para investigación en seres humanos de la Universidad 

Católica de Cuenca cuyo código es CEISH - UCACUE- 013, emitido el 18 de mayo de 

2023, y los representantes legales fueron debidamente informados del estudio. El estudio 

correspondió a todos los escolares de 12 años de edad de las diferentes unidades 

educativas pertenecientes a la parroquia Bellavista del cantón Cuenca, diferentes escuelas 

públicas con secciones matutina y vespertina, en las cuales fue posible recoger datos 

completos de la población estudiada.  

Población:  426 estudiantes fueron matriculados legalmente en los centros educativos del 

2023 al 2024 ya que ellos consintieron libremente antes de que los representantes legales 

firmaran el consentimiento informado. La técnica de investigación fue la recolección de 

edad, sexo, peso y talla (33,34). Criterios de inclusión: escolares de 12 años de edad, con 

consentimiento de los representantes para ingresar al estudio, estudiantes de la parroquia 

Bellavista. Criterios de exclusión: Escolares con ortodoncia, pacientes con enfermedades 

sistémicas y pacientes tomando medicamentos por más de tres meses. 

Calibración. Se calibró a los examinadores. Primero se les instruyó sobre el diagnóstico 

de la caries dental (CPOD) y el índice de masa corporal (IMC). Los profesionales 

encargados del proyecto impartieron la formación. En cuanto al índice de masa corporal, 

las mediciones se realizaron de acuerdo con las directrices de la OMS (35,36). 

CARIES 

0 SANO 

1 CARIADO 

2 OBTURACIÓN+CARIES 

3 OBTURACIÓN 

4 PERDIDO POR CARIES 

5 PERDIDO POR OTRO MOTIVO 

6 SELLANTE 

7 CORONA-PROTESIS FIJA 

8 NO ERUPCIONADO 

9 NO REGRISTRADO 

T TRAUMATIZADO 

   Tabla 1.Códigos en caries. Fuente OMS 

Examen: Antes de iniciar el estudio, se obtuvieron los permisos necesarios de los centros 

educativos, se les informó debidamente, y se realizó un examen odontológico en 
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diferentes aulas utilizando iluminación natural y artificial proporcionada por los 

diferentes centros académicos. Se realizó con todas las barreras de bioseguridad: bata, 

gorro, guantes y mascarilla, además del instrumental previamente esterilizado que 

consistió en un espejo bucal, un explorador, una sonda periodontal y se colocó un campo 

para localizar el material y proceder a examinar la cavidad bucal de los escolares nada 

más sentarse, utilizando un formulario diseñado para esta investigación (37,38).  

El CPOD se describe en la Tabla 1. Los investigadores se organizaron en dos equipos, uno 

que trabajaba por la mañana con diez investigadores y otro por la tarde con diez 

miembros. Nos encargamos de recopilar toda la información necesaria para el 

estudio(39,40). Dividimos cada grupo en parejas para acelerar el proceso de recogida de 

datos. Uno de los investigadores controlaba a los niños mediante un examen clínico 

mientras el otro anotaba la ficha correspondiente, lo que nos permitía llevar a cabo el 

procedimiento con eficacia y precisión. El diagnóstico de cada sujeto llevó entre 15 y 20 

minutos.  

Los niveles de CPOD según la OMS son MUY BAJO = 0 A 1,1, BAJO = 1,2 A 2,6, 

MODERADO = 2,7 A 4,4, ALTO = 4,5 A 6,5, MUY ALTO = 6,6 O >6,6.  

En el caso del peso, se utilizaron básculas calibradas (CAMRY) con capacidad de 0 kg a 

120 kg, y para la estatura, cintas métricas de 160 cm y escuadras escolares de 30 cm 

fijadas a la pared. La talla se tomó con el alumno erguido, la cabeza y el cuello alineados, 

el tronco y los tobillos pegados a la pared y sin zapatos(41). Según la OMS, el peso se 

clasifica según las desviaciones estándar (DE) de la siguiente manera: 0 SD= NORMAL, 

+1 SD= RIESGO DE SOBREPESO, +2 SD= SOBREPESO, +3 SD= OBESIDAD, -1 

SD= BAJO PESO, -2 SD= MUY BAJO PESO(42).  

Análisis estadístico: Para la Organización Mundial de la Salud, el cálculo de la suma de 

dientes cariados, ausentes y obturados (CPOD), incluidos los dientes extraídos indicados 

como debidos a caries dental, se realiza del siguiente modo: la media de la suma del 

número total de dientes cariados, ausentes y obturados en la población examinada sobre 

el número total de personas examinadas (43,44).  

