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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la caries de infancia
temprana y el indice de masa corporal en nifios ecuatorianos: un estudio transversal en
Riobamba. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo correlacional y
corte transversal. La informacion fue recolectada a partir de 162 historias clinicas
seleccionadas de una poblacion de 280 registros pertenecientes a las historias clinicas de la
carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo. Los datos fueron
anonimizados y organizados en Excel, el analisis estadistico se realizéo mediante el software
SPSS, aplicando pruebas de correlacion seglin la distribucion de los datos. El estudio respeto
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y la normativa de proteccion de datos
personales. Los analisis estadisticos realizados mostraron que los datos no seguian una
distribucion normal, por lo que se aplicaron pruebas no paramétricas. La prueba de Kruskal-
Wallis revelo que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el indice de
masa corporal (IMC) y el indice CPOD (p = 0.235), aunque si se encontrd una relacion
significativa entre el IMC y el nimero de dientes presentes en boca (p = 0.002). El estudio
cumplié su objetivo al analizar la relacion entre la caries de infancia temprana y el indice de
masa corporal en nifios ecuatorianos. Aunque no se evidencio una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, los hallazgos subrayan la importancia de

considerar conjuntamente la salud bucal y el estado nutricional infantil.

Palabras claves: caries de infancia temprana, indice de masa corporal, estado

nutricional, salud infantil
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la caries de infancia
temprana y el indice de masa corporal en nifios ecuatorianos: un estudio transversal en
Riobamba. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo correlacional y
corte transversal. La informacion fue recolectada a partir de 162 historias clinicas
seleccionadas de una poblacion de 280 registros pertenecientes a las historias clinicas de la
carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo. Los datos fueron
anonimizados y organizados en Excel, el andlisis estadistico se realizo mediante el software
SPSS, aplicando pruebas de correlacion segun la distribucion de los datos. El estudio respeto
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y la normativa de proteccion de datos
personales. Los analisis estadisticos realizados mostraron que los datos no seguian una
distribucion normal, por lo que se aplicaron pruebas no paramétricas. La prueba de Kruskal-
Wallis reveld que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el indice de
masa corporal (IMC) y el indice CPOD (p = 0.235), aunque si se encontrd una relacion
significativa entre el IMC y el nimero de dientes presentes en boca (p = 0.002). El estudio
cumplio su objetivo al analizar la relacion entre la caries de infancia temprana y el indice de

masa corporal en nifios ecuatorianos. Aunque no se evidencio una asociacion
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estadisticamente significativa entre ambas variables, los hallazgos subrayan la importancia de

considerar conjuntamente la salud bucal y el estado nutricional infantil.

Palabras claves: caries de infancia temprana, indice de masa corporal, estado

nutricional, salud infantil



Abstract

This study aims to analyze the relationship between early childhood caries and body
mass index in Ecuadorian children: a cross-sectional study in Riobamba. The study has a
quantitative approach, with a correlational and cross-sectional design. Data were collected
from 162 clinical histories selected from a population of 280 records belonging to the dental
clinic records of the Faculty of Dentistry at the National University of Chimborazo. The
information was anonymized and organized in Excel, and statistical analysis was performed
using SPSS software, applying correlation tests based on data distribution. The study adhered
to the ethical principles of the Declaration of Helsinki and data protection regulations. The
statistical analyses showed that the data did not follow a normal distribution, so non-
parametric tests were used. The Kruskal-Wallis test revealed that there is no statistically
significant association between body mass index (BMI) and the DMFT index (p = 0.235),
although a significant relationship was found between BMI and the number of teeth present
in the mouth (p = 0.002). The study achieved its objective by analyzing the relationship
between early childhood caries and body mass index in Ecuadorian children. Although no
statistically significant association between the two variables was found, the findings

highlight the importance of considering oral health and nutritional status in children together.

