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INTRODUCCIÓN 

 

El presente estudio forma parte del Programa de Salud Bucal 

que se está desarrollando en la Delegación Milpa Alta, en 

convenio firmado en el 2006 con la Facultad de Estudios 

Superiores Zaragoza. Teniendo como objetivo  el determinar la 

prevalencia de la salud-enfermedad del problema caries dental y 

hábitos bucales de la población preescolar de 3 a 5 años de los 

Centros de Desarrollo Infantil San Salvador Cuauhtenco y San 

Pablo Oztotepec de la Delegación Milpa Alta, y su relación con 

los ingresos de la madre en el año 2009. 

 

El tipo de estudio es Observacional, Transversal y Descriptivo. 

La muestra por conveniencia fue de 127 preescolares de 3 a 5 

años previo consentimiento informado por los padres o tutores y 

la encuesta de hábitos bucales. La información se capturó y se 

procesó con el programa de cómputo SPSS versión 15.0. 

 

Los principales resultados son: de los 127 preescolares que 

participaron en este estudio 51% corresponden al sexo femenino 

mientras que el 49% corresponden al masculino. El promedio 

general de experiencia de caries dental en dentición temporal es 

de 2.8 y es mayor conforme avanza la edad. Sin embargo el 

promedio de ceo de acuerdo al sexo tuvo que el sexo masculino 

presentó un promedio de 3.3, mientras que el femenino 2.4. Al 

relacionar las medias de caries dental de los preescolares con 

los ingresos de las madres, encontramos que el promedio más 

bajo lo tuvieron los hijos de las madres cuyos ingresos son de 



  11 

$8000 quincenales. Mientras que los promedios más altos los 

encontramos en los hijos de las madres que ganan $3500 

quincenales. Respecto a los hábitos bucales encontramos que  

93 preescolares no presentaron ninguno, mientras que 27 de 

ellos presentaron un hábito y 7 presentaron 2, dando un total de 

34. Los niños que presentaron los promedios más altos de 

caries fueron los niños que succionaban algún labio, aquellos 

que succionaban toda la mano, los que acostumbran usar el 

chupón y a quienes acostumbran dormir con el biberón. 
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JUSTIFICACIÓN 

 
Ante la magnitud de los problemas de la salud  a nivel individual 

y colectivo se debe considerar que el proceso Salud 

Enfermedad en su componente estomatológico, es parte del 

proceso general social y como tal debe expresarse al estudiar 

las necesidades de la    población.1 Si bien, la caries dental es 

una de las enfermedades de mayor prevalencia en los países en 

vías de desarrollo.2,3,4 Se considera que afecta al 95% de la 

población escolar, que es el grupo de edad más susceptible al 

ataque de caries, y es en este sector de la población donde se 

llevan a cabo una gran cantidad de actividades preventivas por 

diversas Instituciones (Universidades y Sector Salud), sin 

embargo no existe un conocimiento suficiente sobre el impacto 

que han tenido éstas sobre el control de la enfermedad.5 El 

impacto de la pobreza sobre la odontología va mucho más allá 

que los obstáculos económicos, ya que la misma crea un medio 

ambiente donde los impedimentos como pueden ser: la falta de 

educación escolar, así como la inaccesibilidad a programas de 

atención odontológica enfocados a este tipo de población, 

impiden que ésta pueda recibir una atención odontológica 

adecuada.6  

 
La aparición de caries dental no depende de manera exclusiva 

de los llamados factores etiológicos primarios: dieta, huésped y 

microorganismos,  cuya interacción se considera indispensable 

para vencer los mecanismos de defensa del esmalte y provocar  

la enfermedad; sino que la generación de la caries requiere de la 

intervención adicional de otros concurrentes, llamados factores 
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etiológicos moduladores, los cuales influyen decisivamente en el 

surgimiento y evolución de las lesiones cariosas. El panorama es 

bastante complicado de lo que a primera vista aparenta, ya que 

en realidad el proceso carioso es el resultado de una interacción 

compleja entre varios factores, configurándose así el esquema 

etiológico multifactorial.7  

 

Por lo tanto, debemos abordar el proceso carioso y los hábitos 

bucales tanto en su problemática, como en las alternativas de 

solución con un criterio global o complejo, que nos permita 

comprender e interpretar dicho proceso como un reflejo de la 

realidad, y tener una actitud constante de crítica y autocrítica.8 

Con bases en estos aspectos fue de nuestro interés realizar este 

estudio sobre los hábitos bucales y los ingresos de la madre, el 

cual tiene como propósitos ampliar el marco explicativo sobre la 

causalidad y la explicación del problema de caries dental, 

generar propuestas y realizar programas de salud a partir de la 

problemática descrita en los preescolares  de 3-5 años de los 

CENDI’S San Salvador Cuauhtenco y San Pablo Oztotepec de 

la Delegación Milpa Alta, Distrito Federal, en el año 2009.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la prevalencia de caries 

dental, hábitos bucales y los ingresos de la madre de la 

población preescolar de los CENDI’S San Salvador Cuauhtenco 

y San Pablo Oztotepec de la Delegación Milpa Alta, D.F. en el 

año 2009? 
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MARCO TEÓRICO 
 
Adriano y cols9 mencionan que la investigación epidemiológica 

en las ciencias de la salud, en su desarrollo histórico, ha pasado 

por diferentes etapas en las cuales los factores económicos, 

políticos y sociales han sido determinantes en su concepción, 

así como el planteamiento de soluciones. Se pueden identificar 

tres grandes teorías epidemiológicas, a saber: la unicausal, 

multicausal y la histórico social o crítica.  

 

A fines del siglo XIX, con los descubrimientos de Pasteur y 

Koch, se acepta la teoría de los gérmenes como la dominante y 

representa un reforzamiento del organicismo o biologicismo, 

implantando el estudio de lo individual sobre lo colectivo para la 

comprensión de la enfermedad y sus condiciones. Bajo esta 

perspectiva de la enfermedad, la disciplina epidemiológica, se 

sitúa en el ontologismo nosológico, o sea la actuación de un 

poder externo en el organismo sano, con capacidad para 

provocar lesiones y reacciones que amenazan a su 

sobrevivencia, lo cual trae como consecuencia que sus métodos 

y técnicas se enfocan a identificar focos y medios de 

transmisión.  En este paradigma unicausal en epidemiología, el 

cuál trata de reconocer una causa única y fundamental para la 

producción de las enfermedades, tiene por objeto de estudio la 

ENFERMEDAD, el método de planeación que se desarrolla 

dentro de este paradigma es el normativo. 
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Posteriormente, en la tercera década del presente siglo, la teoría 

unicausal  fue perdiendo paulatinamente la capacidad de brindar 

una adecuada respuesta a las necesidades del sistema social 

en el campo de la salud y llega el momento en que este 

paradigma es insuficiente para interpretar la realidad. Así 

cuando se incorporan los avances tecnológicos y la 

especialización, se inicia el redescubrimiento  del carácter social 

y cultural de la enfermedad y su articulación con la estructura de 

la sociedad. 