Calculamos el índice de masa corporal (IMC = peso en kilos/talla en metros2) y 

determinamos así el estado nutricional de los alumnos examinados. Establecimos las 

categorías percentilares con los datos sugeridos por la OMS, en función del IMC de niños 

y niñas. Los percentiles establecidos para chicos y chicas de 5 a 19 años: un percentil 

inferior a 3 significa peso escaso, y entre 3 y 15, peso bajo. Si el percentil se sitúa en la 

curva entre el percentil 15 y el percentil 50, se trata de un peso saludable; si el percentil 

se sitúa entre 50 y 85, sigue siendo normal; si se sitúa entre 85 y 97, se trata de sobrepeso; 

y si es superior a 97, se trata de un percentil de obesidad(35,45-48).  

Los datos recogidos durante la investigación se registraron en un fichero diseñado para 

este estudio. A continuación, estos datos se introdujeron en el programa Epi info 

V.7.2.6.0; tras el control de calidad de la base de datos, se exportó al software SPSS 29, 

con el que se realizó el análisis estadístico. Todos los datos eran cualitativos, por lo que 

en la estadística descriptiva se utilizaron frecuencias y porcentajes, mientras que en la 

inferencial se empleó la prueba de Fisher-Freeman-Halton con una fiabilidad del 95%. 

RESULTADOS 
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Durante los años 2023 y 2024 se examinaron 458 escolares de diversos colegios del sector 

de Bellavista, realizándose la recogida de datos en dos etapas: una al final del curso 

escolar y otra al inicio del mismo y categorizados por sexo, de los 458 escolares, se 

perdieron 32 datos debido a que algunos niños cambiaron de colegio, otros decidieron no 

continuar y algunos escolares mayores de 12 años dejaron de cumplir los criterios de 

inclusión en el estudio. Finalmente, la investigación se centró en 426 niños con 

información completa, clasificados por sexo(49). 

ESTADO NUTRICIONAL 

NIVEL  FEMENINO MASCULINO TOTAL 

  n % n % n % 

-2 DS 4 1,6 4 2,0 8 1,7 

-1 DS 13 5,1 17 8,4 30 6,6 

0 DS 42 16,4 33 16,3 75 16,4 

+1 DS 73 28,5 42 20,8 11

5 

25,1 

+2 DS 67 26,2 57 28,2 12

4 

27,1 

+3 DS 34 13,3 40 19,8 74 16,2 

Total 233 91,0 193 95,5 42

6 

93,0 

Tabla 2. Estado nutricional de acuerdo al sexo. 

En la tabla 2 se encuentra distintos niveles de nutrición donde se clasificó según la OMS. 

Lo que refleja que el grupo femenino según el estado nutricional el nivel de riesgo de 

sobrepeso en mujeres es más prevalente con un 28,5% que el de varones siendo este grupo 

más prevalente en el nivel de sobrepeso con un 28,2%. 

  SEXO     

  FEMENINO MASCULINO TOTAL 

NIVELES DE 

CPOD 
n % n % n % 

MUY BAJO 104 40,6 96 47,5 200 43.7 

BAJO 44 17,2 31 15,3 75 16.4 

MODERADO 57 22,3 47 23,3 104 22.7 

ALTO 34 13,3 20 9,9 54 11.8 

MUY ALTO 17 6,6 8 4,0 25 5.5 

Total 256 100,0 202 100,0 458 100.0 

Tabla 3. Niveles de CPOD según el sexo.                                                                             *X2 

P= 0.3934. 

Los resultados indican que la mayoría de escolares tienen un nivel entre bajo y muy bajo 

de CPOD tanto en varones como en mujeres. This can be seen in the statistical test X2 P= 

0.3934. 
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Tabla 4. Niveles del CPOD y NUTRICIÓN de acuerdo a sexo. * Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton

  ESTADO NUTRICIONAL  

SEXO CPOD -

2DS 
% -

1DS 

% 0DS % +1DS % +2DS % +3DS % TOTA

L 

% SIG* 

FEMENINO MUY BAJO 0 0.0% 6 46,2% 12 28,6% 32 43,8% 28 41,1% 16 47,1% 94 40,3% 0,420 

 BAJO 1 25,0% 0 0,0% 5 11,9% 15 20,5% 11 16,4% 6 17,6% 38 16,3%  

 MODERAD

O 

2 50,0% 4 30,8% 14 33,3% 13 17,8% 12 17,9% 8 23,5% 53 22,7%  

 ALTO 1 25,0% 2 15,4% 6 14,3% 9 12,3% 11 16,4% 4 11,8% 33 14,2%  

 MUY ALTO 0 0.0% 1 7,7% 5 11,9% 4 5,5% 5 7,5% 0 0,0% 15 6,4%  

  4 100% 13 100% 42 100% 73 100% 67 100% 34 100% 233 100%  

MASCULINO MUY BAJO 1 25,0% 5 29,4% 16 48,5% 18 42,9% 26 45,6% 22 55,0% 88 45,6% 0,634 

 BAJO 1 25,0% 4 23,5% 7 21,2% 4 9,5% 11 19,3% 3 7,5% 30 15,5%  

 MODERAD

O 

2 50,0% 5 29,4% 8 24,2% 13 31,0% 10 17,5% 9 22,5% 47 24,4%  

 ALTO 0 0,0% 1 5,9% 2 6,1% 5 11,9% 7 12,3% 5 12,5% 20 10,4%  

 MUY ALTO 0 0,0% 2 11,8% 0 0,0% 2 4,8% 3 5,3% 1 2,5% 8 4,1%  

  4 100% 17 100% 33 100% 42 100% 57 100% 40 100% 193 100%  

TOTAL MUY BAJO 1 12,5% 11 36,7% 28 37,3% 50 43,5% 54 43,5% 38 51,4% 182 42,7% 0,648 

 BAJO 2 25,0% 4 13,3% 12 16,0% 19 16,5% 22 17,7% 9   12,2% 68 16,0%  

 MODERAD

O 

4 50,0% 9 30,0% 22 29,3% 26 22,6% 22 17,7% 17 23,0% 100 23,5%  

 ALTO 1 12,5% 3 10,0% 8 10,7% 14 12,2% 18 14,5% 9 12,2% 53 12,4%  

 MUY ALTO 0 0,0% 3 10,0% 5 6,7% 6 5,2% 8 6,5% 1 1,4% 23 5,4%  

 TOTAL 8 100% 30 100% 75 100% 115 100% 124 100% 74 100% 426 100%  
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No existe una asociación significativa entre los niveles de CPOD y los niveles de nutrición 

como refleja el test exacto de Fisher-Freeman-Halton= 0,648. Lo mismo ocurre al evaluar 

esta asociación en cada grupo de sexo (Tabla 4). 

 

 

Figura 5. Asociación del estado nutricional y niveles del CPOD. 

En la figura 5, Se muestra una tendencia que a más nivel de IMC aumenta el nivel muy 

bajo de CPOD, por el contrario, en los peores niveles del IMC, existe una aglomeración 

de los niveles más altos de experiencia de caries. 

DISCUSIÓN 

El estudio se desarrolló en el área urbana de Cuenca, Ecuador. Anteriormente, no existía 

ningún estudio de este tipo exclusivamente en esta región. Se utilizó el índice IMC dado 

por la OMS tanto para hombres como para mujeres con una edad promedio de 12 años 

debido a la etapa de finalización del recambio dentario y el índice CPOD, además de que 

la OMS sigue esta edad para utilizar índices, hacer comparaciones internacionales y 

realizar vigilancia epidemiológica en salud bucal. Este resultado es similar a un estudio 

realizado en México en 2020, donde se realizó un estudio en niños de 8 a 12 años de edad 

que presentaban obesidad o el riesgo como tal no eran los que tenían un alto riesgo de 

caries; los niños sin obesidad eran los que tenían mayor riesgo de caries por ser 

consumidores diarios de azúcar (50,51). 

 Por otro lado, en Arabia Saudita en el año 2020, introdujeron en su investigación la 

asociación entre obesidad y caries dental en niños entre 12 y 15 años ya que son conocidos 

como problemas de salud global; en su estudio, observaron que los niños con alta 

experiencia de caries estaban relacionados con el grupo de obesidad, era más prevalente 

en varones que en mujeres, en el presente estudio la prevalencia de caries según CPOD, 

también mantiene inclinación por el sexo masculino. Por lo tanto, se entiende que las 

políticas preventivas deben tenerse en cuenta para controlar estas enfermedades 

(19,52,53) 
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En muchos países, la caries es un problema desatendido. Por lo tanto, siempre hay 

prevalencias altas que se reportan en algunos estudios. El índice CPOD de 12 años 

realizado en el año 2021 en el estudio de Olivan Gonzalo et al. muestra que en los niños 

ecuatorianos residentes en España, la caries no tratada es más prevalente con un 25,4% 

en comparación con otros niños de otras nacionalidades que proceden de un CPOD alto 

según el IDF; además no hay asociación directa con el estado nutricional con el IMC 

(54,55). 