Keywords: Early childhood caries, body mass index, nutritional status, child health
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Introduccion

La caries de infancia temprana (CIT) y el indice de masa corporal (IMC) son
indicadores fundamentales en el estado de salud infantil y se consideran como problemas
prioritarios en la salud publica pediatrica, sus complicaciones pueden afectar el desarrollo
fisico y el bienestar general de los nifios (Norfitriah et al., 2024). Ambas condiciones aunque
aparentemente independientes comparten factores de riesgo similares como: una dieta
inadecuada, condiciones socioecondémicas desfavorables y practicas deficientes de higiene

(Barbosa et al., 2021).

La caries dental es una de las enfermedades multifactoriales mas comunes a nivel
mundial, comienza con cambios microbioldgicos a nivel de la biopelicula bacteriana y se
produce por la interaccion prolongada entre bacterias productoras de acidos y carbohidratos
fermentables ocasionando la destruccion de los tejidos duros de la estructura dental (Selwitz
et al., 2007). Los factores de riesgo pueden ser: fisicos, biologicos, ambientales, conductuales
y relacionados con el estilo de vida del individuo, asi como una gran cantidad de bacterias
cariogénicas, flujo salival inadecuado, exposicion insuficiente al flaor, higiene oral

deficiente, métodos inadecuados de alimentacion y pobreza (Hagman et al., 2021).

En una etapa temprana, el esmalte experimenta una disolucion y ablandamiento de su
superficie, lo que provoca una apertura estructural, permitiendo la desmineralizacién continua
hacia el interior del esmalte, ocasionando que la tasa de desmineralizacion sea mayor en la
zona subsuperficial que en la superficial (Guifiez, 2020). La caries empieza con la presencia
de una pequefia zona calcarea dentro de una superficie lisa, si no es tratada puede empeorar
gradualmente y su presencia se vuelve mas grande, cavitada y con sintomatologia que incluye
inflamacion del tejido pulpar o tejido que rodea a la estructura dental, infeccion aguda o

cronica, formacion de abscesos, pérdida de dientes y celulitis (Wong, 2022).
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Las bacterias habitan en las superficies de las piezas dentales formando microcolonias
rodeadas por una matriz orgénica de proteinas, polisacaridos y ADN que proporciona
proteccion ante la desecacion, defensas del huésped y aumenta la resistencia a los
antimicrobianos (Selwitz et al., 2007). Durante la aparicion y progresion de la caries se
producen cambios en la estructura y composicion microbiana de la biopelicula dental, siendo
una de sus principales caracteristicas el ascenso de cepas productoras de acido, tolerantes de

este y capaces de sintetizar glucano (Gao et al., 2024).

Ademas, se produce un aumento local de los acidos orgéanicos ocasionando ya sea, un
deterioro de la capacidad tampon de la saliva o un aumento del metabolismo de los
carbohidratos o inclusive ambos, lo cual conduce a una disminucion del Ph del biofilm que
resulta en la desmineralizacion de los tejidos duros del diente (Boisen et al., 2024). Aunque la
presencia de biofilm es fundamental para la formacién de caries dental, este factor por si solo
no es suficiente para generar la enfermedad debido a que su origen es multifactorial

(Norfitriah et al., 2024).

Los azucares libres presentes en los alimentos, en particular la sacarosa juegan un
papel importante en la etiologia de la caries ya que favorecen a la colonizacion de
microorganismos orales especificos, provocando un aumento de la viscosidad del biofilm y
permitiendo su adherencia a las superficies dentales en mayor cantidad (Morikava et al.,
2018). Su consumo frecuente ofrece a los microorganismos el sustrato necesario para
producir glucanos extracelulares y reducir el Ph de la placa bacteriana, ocasionando un
desequilibrio en la mineralizacion y desmineralizacion de los tejidos dentales produciendo un

incremento progresivo de bacterias acidogénicas (Anzar et al., 2021).