 

Esta incorporación de los aspectos sociales, permite el 

surgimiento de la teoría multicausal, perfeccionada a través del 

paradigma de la historia natural de la enfermedad y se 

consolida, en la década de los setentas en el paradigma 

ecológico  o sea la relación de la triada: huésped, agente y 

medio. 

 

Los principales teóricos de este paradigma son: Leavell y Clark y 

Mac Mahon, los cuales toman a lo “SOCIAL” como un factor 

coproductor de algunas enfermedades. 

 

Cualquier enfermedad en el hombre es el resultado de un 

proceso dinámico, en donde diferentes elementos ambientales y 

características propias del hombre entran en interacción y 

concluyen con la ruptura del equilibrio llamado homeostasis. Al 

ser parte de un proceso continuo que se origina antes o durante 

la concepción del ser humano, la enfermedad responde al 

fenómeno de adaptación ecológica del organismo humano y a 
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las condiciones sociales y económicas que facilitan o dificultan 

el proceso adaptativo.10 

 

Toda esa red de interacciones ecológicas y humanas concluyen 

finalmente con manifestaciones clínicas, incapacidad o muerte 

es lo que se conoce como la historia natural de las 

enfermedades. Leavell y Clark distinguen tres periodos más o 

menos bien definidos en la historia natural de la enfermedad: 

prepatogénico, patogénico y de resultados.11 En el periodo 

prepatogénico o de susceptibilidad, la enfermedad aún no se ha 

desarrollado como tal; las células, los líquidos tisulares, los 

tejidos o los órganos del ser humano aún no han sido 

involucrados en el proceso, pero el hombre como ente social 

comienza a formar parte de esa historia, al interrelacionarse con 

el medio ambiente que lo circunda y con los agentes físicos, 

químicos, biológicos, sociales o psicológicos presentes en su 

circunstancia ambiental. Podemos ver que hay tres elementos 

importantes interactuando en el periodo prepatogénico de la 

enfermedad: huésped, el agente (animado o inanimado) y el 

medio ambiente. El huésped es todo organismo viviente capaz 

de albergar a un agente causal; el agente es cualquier 

sustancia, viva o inanimada, o una fuerza muchas veces 

intangible, cuya presencia o ausencia es la causa inmediata o 

próxima de una enfermedad particular; y el medio ambiente es el 

conjunto de condiciones o influencias externas que afectan la 

vida y el desarrollo de un organismo. Todos estos factores cuya 

presencia e interacción están asociadas con un incremento en la 

probabilidad de desarrollar enfermedad son llamados factores 
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de riesgo y constituyen los elementos básicos del periodo 

prepatogénico de la enfermedad. Algunos de estos factores son 

necesarios (pero no suficientes) para qué se produzca la 

enfermedad. Otras veces el factor no es absolutamente 

necesario para que se produzca la enfermedad, que puede 

ocurrir en su ausencia, pero su presencia comporta una 

probabilidad incrementada de aparición de la afección. Este es 

el caso de los factores de riesgo de las enfermedades crónicas. 

Los factores de riesgo pueden ser inmutables o susceptibles de 

cambio. La edad, el sexo y la historia familiar son factores 

inmutables que no pueden ser modificados pero ayudan a 

identificar a los grupos de personas que requieren mayor 

vigilancia y supervisión. Otros factores por el contrario, son 

susceptibles de modificación.12 

 

Mc Mahon, citado por Cantú Martínez,13 por su parte plantea 

que la epidemiología convierte el estudio de la población en 

método para demostrar la relación entre dos o más variables de 

la población; es decir, analiza particularmente la distribución de 

padecimientos en un contexto social, donde, los estilos de vida 

se relacionan a la ocurrencia de enfermedades, y pormenoriza 

las relaciones entre un agente de enfermedad específico  como 

bacteria o virus , el individuo, y el ambiente social y físico, en el 

que este se desenvuelve. El arquetipo epidemiológico usual de 

enfermedad tiene tres elementos: agente, huésped y ambiente. 

El agente comprende aquellos ingredientes físico-químicos, 

organismos infecciosos y alergenos, e inclusive los aspectos 

dietéticos que refieren a deficiencias y excesos de un individuo. 
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El huésped contempla los elementos característicos que 

aquejan la susceptibilidad del sujeto al agente. El ambiente 

considera factores extrínsecos que influyen la exposición del 

huésped al agente. La interacción de manera desequilibrada de 

los factores en cada una de estas esferas proyecta la presencia 

de la enfermedad, que incide en el intensificación o aminoración 

de la asiduidad de la misma. 

 

En 1974 Marc Lalonde,14 publicó un antológico informe que 

proporcionó un moderno marco conceptual para analizar los 

problemas y determinar las necesidades de salud, así como 

elegir los medios que pueden satisfacerlas. Dicho marco se 

basa en la división de la salud en cuatro elementos generales: 

 

• Biología Humana 

Procesos de maduración y envejecimiento determinados 

genéticamente. 

 

• Medio Ambiente 

Contaminación del aire, del agua, del suelo y del medio 

ambiente psicosocial 

y sociocultural por factores de naturaleza: 

1. Biológica (bacterias, virus, hongos, etc.). 

2. Física (radiaciones, humos, desechos, etc.). 

3. Química (hidrocarburos, plomo, plaguicidas, etc.). 

4. Psicosocial y sociocultural (dependencias, violencias, 

estrés, competitividad, etc.). 
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• Sistema de Asistencia Sanitaria 

Su incidencia en el proceso de salud–enfermedad, dependerá 

de: 

1. Calidad. 

2. Cobertura. 

3. Accesibilidad. 

 

• Estilo de Vida: Hábitos y conductas de salud 

1. Consumo de drogas. 

2. Ejercicio Físico. 

3. Situaciones de Estrés. 

4. Violencia. 

5. Conducción peligrosa. 

6. Hábitos reproductivos insanos. 

7. Uso del tiempo de ocio. 

8. Hábitos de interrelación humana. 

9. Alternancia del tiempo de trabajo, ocio y sueño, etc. 

 
Peso Relativo de los Distintos 
Determinantes  (M. Lalonde)

Series1, 
Entorno , 

19%

Series1, 
Sistema 
sanitario, 

11%

Series1, 
Estilo de 

vida , 43%

Series1, 
Biología 

Humana , 
27% Entorno 

Sistema sanitario

Estilo de vida 

Biología Humana 

 
 

De las condiciones de vida se caracterizan en el estado de salud 

de la población y el individuo y se manifiestan  cuatro grandes 

esferas del proceso social:  
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• Predominante Biológica: potencial genético y capacidad 

inmunológica.  

• Predominante Ecológico: medio ambiente, residencial y 

de trabajo. 

• Que producen las formas de conducta y de 

conciencia: determinando     las culturas, los hábitos y 

las formas de conducta y los determinados estilos de 

vida. 

