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INTRODUCCIÓN 

 

La caries dental es una enfermedad multifactorial considerada como un problema de 

salud pública a nivel mundial y México no es la excepción. Se considera como la primera 

causa de morbilidad bucal en el mundo ya que está íntimamente asociada a la calidad de 

la higiene oral. 

 

A pesar de diferentes esfuerzos y estrategias de prevención no se ha logrado disminuir 

públicamente la experiencia de caries a nivel mundial, ya que el 90% de la población a 

nivel mundial la padece. En México se reporta una prevalencia que oscila entre el 60 al 

90 % de la población. Ubicándose el Estado de México entre los porcentajes más altos 

de caries dental en niños y adolescentes. 

 

No existen datos epidemiológicos de un diagnóstico del estado de salud bucal de la 

población estudiantil de la Escuela Preparatoria Oficial Núm. 16,  siendo esto necesario 

para la realización de un estudio epidemiológico de los alumnos. Para que las 

instituciones educativas de salud como la UNAM tenga un referente del Estado de México 

y específicamente del municipio de Chimalhuacán para la planificación de programas y 

estrategias de atención odontológica para la disminución de la prevalencia de caries. 

 

La presente investigación tuvo como objetivo identificar la prevalencia de caries asociado 

a la higiene oral, sexo y edad en la población de estudio de tipo epidemiológica 

observacional de corte transversal prolectiva descriptiva. Se utilizó una muestra no 

probabilística en la que participaron 233 alumnos de 15 a 20 años de edad de  la 

Preparatoria Oficial Núm. 16 Ciclo Escolar 2018- 2019 turno vespertino, del Municipio de 

Chimalhuacán Estado de México. 

 

Debido a la alta prevalencia de caries y la higiene bucal deficiente en la población de 

estudio, es necesario llevar a cabo acciones de prevención  y promoción para el 

empoderamiento de la salud oral de la comunidad  de este centro escolar. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La caries es la enfermedad bucal de mayor prevalencia en la población a nivel mundial y 

en México no es la excepción, es un problema de Salud Pública que afecta sobre todo a 

la población infantil escolar y adolescente, ya que es común en las primeras etapas de la 

vida, siendo éstas las más vulnerables. Su desarrollo puede ser debido al gran consumo 

de alimentos ricos en hidratos de carbono,  asociado,  además a una higiene oral 

deficiente. No  obstante, coexiste  la contribución de otros factores de riesgo, tales como: 

psicológicos, culturales, higiénicos, nutricionales, socioeconómicos, químicos, físicos y 

ecológicos, que deberían ser modificados para una mejor calidad de vida. 

 

La calidad de la higiene oral juega un papel sumamente importante en la prevención de 

dicha enfermedad, porque se ha demostrado que los hábitos higiénicos orientados al  

control de la placa bacteriana, como lo es el cepillado dental, incluyendo el uso de los 

auxiliares: colutorios, hilo  dental, aplicaciones tópicas en gel o ingesta de fluoruros ya 

sea en la sal, el agua o medicamentos, la prevención mediante el sellado de fosetas y 

fisuras, disminuyen importantemente la incidencia de caries dental en los escolares. 

  

Estudiar la prevalencia de caries en adolescentes, puede resultar útil para evaluar la 

efectividad  de los programas de intervención de caries en la infancia y adolescencia, así 

como, para dirigir esfuerzos a la conservación de lo logrado en las primeras etapas de la 

vida en materia de prevención. Para tal fin, se requiere contar con información 

epidemiológica sobre salud bucal actualizada de los diferentes grupos etarios, que 

fundamente la toma de decisiones de salud bucal. 