La placa bacteriana se acumula en las piezas dentales a lo largo del tiempo,

especialmente si existe una higiene deficiente por lo cual las bacterias convierten los
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carbohidratos fermentables en 4cidos ocasionando la desmineralizacion de la superficie del
esmalte dental y con el tiempo, este proceso provoca la formacion de cavidades en el diente
(Selwitz et al., 2007). Los alimentos que quedan atrapados en las estructuras dentales durante
mucho tiempo permiten que las bacterias los metabolicen, ocasionando la formaciéon de una
biopelicula en su superficie, lo que juega un papel fundamental en la formacion de la caries

dental (Norfitriah et al., 2024).

Las personas de estrato social bajo y con una educacion reducida presentan una mayor
prevalencia de caries que aquellos con un estrato social alto, esto puede atribuirse a factores
como: ingesta de azucar, uso de fluoruros, habitos de higiene oral y visitas al odontologo
(Campus et al., 2020). Ademas, una higiene oral ineficiente o inexistente sin el uso de pasta
dental con flior aumenta el riesgo de caries ya que permite que la placa bacteriana se

acumule y favorece a la proliferacion de bacterias acidogenas (Boisen et al., 2024).

Las fosas y fisuras profundas de las piezas dentales son mas propensas a la formacion
de caries ya que existe una mayor acumulacion de alimentos y las bacterias se quedan
atrapadas en estas zonas, este riesgo es mayor en las piezas posteriores de adultos y nifios
(Norfitriah et al., 2024). La caries dental se clasifica de acuerdo a las caracteristicas de la
superficie: caries activa del esmalte de color blanquecino o amarillento y pérdida de brillo,
caries activa de la dentina de color marrdn, con superficie suave y blanda al sondaje, caries
detenida del esmalte de color blanquecino o marrdn, superficie lisa y dura al sondaje, caries
detenida de la dentina de color marrén oscuro, superficie dura y correosa al sondaje (Cheng et

al., 2022).

La caries de la infancia temprana (CIT) es la presencia de una o mas superficies
dentales cariadas (cavitadas o no cavitadas), faltantes (debido a lesiones cariosas) o

restauradas en cualquier pieza dental temporal en nifios de hasta 71 meses de edad (Kubota et
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al., 2021). Empieza como una lesion de mancha blanca desmineralizada en los incisivos
superiores a lo largo del margen de la encia, si esta progresa las lesiones avanzan rapidamente
a una caries evidente siendo visibles en las superficies labiales o linguales de los dientes
(Nadeeshani et al., 2023). Su etiologia es multifactorial, incluyendo: susceptibilidad de las
piezas dentales, colonizacidn de bacterias cariogénicas, dieta y factores ambientales (nivel
socioecondomico, bajo nivel educativo de los padres, nacimiento prematuro y bajo peso al

nacer) (Colombo et al., 2019).

Los signos y sintomas que presenta la caries de la infancia temprana son: sensibilidad
dental debido a los cambios térmicos, dolor, fiebre, abscesos dentales, dificultar para
masticar, mantener los alimentos en la boca durante tiempo prolongado, cepillarse los dientes,
problemas de salud a largo plazo y retraso en el crecimiento (Nadeeshani et al., 2023). Las
consecuencias de la caries de la infancia temprana son numerosas y graves: mayor riesgo de
maloclusion, desarrollo de caries en denticion mixta y permanente, episodios de dolor,
urgencias dentales, riesgo de bacteriemia, dificultades de aprendizaje con menor rendimiento

escolar y alteraciones del desarrollo y crecimiento de los nifios (Colombo et al., 2019).