• Predominante Económico: relativo a las formas de 

producción, distribución y consumo de bienes y servicios. 

 

 
Fuente : http://www.scribd.com/doc/5057664/determinantes-salud 

 
Todo esto con el propósito de poder entender los estilos de vida 

del ser vivo.  

Julio Frenk,15 ex Secretario de Salud de México (1987-1992), 

elaboró un esquema que pretendía identificar la dinámica de los 

factores que rige el cambio de salud  y al mismo tiempo 

especificar sus interrelaciones en un marco de referencia de 

multicausalidad en donde los factores operan diferentes niveles 
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de determinación. El eslabón final en esta cadena es el 

individuo, en quien se expresan los procesos de enfermedad.  

 

A través de este esquema se señalaba el creciente consenso de 

que la salud y la enfermedad están determinadas de una 

manera multicausal  y que necesitan ser enfocados desde una 

perspectiva interdisciplinaria e integral. Para poder hacerlo así 

es necesario integrar los múltiples factores dentro de un marco 

de referencia analítico y coherente. Este marco de referencia 

(esquema) señala las principales relaciones entre la salud y sus 

determinantes  en el cual el punto de partida es la relación entre 

la población y su medio ambiente la cual se encuentra ligada por 

dos puentes fundamentales.  

 

El primero es la organización social, a través de la cual los seres 

humanos desarrollan las estructuras y los procesos necesarios 

para transformar a la naturaleza. El segundo esta representado 

por el genoma el cual modifica la constitución mas profunda de 

las poblaciones humanas en respuesta a los cambios del   

ambiente.  En efecto todos los fenómenos de salud suceden 

dentro de una población cuyos miembros tienen una 

determinada constitución genética y quienes se organizan 

socialmente para transformar el ambiente. Las relaciones 

específicas de determinación  tienen lugar dentro de este marco 

básico.         
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Fuente: Frenk, Julio. Bobadilla, José Luis. Stern, Claudio. Frejka, Tomás. Lozano, Rafael. Elementos 

para una teoría de la transición en salud. Salud pública. México. 1991; 33 (5): 448-462. 

 

Debe señalarse que esta formulación conceptual no supone una 

multicausalidad difusa donde todo influye sobre todo. Por el 

contrario, este modelo ordena los determinantes de acuerdo a 

una jerarquía.    

 

 
Fuente: Frenk, Julio. Bobadilla, José Luis. Stern, Claudio. Frejka, Tomás. Lozano, Rafael. Elementos 

para una teoría de la transición en salud. Salud pública. México. 1991; 33 (5): 448-462. 

 
Como puede verse existen cuatro dimensiones  principales de la 

organización social que determinan el nivel total de riqueza de 

una sociedad y las reglas para estratificación de los diversos 

grupos. 
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Sin embargo, en América Latina la necesidad de crear 

alternativas teórico metodológicas que permitan entender el 

proceso salud-enfermedad en su dimensión histórico social, fue 

abriendo espacios hacia otras interpretaciones cuyas bases no 

fuera fundamentalmente clínico-biológicas, sino que se 

abordarán los determinantes sociales de la problemática salud-

enfermedad, conociéndose esta área como, el de la historia 

social del Proceso Salud Enfermedad-Epidemiología Crítica, el 

cual pasa a ser considerado como uno de los procesos de la 

totalidad social. Este paradigma se propone construir el objeto 

de estudio de la epidemiología  reconociendo su carácter 

histórico social en el nivel colectivo y su articulación con el 

conjunto de procesos sociales.16 

A partir de estos tres modelos teóricos podemos integrar el 

marco conceptual estomatológico de la siguiente manera. 

 

Paúl Keyes, citado por Hinostroza,17 estableció que la etiología 

de la caries dental obedecía a un esquema compuesto por tres 

agentes  (huésped, microorganismos y dieta) que deben 

interactuar entre si. Dicha relación fue resumida en una grafica 

que trascendió en el siglo XX, con la denominación de la triada 

de Keyes. En base a esto se encumbro el concepto que sostiene 

que el proceso de caries se fundamenta en estos tres factores 

básicos; llamados  primarios o principales. A ello,  Nikifourk18 

afirma que la interacción entre los tres factores primarios es 

fundamental para la iniciación y el avance de la caries: un tejido 

huésped susceptible, el diente; microflora como potencial 
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cariogeno (agente) y un sustrato local adecuado para cumplir los 

requisitos de una flora parodontica (dieta). Thylstrup y Fejerkov19 

señalan que la triada de Paúl Keyes subraya el origen 

multifactorial de la enfermedad, y este es tan abrumador para un 

odontólogo, que parece una tarea extremadamente complicada 

el prevenir el inicio de una caries visible, lo cual ha reforzado el 

papel del odontólogo como persona principalmente ocupada en 

la reparación de los síntomas avanzados. Esta teoría encuentra 

interacción con el modelo teórico propuesto por Leavell y Clark 

en el punto en el que los dos describen que debe existir un 

equilibrio entre los factores para que no se presente la 

enfermedad en el caso de Keyes que no se presente la caries 

dental. 

  
 
Por tanto una definición de caries dental de acuerdo al modelo 

teórico unicausal es: el proceso de desmineralización de los 

dientes por ácidos formados por el metabolismo de los hidratos 

de carbono por las bacterias orales y de caries pueden ser 

detectados por la aparición de un espacio de color blanquecino, 

opaco y áspero en la superficie del diente, generados por la 

desmineralización del esmalte.  

Newbrun20 en 1978, ante la evidencia proporcionada por nuevos 

estudios al respecto, y con el afán de hacer más preciso el 
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modelo de Keyes, añadió el factor tiempo como un cuarto factor 

etiológico requerido para producir la caries. Para Newbrun la 

caries es una enfermedad  multifactorial en la que existe la 

interacción de tres factores principales: el huésped 

(particularmente la saliva y los dientes), la microflora, y el 

substrato (dieta) pero también  debía tenerse en cuenta uno 

más, el tiempo, el cual debía considerarse en toda exposición 

acerca de la etiología de la caries. Gráficamente los representó 

como cuatro círculos sobrepuestos  y explicaba que para que se 

forme caries es necesario que las condiciones de cada 

parámetro sean favorables, es decir para que haya caries debe 

existir un huésped susceptible, una flora oral cariogénica, y un 

substrato apropiado que deberá estar presente durante un 

periodo determinado.     