 

La presente investigación tuvo relevancia teórica, pues permitió generar información 

epidemiológica sobre la prevalencia de caries asociado a la higiene oral, sexo y la edad 

en alumnos 15 a 20 años de edad, de la Escuela Preparatoria Oficial Núm. 16 ciclo 

escolar 2018-2019 turno vespertino.  
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Además, la información que brindó el estudio, permitirá realizar proyectos y trabajos de 

investigación futuros, pues provee información de las condiciones de salud oral del 

municipio de Chimalhuacán Estado de México, específicamente del ámbito de alumnos, 

con un acceso limitado a la atención de salud oral. 
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MARCO TEÓRICO 

ANTECEDENTES DE LA PRÁCTICA MÉDICA  

 

La práctica médica se puede definir como la estrategia que el médico sigue de manera 

cotidiana al elegir las mejores alternativas de atención dentro de su bagaje de 

conocimiento y recursos para tratar determinada condición de  salud.1 

 

Desde los tiempos más remotos el arte de curar ha traído como consecuencia inevitable 

que la sociedad observe con respeto a quienes han hecho de la medicina su ejercicio 

profesional, sin embargo, esa misma sociedad es también su escrupulosa censora.2 Por 

ello, una actividad tan apreciada, tan compleja y de la que en ocasiones depende la vida 

de una persona, demanda hoy más que nunca un ejercicio profesional de calidad inmerso 

en un proceso de mejora continua.3 

 

El siglo XXI se caracterizó por transformaciones en varios sentidos: el económico, el 

social, el político y la delimitación de naciones, entre muchos otros. Desde luego, la 

medicina no fue ajena a este proceso; el materialismo desmedido que se ha vivido en las 

últimas décadas ha repercutido en uno de sus puntos más sensibles: la relación médico-

paciente. Tradicionalmente esta relación se ha cimentado en la confianza, la 

comunicación y la clara definición del papel que desarrolla cada uno de los participantes.4  

 

La transformación de la función del paciente ha desempeñado un papel preponderante 

en las nuevas bases de la relación médico-paciente. En general, podemos decir que el 

enfermo cambió de ser un ente pasivo que escuchaba atentamente y acataba las 

indicaciones del médico, a un ser que opina y desea tomar parte en las decisiones que 

afectan su estilo de vida.5 

 

En México, la práctica médica se encuentra regulada por un conjunto de leyes y normas. 

Esta regulación se fundamenta en la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos, la cual establece en su artículo 4to que “Toda persona tiene derecho a la 

protección de la Salud”.6 Por otro lado, corresponde a La Ley General de Salud vigente 
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en México definir las bases y modalidades para el acceso a los Servicios de Salud y 

establecer la concurrencia de la Federación y las entidades federativas en materia de 

Salubridad General. 7 

 

La salud y la enfermedad, como procesos inseparables a la vida humana, han sido objeto 

de inquietud e investigación continua. Las diferentes definiciones que el hombre ha dado 

sobre el significado de la salud y la enfermedad son el resultado del nivel científico y 

tecnológico alcanzado, así como de la forma social y los patrones culturales 

predominantes de la época.  

 

Entre los modelos explicativos del fenómeno salud-enfermedad más representativos 

podemos citar los siguientes: Unicausal, Multicausal e Histórico Social. 

 

Unicausal en epidemiología trata de reconocer una causa única y fundamental para la 

producción de las enfermedades como un fenómeno ligado a los gérmenes, 

posteriormente a los virus y que sustituyó a las concepciones míticas sobrenaturales. 

Esta teoría fue perdiendo paulatinamente la capacidad de brindar una adecuada 

respuesta a las necesidades del sistema social en el campo de la salud.8 Multicausal se 

perfecciona a través de la historia natural de la enfermedad y se consolida en la década 

de los setentas en el paradigma ecológico, es decir, en la relación de la  triada: huésped, 

agente y medio.8 

 

Y por último el Histórico Social o Crítica desde la perspectiva de esta propuesta, existen 

perfiles diferenciales de salud-enfermedad que guardan una estrecha relación con el 

contexto histórico, el modo de producción y las clases sociales.9 

 

MULTICAUSALIDAD  

 

Tomando como marco de referencia Modelo multicausal con las incorporaciones de los 

avances tecnológicos y la especialización se inicia el descubrimiento del carácter social 

y cultural de la enfermedad. 
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También surge la definición de salud por parte de la OMS como: el completo bienestar 

físico, mental y social del individuo y no solamente la ausencia de enfermedad. La 

aparición de la salud - enfermedad es el resultado de las acciones de  diversos  factores  

en  momentos  diferentes ,  los  factores  biológicos  y  ambientales,  así  como  los  

relacionados  con  los  estilos  de  vida, ya  que  el desarrollo  científico  tecnológico  debe  

ser  una  prioridad,  debido  a  que el conocimiento  avanza  de  manera  permanente,  

por  lo  que  siempre el odontólogo  se  debe de  mantener actualizado. La tecnología 

debe estar al servicio de la sociedad para la solución de sus problemas odontológicos.8 