El indice CPO-D es el mas utilizado y ha sido empleado para evaluar la caries dental
y el estado de las piezas dentales de los individuos, evallia un maximo de 28 dientes y se
suman todas las variables para obtener el resultado, el cual refleja el nimero de lesiones
cariosas, asi como los dientes restaurados o perdidos del individuo (Guifiez, 2020). CPO-D
significa: cariados (nimero de piezas dentales afectadas por caries que no han sido tratados),
perdidos (nimero de piezas dentales que han sido extraidas por caries u otras razonas) y
obturados (nimero de piezas dentales que han sido obturados debido a caries) (Hadilou et al.,

2022).
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El Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS) es el indice
mas reciente que evalua tanto la presencia de lesiones cariosas como su severidad desde
estadios tempranos y reversibles hasta lesiones cavitadas, clasificandolas en codigos de
severidad ascendentes de 0 a 6 (Guiiiez, 2020). Su ventaja es que distingue entre las etapas de
progresion de la caries en esmalte y dentina, sin embargo, no permite registrar si la lesion
cariosa ha avanzado hasta la etapa de afeccion de la pulpa o formacion de absceso

(Gudipaneni et al., 2022).

La planificacion del tratamiento es un proceso secuencial cuyo propoésito es eliminar o
controlar los factores patogenos, restaurar las lesiones cariosas y crear un entorno funcional
(Kazeminia et al., 2020). El tratamiento va a depender de la progresion de la lesion cariosa,
edad del nifio, nivel de bacterias cariogénicas en el biofilm y factores como su historial
social, conductual, dental y médico (Wong, 2022). De esta forma, se busca analizar y
controlar los factores de riesgo para la aparicion de caries dental y desarrollar planes de

tratamiento personalizados (Cheng et al., 2022).

El procedimiento odontolédgico se realiza en funcidn a ciertos criterios, en caso de ser
una lesion cariosa no cavitada se recomienda: uso de selladores de fosas y fisuras, fllior
barniz al 5% o gel de fluoruro de fosfato acidulado al 1.23% con aplicaciones cada 3 a 6
meses y aplicacion de resina infiltrativa para el tratamiento de lesiones cariosas
interproximales (Hagman et al., 2021). Cuando la lesion cariosa se encuentra a nivel del
esmalte y dentina se utilizan materiales como resina compuesta o cemento de iondmero de
vidrio mientras que si la caries es extensa puede colocarse una corona, en ciertos casos, puede
ser necesaria una pulpotomia o pulpectomia cuando la caries ha llegado al nervio, inclusive

se puede realizar una exodoncia cuando existe una destruccion total (Wong, 2022).
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El indice de masa corporal es un instrumento indispensable para determinar y evaluar
el estado nutricional de una persona, se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre el
cuadrado de su altura en metros, un peso anormal puede ocasionar consecuencias negativas
en la salud, crecimiento y calidad de vida de las personas (Kotha et al., 2022). El calculo del
IMC en nifios se realiza de la misma manera que en los adultos pero sus resultados deben
relacionarse con la edad, sexo y otros factores como: diferencia de altura, nivel de

maduracion sexual y cantidad de grasa corporal (Chung, 2019).

El IMC aumenta rapidamente desde el nacimiento hasta los 2 afios y después
disminuye hasta los 5 o 6 afios tras el rebote de adiposidad vuelve a aumentar durante la
infancia y adolescencia (Barbosa et al., 2021). La interpretacion del IMC se realiza utilizando
las tablas de percentiles de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de acuerdo con esto
se clasifican en: bajo peso (debajo del percentil 5), peso saludable (entre el percentil 5 y 85),

sobrepeso (entre el percentil 85 y 95) y obesidad (encima del percentil 95) (Chung, 2019).

Los nifios con bajo IMC presentan mayor cantidad de caries dental debido a que se
producen cambios en la cavidad oral como: hipoplasia, hiposalivacion y alteraciones en la
composicion de la saliva, inclusive el dolor generado por la caries produce una ingesta
inapropiada de alimentos, dando como resultado un problema de desnutricion (Kotha et al.,
2022). Estos nifos carecen de minerales esenciales como el calcio y fosforo, ademas de
vitamina A y D, lo que afecta la morfologia, composicion quimica y erupcion de las piezas

dentales, aumentando el riesgo de caries dental (Barbosa et al., 2021).