   
 
Más tarde se desarrollaron análisis más complejos de la 

enfermedad, los cuales permitieron establecer un modelo de 

historia natural de la caries dental, orientado a racionalizar los 

diferentes métodos de prevención y control. En tal perspectiva 

en 1991 Eriksen y Bjertness sugirieron adoptar un modelo socio-

ecológico en el que se incluye no sólo las variables de 

comportamiento de los individuos, sino también características 

sociales y psicológicas. Por ello Bjertness y col, en 1992 
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propusieron una alternativa construida a partir de un abordaje 

holístico, estructurado en torno a la suma de los factores 

tradicionales asociados a los factores psico-sociales; teniendo 

una base teórica en la propuesta de Lalonde. En esta estructura, 

la enfermedad es concebida como un proceso continuo y la 

mayoría de los individuos se sitúan en los extremos de la salud y 

enfermedad. Si bien está claro que el esquema de Keyes se ha 

visto superado y necesita ser sustituido, sea cual fuere el 

modelo futuro que se adopte, deberá basarse en la interacción 

multifactorial de un  proceso eminentemente dinámico.21 

 

Para la investigación odontológica existe un amplio campo de 

problemas sociales, culturales y de la conducta que se sabe 

influyen en la salud bucal de la población; su estudio ha 

permitido entender y explicar los comportamientos de individuos 

y grupos frente a las enfermedades buco-dentales y ante la 

necesidad de recibir atención profesional.22 

 

Es muy frecuente que en los estudios sobre caries, se minimicen 

los elementos económico-sociales, o que concluyan la 

investigación sin cruzar las variables, investigadas;23 por eso, 

consideramos necesario llevar a cabo estudios epidemiológicos 

sobre la magnitud de las lesiones en la cavidad oral debido a su 

asociación con las alteraciones sistémicas y las limitaciones 

funcionales que esto conlleva. En los consultorios pediátricos y 

odontológicos un número importante de niños con patologías 

orales se pueden detectar, desafortunadamente el escaso 

conocimiento, la falta de exploración completa o el pasar por alto 
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las recomendaciones de atención dental para los pacientes, 

propicia que éstos no sean atendidos adecuada y 

oportunamente por lo que con frecuencia los pacientes se 

atienden en forma tardía con alteraciones avanzadas o incluso 

en ningún momento.24 

 

Dentro de los problemas de salud bucal destacan como 

enfermedades principales, caries y periodontopatías, que 

constituyen los problemas sanitarios con índices más altos de 

morbilidad en la población en general y en los infantes, en 

particular como consecuencia de los malos hábitos alimenticios, 

la falta de supervisión y atención por parte de los padres y 

sobretodo, una falta de higiene bucodental consecuencia de una 

escasa cultura odontológica. La caries dental es una de las 

enfermedades de mayor prevalencia en los países en vías de 

desarrollo. Se considera que afecta al 95% de la población 

escolar que es el grupo de edad más susceptible al ataque de 

caries.25 Para que se produzca el proceso carioso, se ha 

mencionado que se necesita una interacción de diversos 

factores, los cuales al combinarse, dan como resultado esta 

patología; y se ha demostrado en reportes de la literatura que la 

ausencia  de alguno de estos factores, no produce proceso 

carioso. 

 

Gavito Hernández y cols.26 Mencionan en su investigación que 

en EE.UU. en 1981, se estimó que el 98% de la población se 

veía afectada por caries, mientras que a los 17 años de edad; 

aproximadamente el 94% de los jóvenes ya presentaba 
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restauraciones en sus bocas, con un promedio de 9 piezas 

dentales afectadas. Los jóvenes de familias de bajos ingresos 

presentaba caries no tratadas aproximadamente 4 veces más al 

compararse con aquellos de niveles socieconómicos más 

elevados y el 47% de los niños menores de 12 años de edad 

nunca habían acudido a la consulta dental. Así como estudios 

en EE. UU. y Argentina han demostrado que: a pesar de que, la 

caries ha ido disminuyendo al paso de los años, la mayor 

incidencia de este proceso se da en las regiones 

socioeconómicamente desfavorecidas. Además la frecuencia de 

la caries  se ha ido incrementando; esto se debe en mayor parte 

a la falta de accesibilidad a los recursos de atención 

estomatológica en estas comunidades. Los problemas sociales y 

económicos del país repercuten en todos los sectores sociales 

de la economía, bajo este impacto resultan afectados tanto el 

dueño de los medios de producción como el prestador de 

servicios, sea asalariado o particular. El ingreso del jefe de la 

familia es una de las variables que se ha relacionado 

fuertemente con utilización debido que representa la capacidad 

de pago por un servicio y constituye una de las barreras de 

acceso más frecuentemente reportadas. El impacto de la 

pobreza sobre la odontología va mucho más allá que los 

obstáculos económicos, ya que la misma crea un medio 

ambiente donde los impedimentos como pueden ser: la falta de 

educación escolar de los padres, así como la inaccesibilidad a 

programas de atención odontológica enfocados a este tipo de 

población, impide que ésta población pueda recibir una atención 

odontológica adecuada. Los problemas de salud y dentales son 
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mucho mayores en los estratos bajos, de hecho casi un tercio 

del total de los niños procedentes de estos estratos padecen por 

lo menos una enfermedad de tipo crónica. Es común que el 

odontólogo pueda encontrar al paciente de familia pobre 

enfermo,  malnutrido, sin vacunas o por lo menos sin una 

historia médica adecuada de su estado de salud actual o 

previo.27 

 

De igual manera Leonor Sánchez y cols. Examinaron 266 niños 

provenientes de las Escuelas públicas Federales de las 

Delegaciones tláhuac y Miguel Hidalgo, en 1991. En el análisis 

de información por delegación encontraron que el promedio del 

índice ceod para Tláhuac fue de 4.64 y de 4.58 para la 

Delegación Miguel Hidalgo. El 9.4% de los niños examinados se 

encontraron libre de caries, de estos el 6% correspondió a la 

primera y el 4.3% a la segunda.28  

 

Otra investigación realizada por Rivas Gutiérrez y cols.29 en los 

niños de los docentes y los trabajadores administrativos del 

Centro de Educación y Cuidado Infantil de la Universidad 

Autónoma de Zacatecas (CECIUAZ), en donde encontraron en 

ambos estudios una incidencia y una prevalencia de patologías 

buco-dentales bastante bajo en niños de edad preescolar (1995: 

ceod 2.11, CPOD 1.5; 2001: ceod 1.3; CPOD 0.9. En 1995 un 

IHOS de 1.0 y en el 2001 un IHOS de 0.5. En 1995 un IR de 1.2 

y en el 2001 de 0.4. En 1995 el 18.62% de la población 

estudiada presentó algún tipo de traumatismo dental, y en el 

2001 sólo el 10.16% presentó traumatismo. En 1995 el 3.25% 
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de los niños estudiados presentaron fluorosis y en el 2001 el 

8.47% la presentó). Es importante señalar que en este estudio 

los padres de los niños tienen un empleo fijo de administrativo o 

docente. 

 

Otro estudio realizado en el Estado de México para conocer la 

prevalencia de caries dental en la población de tres a doce años 

de edad, reportó un promedio de dientes cariados a los tres 

años de 4.3, a los cuatro años de 4.7 y a los cinco años  7.6. 