 

Se rompe de esta manera con las ataduras del modelo Unicausal, y argumentando que 

la enfermedad no era resultado automático de  un  agente  patógeno  al  cuerpo,  sino  

que  la  etiología  de  la enfermedad además se debe a diferentes factores. 

 

Teniendo una  relación con la triada: huésped, agente y medio ambiente, que  

corresponden en primera instancia, a las condiciones de salud que guarda un individuo o 

población. Esta concepción adquiere y considera aspectos sociales en cuanto al medio 

ambiente y refiere diferentes variables. Esta teoría define la salud  como: “el  resultado 

observable en los individuos de la comunidad, producto de la relación existente entre los 

medios disponibles y los factores de riesgo que la amenazan en un momento histórico 

determinado”.8 

 

En resumen, para el efecto de esta investigación, partimos del paradigma multicausal, ya 

que el desarrollo de la caries es resultado de una combinación de factores causales; la 

causalidad describe la propiedad de ser causal, la presencia de la causa o las ideas sobre 

el origen de la causa y efecto. 

 

ASPECTOS IMPORTANTES 

 

La caries es una enfermedad destructiva y crónica, para ello se necesita un número 

incontable de bacterias que forman parte de la flora normal de la cavidad oral, es una  de 

las enfermedades que más prevalece en el ser humano. En múltiples estudios se ha 
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demostrado que la caries dental tiene un gran incremento conforme la edad de los 

individuos avanza. La falta de higiene, problemas alimenticios que influyen en la 

respuesta inmune del individuo contribuyen a formar caries. 10 

 

ETIOLOGÍA 

 

La caries es una afección multifactorial afirmada por Keyes, Gordo y Fitzgerald, para que 

esto mismo se dé, se necesitan los siguientes factores:  

 

a) El huésped. 

b) La flora microbiana. 

c) Sustrato. 

d) Se añade otro factor que es el tiempo propuesto por König.11 

 

TRIADA ECOLÓGICA 

 

Está conformada por agente causal, hospedero y medio ambiente.12 

 

AGENTE CAUSAL  

 

Es un elemento, sustancia, fuerza animada, fuerza inanimada, cuya presencia o ausencia  

seguida del contacto efectivo con un huésped susceptible bajo condiciones ambientales 

apropiadas, sirve como estímulo para iniciar y perpetuar una enfermedad, es así como el 

concepto epidemiológico permite identificar cinco tipos de agentes. 12 

 

a) Biológicos: Bacterias, hongos, metazoarios, protozoarios, rickettsias, virus, etc.  

b) Físicos: Cambios bruscos de temperatura, humedad, radiación, ruido intenso, etc.  

c) Químicos: Exógenos (por ingestión, por inhalación, por  contacto), endógenos 

(productos de anomalías metabólicas).  

d) Mecánicos: Agentes  punzo cortantes. Armas de fuego, fricción, estiramiento, otras 

fuerzas mecánicas etc.  

e) Nutriente. 
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La definición expresa claramente que agente no solo es un organismo vivo productor de 

enfermedades infecciosas, sino también una substancia física o química, radiaciones, 

tóxicos industriales, contaminantes carcinogénicos, etc. Incluso  considera agente a una 

fuerza como en el caso de los accidentes automovilísticos entre otros, señala además 

que para producirse la enfermedad no basta la presencia del agente, si no que su 

ausencia también puede originarse, las enfermedades carenciales por deficiencia de 

algún nutriente son un ejemplo.12 

 

Pero siempre es indispensable el hospedero y el medio ambiente apropiado, esto 

reafirma una vez más la necesidad de la triada ecológica la cual ratifica que el agente no 

puede ser el único factor responsable del proceso de enfermedad.12 

 