La desnutricidén ocurre por una ingesta insuficiente, desequilibrada o excesiva de
macronutrientes, micronutrientes o ambos, también puede ser provocada por enfermedades
graves y recurrentes afectando negativamente el crecimiento, desarrollo, salud y bienestar

general (Khalid et al., 2023). La etapa temprana de la desnutricion crénica produce hipoplasia
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del esmalte e hipofuncion salival lo que ocasiona una disminucién del flujo salival y por
consecuencia mayor acumulacion de placa bacteriana, dando como resultado la aparicion de

caries (Norfitriah et al., 2024).

El sobrepeso y la obesidad pueden definirse como la acumulacion de grasa excesiva o
anormal que puede perjudicar la salud ocasionando afecciones anatémicas, bioquimicas,
metabdlicas, psicoldgicas o sociales (Cortes et al., 2023). Los nifios con sobrepeso presentan
mayor riesgo de desarrollar enfermedades sistémicas como: sindrome metabolico, diabetes,

higado graso y trastornos musculares entre otras (Sanchez et al., 2021).

El sobrepeso infantil se debe en parte al incremento en el consumo de alimentos
procesados ricos en grasas, azucares y sal, influenciado por las condiciones laborales de los
padres, la preferencia por la comida rapida y la reduccion de la actividad fisica (Sanchez et
al., 2021). La obesidad es una condicion caracterizada por la acumulacion anormal y excesiva
de grasa en el tejido adiposo lo que puede ocasionar graves problemas de salud, ademas, se

produce por un desajuste entre la ingesta de comida y el gasto energético (Balfti et al., 2015).

La etiologia puede deberse a problemas dietéticos, de ejercicio, enfermedades
endocrinas y metabdlicas, factores ambientales, genéticos, familiares y étnicos, estrés,
farmacos y regulacion anormal del peso o grasa corporal (Alswat et al., 2016). También, esta
relacionado con la alta ingesta de alimentos azucarados y refrigerios entre comidas
ocasionando que el flujo salival aumente y el gusto se vuelve mas profundo, dando como

resultado la aparicion de caries dental (Kotha et al., 2022).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la caries de
infancia temprana y el indice de masa corporal en nifios ecuatorianos: un estudio transversal

en Riobamba.
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Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y retrospectivo. Los datos fueron
obtenidos a partir de las historias clinicas de la carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo, el estudio cumplié con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, asi como con las normativas vigentes sobre proteccion de datos
personales y fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de los Hemisferios, con

el nimero de registro CEUHE25-18.

Para este estudio se tomaron 280 historias clinicas obtenidas de las clinicas
odontologicas de la Universidad Nacional de Chimborazo, previa autorizacion del director de
la carrera de Odontologia. Para determinar el tamafio de la muestra, se aplico un ajuste para
poblacion finita utilizando la formula estadistica correspondiente, considerando un nivel de
confianza del 95% (Z = 1.96), una proporcion esperada del 50% (p = 0.5), y un margen de
error del 5% (e = 0.05). Como resultado, el tamafio de muestra requerido fue de 162 historias

clinicas.

Criterios de inclusion: a) Historias clinicas de nifios que asistieron a las clinicas
odontologicas, sin distincion de género, y que presenten diagnostico de caries de infancia
temprana. b) Historias clinicas que estén completas, correctamente diligenciadas, y en

condiciones intactas.

Criterios de exclusion: Historias clinicas incompletas, con tachaduras, o que no

cuenten con el respectivo consentimiento informado.

Después de un contacto inicial y la obtencion de los permisos necesarios por parte del
director de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, las historias
clinicas fueron proporcionadas por los responsables del establecimiento de manera

anonimizada, se utilizé cddigos alfanuméricos que garantizaron la confidencialidad de los
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participantes. Los datos que se tomaron de las historias clinicas fueron: sexo, edad, indice
CPO-D e indicadores de higiene oral simplificada, los mismos que fueron manejados de

forma segura, sin revelar informacion personal de los participantes.