Este mismo estudio establece que el nivel de conocimientos que 

tiene esta población sobre su salud bucal el 58% se ubicó en el 

bueno, el 37.5% en el regular y el 4.4% en el malo.30 

 

 Otro estudio sobre prevalencia de caries dental en población 

preescolar realizado en el servicio de odontología del Hospital 

Pediátrico de San Juan de Aragón, de los 217 niños estudiados, 

el 47.9% presentaron caries dental y el 49.3% caries rampante, 

sólo el 2.7% se encontraron sanos. De igual manera entre el 

82% al 91% endulzaron sus alimentos con azúcar, aunque en el 

grupo con caries rampante el 23.8% lo hicieron con miel. El 

biberón fue usado más tiempo en los niños con caries 

rampante.31 

 

En Venezuela32 se llevó a cabo un estudio en preescolares para 

conocer los riesgos de aparición de caries dental en donde se 

concluye que el 100% están sometidos a factores de riesgo por 

el consumo prolongado de biberón y el consumo nocturno de 

leche en mayores de seis meses a un año de edad. El uso de 
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chupón y consumo de chucherías y otras comidas azucaradas 

constituyen factores cariogénicos así como el uso tardío de 

hábitos de higiene oral, otro factor importante encontrado fue la 

visita tardía o ausencia de visitas al odontólogo por  condiciones 

socioeconómicas. 

 

Según Freitas, citado por Pacheco Andrade33 la caries dental es 

actualmente conceptualizada como una enfermedad de origen 

multifactorial. En su libro “Historia de la decadencia social”, el 

autor discute la caries percibida por el orden social y explora los 

aspectos socioeconómicos, culturales y de comportamiento que 

influyen en su aparición. 
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OBJETIVOS 

 
GENERAL 

 

Determinar la prevalencia de la salud-enfermedad del problema 

caries dental y hábitos bucales de la población preescolar de 3 a 

5 años de los CENDI’S San Salvador Cuauhtenco y San Pablo 

Oztotepec de la Delegación Milpa Alta, y su relación con los 

ingresos de la madre en el año 2009. 

 

ESPECÍFICOS 

 

• Determinar la prevalencia de la caries dental de la 

población preescolar  de acuerdo a edad y sexo, de la 

población preescolar de 3 a 5 años de los CENDI’S San 

Salvador Cuauhtenco y San Pablo Oztotepec de la 

Delegación Milpa Alta 

• Determinar la presencia de hábitos bucales de la 

población preescolar de 3 a 5 años de los CENDI’S San 

Salvador Cuauhtenco y San Pablo Oztotepec de la 

Delegación Milpa Alta de acuerdo a edad y sexo 

• Determinar los ingresos de las madres, de la población 

preescolar de 3 a 5 años de los CENDI’S San Salvador 

Cuauhtenco y San Pablo Oztotepec de la Delegación 

Milpa Alta 

• Determinar la prevalencia de caries dental de la población 

preescolar y su relación son los ingresos de las madres, 
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de los CENDI’S San Salvador Cuauhtenco y San Pablo 

Oztotepec de la Delegación Milpa Alta 

• Determinar la presencia de hábitos bucales de la 

población preescolar de acuerdo a los ingresos de la 

madre, de los CENDI’S San Salvador Cuauhtenco y San 

Pablo Oztotepec de la Delegación Milpa Alta 

• Determinar la prevalencia de caries dental y su relación 

con hábitos bucales de la población preescolar, de los 

CENDI’S San Salvador Cuauhtenco y San Pablo 

Oztotepec de la Delegación Milpa Alta 
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DISEÑO METODOLÓGICO 
 
Tipo de estudio: Observacional, transversal y descriptivo. 

 

Universo de Estudio 

• Alumnos que asisten a los CENDI’S San Pablo Oztotepec y 

San Salvador Cuauhtenco en los grados Preescolar I, II y III, 

siendo en su totalidad 156 preescolares.  

• Muestra: Por conveniencia conformada por 127 preescolares 

previa autorización informada por escrito por parte de los 

padres de familia. 

 

Criterios de inclusión:  

• Preescolares que se encuentran inscritos en los CENDI y que 

vivan dentro de la Delegación y que tengan de 3 a 5 años. 

• Aquellos alumnos cuyos padres autorizaron por escrito, su 

participación en la investigación. 

• Los alumnos que entregaron la encuesta dirigida a la madre 

llena y firmada. 

 

Criterios de exclusión:  

• Aquellos alumnos cuyos padres no autorizan su 

participación en la investigación. 

• Los alumnos que no viven dentro de la Delegación. 

• Los preescolares de los grupos Maternal. 

• Los alumnos de Preescolar I menores de 3 años. 

 

Criterios de eliminación: 

• Alumnos que sean dados de baja del programa escolar. 



 36 

VARIABLES 

 
 
 
VARIABLES DEFINICIÓN MEDICIÓN OPERACIONALIZACIÓN 
Dependientes 
Caries 
dental 

Problema 
específico del 
proceso salud 
enfermedad bucal 
que se encuentra 
determinado por 
factores políticos, 
económicos, 
sociales, culturales 
entre otros y que 
se manifiesta a 
nivel individual  por 
la 
desmineralización 
del esmalte de los 
dientes por 
mecanismos de 
acción bacteriana 
formando caries 
dental.34 

Cuantitativa 
continua 

ceo 

Independientes 
Hábitos 
bucales 

Costumbre o 
práctica que se 
adquiere de un 
acto, por su 
repetición 
frecuente; cuyo 
resultado es la 
perversión de una 
función normal 
capaz de 
obstaculizar el 
proceso adecuado 
de crecimiento y 
desarrollo del 
aparato 
estomatognático.35 

Cualitativa 
nominal 

Succión digital 

Succión de mano 

Succión de un labio 

Uso nocturno del biberón  

Uso frecuente de chupón  
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Ingresos de 
la madre 

Percepción económica por 
jornada de trabajo 
quincenal.36 

Cuantitativa 
ordinal 

• No percibe 
ingresos 

• Hasta 
$1,000 

• $1,500 
• $2,000 
• $2,500 
• $3,000 
• $3,500 
• $4,000 
• $6,000 
• $8,000 
• $10,000 o 

más 
• No 

menciona 
De control 
Edad Tiempo transcurrido a partir 

del nacimiento de un 
individuo.37 

Cuantitativa  
discreta 

2 años 
3 años 
4 años 

Sexo Condición orgánica que 
distingue al macho de la 
hembra.38 

Cualitativa 
nominal 

Femenino 
Masculino 
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TÉCNICAS 

 

La autorización de los padres de familia previa información del 

estudio, se obtuvo a través de una encuesta en la cual se les 

pidió escribir el nombre del escolar, los ingresos de la madre y 

siete preguntas sobre hábitos bucales perniciosos, además de 

una firma de consentimiento,  para participar en este estudio 

(Anexo 1). 