Por otro lado, según un estudio realizado en México en el año 2014, los resultados de su 

investigación mostraron que una asociación entre caries e índice de masa corporal la 

caries dental era mayor en escolares con sobrepeso y obesidad(56,57).  

Así mismo, en el mismo país, se realizó otro estudio en el año 2023 donde se estudió una 

población de niños de una zona del oriente del país, y los datos resaltaron de igual manera 

una asociación entre CPOD e IMC en los dos grupos tanto masculino como femenino 

afectando el nivel de obesidad, sin embargo el índice CPOD se presentó solo en el grupo 

masculino, es ahí donde se refleja la importancia de una adecuada información sobre 

nutrición, programas de promoción y prevención en las escuelas orientando a nuevos 

hábitos alimenticios y así mismo evitar la caries (58).En El Salvador, en un estudio 

realizado en 2022, Salgero Jennifer et al investigaron la asociación del índice de masa 

corporal con el índice de caries, perdidas y obturadas, y reportaron que existía una 

asociación directa; esta investigación se realizó en dentición mixta, los resultados 

indicaron que en la dentición permanente, la prevalencia de caries es de 70, 5% y el índice 

de caries en dentición primaria en 94,9%; este hallazgo relacionado con el IMC fue 

prevalente en los niños del grupo con sobrepeso y obesidad. Esta cifra indica que se debe 

inculcar más prevención e información sobre salud general y bucodental en este 

país(8,59). 

Mohajeri Amir et al. examinaron en su estudio la correlación entre obesidad y caries 

dental utilizando modelos de regresión que consideraban variables demográficas, 

situación socioeconómica, dieta y factores de control; sin embargo, los datos indicaron 

que las caries portadoras y no tratadas no estaban directamente relacionadas con el IMC-

peso, por lo que existen causas externas como una higiene deficiente, hábitos familiares, 

etc. Se indica que los odontólogos deben ser conscientes de estos factores, ya que influyen 

en gran medida en el desarrollo de la caries, y la prevención es lo más adecuado (60-62). 

Se relaciona con el estudio de Shi Rou y cols. realizado en China, que realizaron una 

investigación del mismo tipo investigando hábitos dietéticos, hábitos higiénicos y 

situación de los padres de forma que el IMC y la CPOD están relacionados negativamente; 

el grupo con bajo peso obtuvo el mayor porcentaje con un 65,6% que el grupo obeso que 

obtuvo un 41,1% (63,64).  

En el estudio realizado por el gobierno de Camerún en 2023, en una investigación 

transversal, se evaluaron 650 escolares de diferentes escuelas primarias; se reveló que la 

prevalencia de sobrepeso era muy alta, y la patología oral que más se relacionaba era la 

caries dental con un 60,3%, esto significaba que los niños con sobrepeso tenían 1,5 veces 

más probabilidades de desarrollar caries. En nuestra investigación sucedió lo contrario, 

los resultados analizados no guardaron relación, los niños con sobrepeso no presentaron 

caries, por lo que esto significaría que en cada país, la actividad de promoción de la salud 
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es una actividad conjunta y depende de cada nación (65-67). Es bien sabido que la 

nutrición influye significativamente en la salud bucodental, por lo que existen múltiples 

estudios que analizan los posibles factores, quizás para planificar nuevas estrategias. Un 

estudio realizado en Turquía fue similar al nuestro; sin embargo, su población de estudio 

fue de 5 a 14 años de edad; después de analizar todos los resultados, se demostró que la 

obesidad era un factor de riesgo bastante destacado, y que el riesgo de caries aumentaba 

en este grupo de escolares examinados. Por lo tanto, estas dos variables tenían una 

asociación directa, que difería de lo hallado en el presente estudio(68-72).  

La asociación entre el IMC y el índice CPOD es objeto de constante debate. Algunos 

estudios sugieren que a mayor IMC, mayor experiencia de caries dental. Sin embargo, en 

el estudio de Iraq, los individuos sin caries y los pacientes con caries se concentraban en 

el grupo de peso normal. Esto difiere del presente estudio, en el que se observó que el 

grupo libre de caries (nivel muy bajo de CPOD) se concentraba en los grupos de sobrepeso 

(+2DS) y obesidad (+3DS)(73-75). 

CONCLUSIÓN 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el IMC y la experiencia de 

caries (CPOD). Sin embargo, coexiste una tendencia a que, en los peores niveles del IMC, 

existe una aglomeración de los niveles más altos de experiencia de caries. 
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