Los datos recopilados de las historias clinicas fueron organizados y depurados en una
hoja de célculo de Excel. Posteriormente, se procedi6 al analisis estadistico empleando el

software SPSS.

Hallazgos

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov arrojé un valor de significancia
estadistica de 0, indicando que los datos no siguen una distribucién normal. Por esta razon, se
optd por utilizar pruebas estadisticas no paramétricas. Las estadisticas descriptivas dieron

como resultado que la media del indice CPOD era de 3.

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra estudiada

Masculino Femenino Total
(n=91 —56,2%) (n=71-43,8%) (n=162 — 100%)
Desviacion Desviacion Desviacion
Media Media Media
estandar estandar estandar
3,48 +0,50 3,49 +0,50 3,49 +0,50

La tabla 1 muestra el mayor porcentaje de las historias clinicas correspondian a
representantes del sexo masculino con una edad promedio de 3 a 4 afios. Los resultados
evidencian que no existen diferencias relevantes entre ambos sexos, ya que las medias son

practicamente iguales y comparten el mismo grado de dispersion.



Tabla 2

Estado de las piezas dentales e indice CPOD

Desviacion
Piezas dentales N Minimo | Maximo | Media
estandar
Cariados 0 16 3,20 +3,22
Perdidos 162 0 2 0,01 +0,16
Obturados 0 2 0,07 +0,34
CPOD 0 16 3,28 +3,27

La tabla 2 indica los resultados descriptivos del estado de las piezas dentales,
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evaluados mediante el indice CPOD, se observo una alta prevalencia de caries no tratadas. La

media de dientes cariados fue de 3,20, mientras que los dientes perdidos y obturados fueron

escasos. El indice CPOD total fue de 3,28, lo que refleja una carga significativa de caries.

Tabla 3

Indice de masa corporal

Desviacion
Variables N Minimo | Maximo | Media
estandar
Peso 12,0 23,7 16,61 +2,04
162
Talla 83 115 101,1 +5,21
IMC 10,1 20,9 16,29 +1,56

La tabla 3 muestra el indice de masa corporal basado en las variables de peso y

estatura establecidas en las historias clinicas analizadas. El IMC presentd una media de 16,29,

lo que indica que la mayoria de los nifios se encontraban dentro de pardmetros normales,

aunque algunos casos podrian sugerir riesgo nutricional.



Tabla 4

Niveles de indice de masa corporal
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Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 10 6,2%
Peso saludable 100 61,7%
Sobrepeso 35 21,6%
Obesidad 17 10,5%
Total 162 100%

La Tabla 4 evidencia la clasificacion del IMC de la muestra, organizada en categorias

de acuerdo con los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud. Estos

resultados indican que, si bien la mayoria de los nifos presenta un IMC adecuado, casi un

tercio se encuentra fuera de los rangos saludables.

Tabla 5

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov
Variables
Estadistico gl Sig.
CPOD 0,171 162 0,000
IMC 0,050 162 0,200*

La Tabla 5 muestra la correlacion entre el IMC y el indice CPOD, la cual arrojé un

valor de significancia estadistica 0, demostrando que el indice CPOD no sigue una

distribucion normal, mientras que el IMC si presenta una distribucion normal, estos

resultados orientan el uso de pruebas no paramétricas.
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Tabla 6

Analisis de correlacion entre el indice CPOD y el IMC

Estadisticos IMC

Coeficiente de correlacion| -0,046

Rho de Spearman | CPOD

Sig. (bilateral) 0,562

N 162

La Tabla 6 indica la existencia de una correlacion negativa baja entre el IMC y el
indice CPOD, sin un respaldo de significacion estadistica en un nivel mayor a 0,05. Ademas,
el coeficiente estd cercano a cero, lo que sugiere una relaciéon muy débil y practicamente

inexistente entre ambas variables.