Para el registro de caries se utilizó una ficha epidemiológica  de 

salud bucal (Anexo 2) la cual está organizada en tres rubros: 

información general, información personal e indicador 

epidemiológico de caries dental en dentición temporal (ceo), 

previa calibración (Kappa 0.80), se realizó un examen de la 

cavidad bucal, utilizando espejos dentales No.5, exploradores, y 

una fuente de luz natural adecuada. 

Por el número de preescolares que participaron en este estudio 

los resultados se presentan integrando los dos CENDI’S. 
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RECURSOS 

 
Humanos 
 

Los doctores responsables del Programa de Salud Bucal en la 

Delegación Milpa Alta y dos pasantes de la Carrera Cirujano 

Dentista. 

 

Físicos 

Los consultorios médicos de los CENDI’S en los que se 

desarrolló la investigación. 

 

Materiales 

Equipos básicos de exploración (espejo No.5, pinzas, explorador 

y excavador), paquete de protección personal, fichas 

epidemiológicas, encuestas y bolígrafos. 
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DISEÑO ESTADÍSTICO 

 

La información se capturó en el programa SPSS Versión 15.0 

donde se obtuvieron las estadísticas descriptivas como son los 

promedios, desviación estándar, se obtuvo la T de Student.  

Se elaboraron cuadros y gráficos, se realizó la discusión y 

conclusiones.  

Se presentan las referencias bibliográficas. 
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CRONOGRAMA 

 
ACTIVIDADES / 

TIEMPO 
Nov. 
2008 

D 
 i 
c 

Ene. 
2009 

F 
e 
b 

M
a 
r 

A
b
r 

M
a
y 

J
u
n 

J
u
l 

A
g
o 

S
e
p
t 

O
c
t 

Establecimiento 
del título 

 
X 
 

           

Elaboración del 
anteproyecto 

 
 

 
X 
 

          

Elaboración de 
proyecto 

 

   
X 

 
X 

 
X 

 
X 
 

 
X 

 
X 

 
X 
 

 
 

  

Recolección de 
información 

 

          
X 

 
X 

 

Captura de los 
resultados 

 

           
X 

 
X 

Análisis de 
resultados 

 

            
X 

Elaboración de 
informe 

 

            
X 
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RESULTADOS 

 

De los 127 preescolares que participaron en el estudio  el 49% 

corresponde al sexo masculino y el 51% al femenino. (gráfico 1) 

 

Gráfico 1 

 

 

Con respecto a la edad, 54 preescolares  (43%) correspondieron 

a los 3 años, 37 (29%) a los 4 y 36 (28%) a los 5 años. (gráfico 2) 

 

Gráfico 2 
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El promedio general de caries dental en la dentición temporal 

fue de 2.4, de dientes extraídos 0.02 y de dientes obturados 0.5; 

obteniendo un promedio de ceo igual a 2.8. El cual tuvo una 

distribución de la siguiente manera: cincuenta y siete niños 

tuvieron todos los dientes sanos,  mientras que el resto, setenta 

niños, presentaron al menos 1 diente con experiencia de caries. 

(cuadro 1) 

 

Cuadro 1 

DIENTES CARIADOS, EXTRAIDOS Y OBTURADOS 

POR EDAD 

EDAD CARIADOS EXTRAIDOS  OBTURADOS 

3 2.2 ± 2.9 .07 ± .38 .00 ± .00 

4 1.8 ± 2.45  .76 ±  2.1 .00 ± .00 

5 3.2 ± 3.4 .72 ± .46 .08 ± .36 

TOTAL 2.4 ± 2.9  .46 ± 1.5 .02 ± .2 

 

A partir de las encuestas pudimos obtener información de los 

ingresos de la madre y de los hábitos perniciosos de los 

preescolares, la cual presentamos a continuación.  

 

Los ingresos quincenales de las madres de los 127 alumnos 

tienen la siguiente distribución: el 18% de las madres percibe 

$1000.00 o menos, el 28% percibe $1500.00, el 16% percibe 

$2000.00, el 6% percibe $2500.00, el 7% percibe $3000.00, el 

1% percibe $3,500.00, el 2% percibe $4000.00, el 1% percibe 

$8,000.00 y el 20% no menciona la cantidad que percibe y otro 

1%  corresponde a aquellas que no perciben ninguno ingreso. 

(gráfico 3) 
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Gráfico 3 

 

 

En el cuestionario de hábitos bucales perniciosos de los 

preescolares. Respecto a la succión digital en los niños, el 7% 

de las madres contestó que sí y el 93% que no. (gráfico 4) 

 

Gráfico 4 
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A las madres que contestaron que si, se les preguntó que dedo 

se chupaban sus hijos, el 56% indicó que su hijo se chupaba el 

índice y el 44% indicó el pulgar. (gráfico 5) 

Gráfico 5 

 

 

La siguiente pregunta es: si su hijo (a), se succiona el labio, el 

95% (120) contestó que no y el 5% (7) contestó que si. (gráfico 6) 

 

Gráfico 6 
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A las madres que respondieron de manera afirmativa se les 

preguntó cual labio. El 72% (5) contestó el inferior, mientras que 

el 28% (2) contestó el superior. (gráfico 7) 

 

 

Gráfico 7 

 

 

El 7% de las madres contestó que su hijo (a) se chupa la mano. 

(gráfico 8) 

 

Gráfico 8 
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Asimismo sólo tres madres (2%) acostumbra darle chupón a sus 

hijos, contra ciento veintiuatro madres (98%) que no lo hacen. 

(gráfico 9) 

 

Gráfico 9 

 

 

Sin embargo, el 10% acostumbra dormir a su hijo (a) con el 

biberón en la boca. (gráfico 10) 

 

Gráfico 10 
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Al relacionar la experiencia de caries con el sexo, encontramos 

que el promedio de ceo fue mayor en el sexo masculino, siendo 

igual a 3.3; mientras que el sexo femenino presentó un promedio 

de 2.4. (gráfico 11) 

Gráfico 11 

 

 

De acuerdo a la edad,  el promedio de ceo a los tres años fue de 

2.3, a los cuatro años fue de 2.5 y a los cinco años de 4.0. 

(gráfico 12) 

 

Gráfico 12 

 

Al comparar las medias de caries dental y los ingresos 

quincenales de las madres, el promedio más bajo (0), lo 
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encontramos en las que ganan $8000.00, y el más alto (5.0) en 

las que ganan $3500.00. (gráfico 13) 

 

Gráfico 13 

 

 

El promedio del ceo de los preescolares con malos hábitos, se 

presentó de la siguiente manera: 

Aquellos que realizan succión digital presentaron un promedio 

igual a 2.2 (siendo mayor al promedio general de ceo), aquellos 

que no la realizan tuvieron un promedio de 2.9. (gráfico 14) 

 

Gráfico 14 

 

De acuerdo a la información anterior, aquellos niños que 

succionaban el dedo pulgar presentaron un promedio de ceo 
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igual a 2.25, mayor al de los niños que succionaban el índice 

que fue de 2.2. (gráfico 15) 

Gráfico 15 

 

 

Los niños que succionan el labio presentan un promedio de ceo 

de 4.0, en comparación del promedio 2.8 de los que no lo 

succionan (gráfico 16). Además, los alumnos que succionaban el 

labio superior obtuvieron un ceo igual a 8.0, mientras que el 

promedio de los que succionaban el labio inferior es 2.4 (gráfico 

17) 

Gráfico 16 

 

Gráfico 17 
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Los niños que succionaban toda la mano tienen un promedio de 

ceo de 3.0, contra el 2.8 de los niños que no lo hacen. (gráfico 

18) 

 

Gráfico 18 

 

 

Aquellos preescolares que están acostumbrados a usar chupón 

tuvieron un promedio de 4.3, mientras los que no usan tuvieron 

un promedio de 2.8. (gráfico 19) 

Gráfico 19 
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De igual manera los alumnos que están acostumbrados a 

dormirse con el biberón en la boca obtuvieron un promedio igual 

a 3.5, mientras quienes no tienen ese hábito presentan un 

promedio de ceo de 2.8. (gráfico 20) 

 

Gráfico 20 
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DISCUSIÓN 

 

Como se menciona en el marco teórico, existen propuestas 

teórico metodológicas en donde se considera que los problemas 

de la salud-enfermedad son el resultado de la interacción de 

factores biológicos, de medio ambiente, sociales, de servicios 

entre otros. 

 

En los últimos años una de estas propuestas que ha tenido 

mayor aceptación es la Canadiense representada por Marc 

Lalonde que establece que en la actualidad los factores socio-

económicos tienen y marcan una influencia cada vez mayor en 

los procesos o patologías de salud o enfermedad, incluidas las 

buco-dentales.39 Las variables consideradas en nuestro estudio 

ejemplifica lo mencionado, ya que de acuerdo al marco 

conceptual de este autor, los ingresos económicos y los hábitos 

bucales perniciosos son elementos que componen el 

Predominante económico y el Predominante que producen las 

formas de conducta y conciencia, respectivamente. 

 

El establecer las variables de ingresos de las madres y hábitos 

perniciosos de los preescolares de los dos CENDI’S reconoce 

que la salud enfermedad bucal de estos es de origen 

multifactorial y que esta es el resultado de la interacción de 

ellos. 

 

Los hábitos higiénicos  de acuerdo a Lalonde los ubicamos 

dentro de los estilos de vida, que van a interactuar con los 
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factores biológicos, del sistema sanitario y del medio ambiente y 

dentro de estos ubicamos a los ingresos y van a determinar la 

etiología de la caries dental a nivel individual y colectivo. 

 

Al igual que la propuesta de Lalonde y la de Julio Frenk nos dice 

que los problemas de salud-enfermedad a nivel general y 

estomatológico en particular  es el resultado de la interacción 

entre la población, el medio ambiente, el genoma y la 

organización social, que en el caso de nuestro estudio se 

enmarcan  los hábitos en los  y los ingresos en los estilos de 

vida.  

  

De los 127 preescolares que participaron en este estudio 51% 

corresponden al sexo femenino mientras que el 49% 

corresponden al masculino. Del total de alumnos el 49% se 

encontró libre de caries, mientras que el 51% presentaba un 

grado de la misma, este último porcentaje es similar al del 

estudio realizado en el Hospital Pediátrico de San Juan de 

Aragón. Los resultados que obtuvieron nos demuestran que el 

promedio general de experiencia de caries dental en dentición 

temporal es de 2.8± 2.9  y su distribución por edad fue similar a 

los resultados de  la investigación en el CECIUAZ; es importante 

señalar que conforme avanza la edad, el promedio de ceo es 

mayor ya que inicia a los tres años con un promedio igual a 2.3 y 

alcanza a los cinco años un promedio de 4.0. Sin embargo el 

promedio de ceo de acuerdo al sexo tuvo una distribución 

diferente, ya que el sexo masculino presentó un promedio de 

3.3, mientras que el femenino 2.4.  
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Al relacionar las medias de caries dental de los preescolares con 

los ingresos de la madres, encontramos que el promedio más 

bajo lo tuvieron los hijos de las madres cuyos ingresos son de 

$8000. Mientras que los promedios más altos los encontramos 

en los hijos que ganan $3500 quincenales. Estos resultados se 

ven reforzados en los resultados de la investigación en Estados 

Unidos en 1981, los cuales expresan que los jóvenes de  

familias de bajos ingresos presentaban caries no tratadas 

aproximadamente 4 veces más al compararse con aquellos de 

niveles socioeconómicos y el 47% de los niños menores de 12 

años de edad nunca habían acudido a la consulta dental.  

Además en estudios en EU y Argentina demuestran que la 

incidencia de caries es mayor en las regiones 

socioeconómicamente desfavorecidas. 

 

Con respecto a los hábitos bucales como son el chuparse el 

dedo, labio, mano, o uso frecuente del chupón o el biberón, 

encontramos que  93 preescolares no presentaron ninguno, 

mientras que 27 de ellos presentaron un hábito, 7 presentaron 2, 

dando un total de 34.  

 

Los niños que presentaron los promedios más altos de caries 

fueron los que succionaban algún labio (4.0), los que 

succionaban toda la mano (3.0), los que acostumbran usar el 

chupón (4.3) y los que acostumbran dormirse con el biberón 

(3.5). Estos resultados coinciden con los del estudio realizado en 

el Hospital Pediátrico de San juán de Aragón, ya que en él el 
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biberón representa un factor determinante para la experiencia de 

caries. También los resultados son similares al estudio realizado 

en Venezuela, ya que se concluye que el 100% de los 

preescolares que están sometidos a factores de riesgo por el 

consumo prolongado de biberón y el consumo nocturno de leche 

tienen experiencia de caries; además el chupón es también un 

factor importante. 
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CONCLUSIONES 

 

Los resultados obtenidos en el estudio nos permiten observar 

que los promedios de caries dental más altos los tienen los 

preescolares con madres que ganan menos de $3500.00 

quincenales (5.0)  y el más bajo lo presentaron los niños cuyas 

madres ganan más de $5000.00 quincenales (0), así mismo los 

preescolares que tienen el hábito de dormir con biberón 

presentaron un promedio de 3.5 dientes afectados por caries 

dental, por arriba del promedio general que fue de 2.8. 

  

El promedio de experiencia de caries dental en dentición 

temporal de la población de 3 a 5 años fue de 2.8 y con respecto 

a dientes obturados el promedio general fue 0.45, situación que 

evidencia la escasa participación institucional, en la solución de 

este problema.  

 

Este mismo problema con relación al sexo es el siguiente: el 

promedio general en el masculino fue de 3.3, mientras que en el 

sexo femenino fue de 2.4. Con respecto a la Prueba Estadística 

t de Student (t=>0.158), no hubo diferencias entre estos siendo 

el comportamiento de caries similar en ambos sexos. 