Discusion y conclusiones

Los datos presentados en la Tabla 1 demuestran que la mayoria de las historias
clinicas correspondian a representantes del sexo masculino con una edad comprendida entre 3
y 4 afios, no existieron diferencias relevantes entre ambos sexos, ya que las medias son
practicamente iguales y comparten el mismo grado de dispersion. Esto sugiere una

distribucion homogénea de la variable entre nifios y nifias de la poblacion estudiada.

Los resultados obtenidos en la Tabla 2 indican que el componente mas representativo
del indice CPOD corresponde a las piezas cariadas, lo que evidencia una predominancia de
procesos destructivos activos en la denticion. En contraste, los componentes de piezas
perdidas y obturadas presentan valores considerablemente bajos, lo cual refleja una baja
frecuencia de tratamientos odontoldgicos previos. El indice CPOD, como medida

acumulativa, muestra una afectacion moderada en la salud bucal de la poblacion evaluada,
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con una dispersion amplia entre los individuos, lo que sugiere una diversidad en las
condiciones odontoldgicas de la muestra, reflejando diferencias en el acceso, atencion y

estado de salud bucal entre los participantes.

Los datos representados en la Tabla 3 evidencian una variabilidad moderada en las
caracteristicas fisicas de la muestra. E1 IMC promedio se encuentra dentro de los rangos
considerados normales para la edad, aunque los valores minimos sugieren la presencia de
posibles casos de bajo peso o desnutricion. El estado nutricional influye en el desarrollo
dentofacial, la erupcion dentaria y la resistencia a enfermedades como la caries dental.
Asimismo, la amplia dispersion en la talla observada en la muestra refleja diferencias en el
desarrollo fisico, lo cual podria asociarse a factores biologicos y sociales que también inciden

en el riesgo de patologias orales.

Los resultados obtenidos en la Tabla 4 indican que la mayoria de los participantes se
encontraban dentro del rango de peso saludable. Sin embargo, también se observo una
proporcion considerable de individuos con exceso de peso, incluyendo tanto sobrepeso como
obesidad. Por otro lado, una minoria presentd bajo peso, lo que indico la presencia de
distintos perfiles nutricionales dentro del grupo. Esta diversidad en los perfiles nutricionales
es relevante, ya que tanto la desnutricion como el sobrepeso pueden influir en la salud oral
infantil. Condiciones como la caries dental, la inflamacion gingival o alteraciones en el
desarrollo de los maxilares y la erupcion dentaria pueden estar asociadas al estado

nutricional.

Los datos evidenciados en la Tabla 5 muestran la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, aplicada en base a la cantidad de datos analizados, arroj6 un valor de
significancia estadistica menor a 0,05 en relacion al CPOD y mayor a 0,05 en relacion a la

variable del IMC, lo que indic6 que los datos no seguian una distribucion normal en conjunto.
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En consecuencia, se optd por aplicar pruebas estadisticas no paramétricas. En el contexto de
la odontopediatria, este tipo de andlisis es fundamental, ya que permite identificar patrones
irregulares en la distribucion de enfermedades orales como la caries, y su relacion con el

estado nutricional infantil.

Los datos presentados en la Tabla 6 indican que no existe una correlacion significativa
entre el IMC y el CPOD, y que la relacion observada es negativa muy débil, sin relevancia
estadistica (p > 0,05). Por lo tanto, no se evidencia una asociacion directa entre el estado
nutricional y la condicion de salud bucal en la poblacion evaluada. Esto podria deberse a la
intervencion de otros determinantes, como habitos de higiene oral, acceso a servicios
odontologicos, nivel educativo familiar o consumo de azticares, lo cual resalta la complejidad

multifactorial de la salud bucodental infantil.