 

Con respecto a los hábitos bucales en este estudio pudimos 

corroborar que aquellos niños que presentan un hábito como 

succión labial o de mano, uso frecuente de chupón y uso 

nocturno de biberón tienen un mayor riesgo de presentar caries 

que aquellos que no practican ningún hábito, ya que dentro del 
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grupo de niños con hábitos bucales encontramos los promedios 

de caries más altos. 

 

Este estudio demuestra que los factores sociales como son los 

ingresos, y los estilos de vida en donde ubicamos a los hábitos, 

tienen una participación determinante en el origen del problema 

caries dental en este grupo poblacional, los cuales deben ser 

considerados en la elaboración de propuestas que pretendan 

intervenir para la transformación de este problema. 

 

Es necesario partir de Diagnósticos de salud bucal que nos 

permitan conocer la distribución y frecuencia de los problemas 

de salud bucal, así como la interacción de factores que 

intervienen, debido a que esto facilitará  la propuesta de 

acciones en salud bucal que incidan en su transformación. 
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Acciones realizadas 

 

A partir del Convenio entre la Delegación política Milpa Alta y la 

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza se están 

desarrollando dos programas en los Centros de Desarrollo 

Infantil de la delegación (CENDI). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al llegar a los CENDI’S nos presentamos con los directores, 

alumnos y educadoras. Y explicamos lo que vamos a realizar. 
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Nos dirigimos al consultorio médico que está dentro del CENDI 

para realizar la exploración bucal, y poder así obtener la 

información requerida en la ficha epidemiológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para este procedimiento utilizamos dos campos desechables y 

1x4 (espejo No.5, explorador, excavador y unas pinzas de 

curación), por cada niño revisado. 
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Para Realizar el Diagnóstico mientras un pasante realiza la 

exploración intrabucal, otro pasante llenó la ficha 

epidemiológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cada uno de los CENDI’S se llevan a cabo las siguientes 

acciones cada dos semanas: 

 

Se desarrollan dos programas el primero de promoción de la 

salud bucal en donde se les imparten pláticas sobre caries 

dental y de cómo cepillar sus dientes adecuadamente. 
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Posteriormente los niños se dirigen al comedor para ingerir los 

alimentos. 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Después de desayunar los niños pasan al baño en donde se 

encuentran los cepilleros dentales para cepillarse los dientes de 

acuerdo a la técnica aprendida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mientras los preescolares realizan el cepillado bajo la 

supervisión de los pasantes,  el director nos asigna un espacio 

para llevar a cabo el programa de Protección Específica; para  el 

cual utilizamos el siguiente material: dos litros de agua 
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embotellada, cuatro gramos de fluoruro de sodio en polvo al 

0.2%, vasos de plástico desechables del número 0 y un  

recipiente de plástico en el cual se puede disolver el fluoruro en 

polvo en los dos litros de agua. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

A los niños se les dan las instrucciones del procedimiento a 

realizar con el fin de que comprendan perfectamente las 

indicaciones las cuales son: 

 

1. Realizar un enjuague  con la  solución proporcionada durante 

un minuto. 

2. No ingerir la solución. 

3. Escupir la solución al minuto. 

4. No enjuagarse la boca ni comer durante media hora. Esta 

indicación se hace llegar a las educadoras. 
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A cada niño se le entrega un vaso de plástico desechable con 

aproximadamente 10 ml de solución.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Una vez transcurrido el minuto durante el cual los niños 

realizaron el enjuague con la solución se dirigieron a los lavabos 

del baño para escupir la solución. 
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Una vez terminadas las acciones de los dos programas nos 

disponemos de tiempo para convivir con los niños. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Con esto damos por terminadas las actividades en los 

CENDI’S. 
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PROPUESTAS 

 

Es importante profundizar en los estudios epidemiológicos para 

determinar la prevalencia de caries en otras poblaciones, pero 

incluyendo variables socioprofesionales, para poder así ampliar 

los marcos teóricos explicativos de este problema.  

 

Es importante señalar que la mayoría de los estudios que hablan 

de los hábitos bucales perniciosos buscan una relación con 

prevalencia de maloclusiones, por lo que consideramos 

importante también incluir esta variable con relación a la 

prevalencia de caries en investigaciones futuras. 

 

A partir de los resultados obtenidos consideramos importante la 

implementación de programas de Salud  Integral que integren 

los aspectos curativos con los preventivos y de promoción de la 

salud bucal. 

 

Es de suma importancia ampliar los programas educativos hacia  

las madres, para generar en ellas una cultura de la salud  sobre 

el control del problema de caries dental y los hábitos bucales 

perniciosos. 

 

Proporcionar información a los maestros y padres de familia, 

escolares sobre los diferentes medios para prevenir las 

enfermedades bucales a través de la educación para la salud y 

la protección específica. 
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Reactivar los Comités de Salud bucal en cada una de las 

escuelas para que las madres de familia participen en apoyo al 

programa. 

 

Implementar un programa de promoción de la salud bucal en los 

tutores de los preescolares con el propósito de generar una 

cultura de la salud bucal. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 

 
Estimada Mamá la presente encuesta tiene como finalidad el conocer 
los hábitos si es que lo tiene su hijo (a) que afectan a la boca, la 
información que nos proporcionen será utilizada para tener el 
Diagnóstico de salud bucal en la Delegación y dependiendo de los 
problemas que encontremos planear acciones para promover una 
cultura de la salud bucal en sus hijos. 
 
 
Nombre del escolar _____________________________________ 

 

Cuanto gana a la quincena mamá __________________________ 

 

Su hijo se chupa algún dedo   Si (   )   No (   ) 

 

Si se chupa algún dedo díganos cual __________________________ 

 

Su hijo se chupa algún labio   Si (  )   No (  )   Superior (  )   Inferior (  ) 

 

Su hijo se chupa la mano   Si (   )   No (   ) 

 

Acostumbra darle chupón   Si (   )   No (   ) 

 

Acostumbra dormir a su hijo con el biberón _____________________ 

 

Así mismo solicitamos su autorización para realizar el examen bucal a su hijo (a) 

 

Firma de autorización  ____________________________________ 

 

Nombre del CENDI ______________________________________ 
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ANEXO 2 

 

Universidad Nacional Autónoma de México 

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 

Delegación Milpa Alta 

“Ficha Epidemiológica de Salud Bucal” 

 
 
1. Información general 
 
Número de ficha  
CENDI  
Fecha  
Examinador  

 
 
2. Información personal 
 
Nombre del escolar  
Edad  
Grado  
Sexo  

 
 
3. Indicador epidemiológico: ceo 
 
            
 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65  
 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75  
INDICE 
EPIDE 

          INDICE 
EPIDE 

 ceo 
 


	Portada
	Índice 
	Introducción
	Justificación
	Planteamiento del Problema
	Marco Teórico
	Objetivos
	Diseño Metodológico
	Variables 
	Técnicas
	Recursos
	Diseño Estadístico
	Cronograma
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Acciones Realizadas
	Propuestas
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