Los resultados obtenidos reflejan la necesidad de abordar la salud oral infantil desde
un enfoque integral y preventivo en la practica clinica odontopediatrica. La alta presencia de
caries activas, junto con la baja frecuencia de tratamientos odontoldgicos previos, evidencia
deficiencias en la atencion odontologica temprana. Aunque el estado nutricional promedio de
los nifios es el adecuado, la existencia de perfiles extremos como desnutricion y sobrepeso
subraya su influencia potencial sobre la salud oral. En este contexto, el rol del odontopediatra
debe trascender la atencidn curativa, promoviendo acciones de prevencion, educacion y
deteccion temprana, con el fin de garantizar un desarrollo bucodental saludable y equitativo

desde los primeros afos de vida.

Estos resultados son congruentes con estudios anteriores, como el de (Schluter et al.,
2023) donde se identifico un patrén no lineal significativo entre la experiencia de caries
dental y el indice de masa corporal, este efecto estadistico fue en gran parte opacado por las

desigualdades relacionadas con el sexo, la etnia y factores socioecondmicos. El estudio de
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(Garcia & Sanin, 2021) mostr6 que no existe una asociacion significativa entre la caries
dental y el IMC en la poblacion analizada, no obstante, la prevalencia tanto de caries como de
problemas nutricionales en nifios preescolares sigue siendo elevada. De manera similar
(Sanchez et al., 2021) en su investigacion, con base en un seguimiento de 5 afios evidencid
que la prevalencia e incidencia de caries no se relaciona de manera significativa con el IMC,

sin embargo, los escolares con desnutricion presentaron los indices de caries mas altos.

Por otro lado, (Kotha et al., 2022) menciona que el indice de masa corporal es uno de
los factores predictivos de la caries dental y viceversa, por ejemplo, los nifios con bajo IMC
presentan un aumento de caries dental debido a la hipoplasia, hiposalivacion y composicion
alterada de la saliva, algo similar sucede de manera inversa, el dolor provocado por la
presencia de caries ocasiona una reduccidn en la ingesta de alimentos, contribuyendo a la
desnutricién y un IMC reducido. (Yang et al., 2015) evidenciod en su estudio que los nifios con
bajo peso presentaban caries mas severas, esto se debe a que las caries no tratadas
ocasionaban dolor y malestar intenso, lo que conlleva a una reduccién en la ingesta de
alimentos, ademas la caries puede provocar infecciones, irritabilidad y alteracion en los

habitos de suefio, lo cual repercute negativamente en la calidad de vida y el crecimiento.

Una de las limitaciones del presente estudio radica en la exclusion de variables
adicionales que podrian incidir en la salud bucal y en el estado nutricional, tales como los
habitos alimenticios, el nivel socioecondmico, la actividad fisica, la presencia de
enfermedades sistémicas, factores hereditarios y el acceso a atencion odontologica.
Asimismo, debido a que se utilizé un disefio de estudio transversal, no fue posible establecer
relaciones de causalidad entre la caries de infancia temprana y el indice de masa corporal,

limitdndose Gnicamente a observar asociaciones en un punto especifico en el tiempo.
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Para investigaciones futuras, se aconseja replicar este estudio en diversas regiones del
pais, incluyendo 4reas urbanas y rurales, con el fin de obtener resultados mas representativos
de la realidad nacional. También, se sugiere realizar estudios de tipo longitudinal que
permitan observar la evolucion de la relacion entre la caries de infancia temprana y el indice
de masa corporal a lo largo del tiempo, lo que facilitaria establecer posibles relaciones

causales.

En conclusion, el objetivo del estudio fue alcanzado, ya que se analiz6 la relacion
entre la caries de infancia temprana y el indice de masa corporal en una muestra de nifios
ecuatorianos de la ciudad de Riobamba. Si bien no se identificé una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, los resultados obtenidos destacan la
relevancia de abordar de manera conjunta la salud oral y el estado nutricional como

elementos complementarios dentro de una estrategia integral de atencion infantil.
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