HOSPEDERO 

 

Se denomina hospedero a la persona o animal vivo que en circunstancias naturales 

permite la subsistencia y el alojamiento de un agente causal de enfermedad. Algunos 

factores del hospedero determinan la presencia o la ausencia de la enfermedad que al 

menos establecen diferencias en cuanto al riesgo de enfermar.12 

 

FACTORES DEL HOSPEDERO 

 

1. Edad.  

2. Sexo.  

3. Ocupación. 

4. Herencia.  

5. Hábitos y Costumbres.  

6. Características genéticas.  

7. Características Psicológicas. 

8. Características Socioeconómicas.  

9. Susceptibilidad.  
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MEDIO AMBIENTE 

 

Se puede definir como el conjunto de condiciones e influencias externas que afectan la 

vida y desarrollo de un organismo, se ha dicho que el hombre vive aislado, que está 

expuesto a múltiples influencias incluyendo condiciones que están actuando 

permanentemente sobre él, dichas influencias y condiciones conforman el medio 

ambiente cuyas numerosas variables en interacción con las del  hospedero con el agente 

causal, producirán salud o enfermedad en un individuo, es imposible mencionar todas las 

variaciones del medio ambiente físico, biológico, socio-económico y cultural que actúan 

finalmente para participar en el proceso, ya que son ampliamente extensas. Es dinámico 

porque se encuentra en continuo cambio e interactúa con los elementos restantes de la 

triada ecológica. Como parte de las variables más importantes se pueden agrupar en: 12 

 

1. Físicos: Entre los factores del medio físico que tienen posible efecto sobre el estado 

de salud del hombre, se encuentran la topografía, clima, estaciones del año, lluvia, 

humedad, aire, polvo, tierra contaminantes atmosféricos, contaminantes del suelo, del 

agua, todos los medios que sirven de vehículo a los agentes de enfermedad. Las 

condiciones sanitarias del medio en general (alimentos, agua, leche, vivienda. etc.) en 

general todos los componentes físicos y químicos del macro y microambiente en los 

cuales vive el hombre.  

 

2. Biológicas: entre los factores del medio ambiente biológico que tienen posible efecto 

sobre el estado de salud del hombre se encuentra: la flora, la fauna, vectores de 

enfermedad, reservorios, agentes de enfermedades infecciosas, alimentos y en general 

todas las manifestaciones de vida, es decir todos los seres vivientes tanto animales como 

vegetales que pueden influenciar al hombre.  

 

3. Sociales: El ambiente social del hombre incluye todos los factores de carácter social, 

psicológico y económico que actúan en forma permanente sobre el estado de salud del 

individuo, unas veces pueden ser independientes unos de otros y en ocasiones  no  ser  

independientes; a modo de ejemplo se pueden citar: hacinamiento, calidad de la vivienda 
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(disposición de excretas, agua, ventilación, iluminación, etc.) pobreza e ignorancia, 

condiciones de  trabajo, riesgos ocupacionales, desempleo, estado sanitario de la 

comunidad, escuelas, fábricas, centros de recreación, asistencia médica, disponibilidad 

de alimentos, poder adquisitivo, salario o renta, distribución equitativa de la riqueza de 

los medios de producción y trabajo, en fin, innumerables factores socioeconómicos, 

además de los inherentes al temperamento y conducta.12 

 

4. Culturales: Entre esos factores del medio ambiente que pueden tener relación con el 

estado de salud  del hombre se pueden mencionar: hábitos alimenticios, nivel educativo, 

educación sexual, condición social de la herencia y de los diferentes grupos de edad,  

organización del núcleo  familiar, estatus  social, prejuicios, creencias  e ideologías, logros 

y otros factores culturales.12 

 

Fácilmente se puede comprender cómo dichos factores pueden crear o favorecer la 

predisposición de una enfermedad como es el caso de la caries. 12 

 

 

Figura 1. Esquema de etiología multifactorial de la caries dental.11 

 

RIESGO 

 

Es una proximidad de tener un daño o un peligro, el ser humano se encuentra en 

constante cambio influenciado por su ambiente social, pues todo aquel riesgo que sufre 

depende de su vida en sociedad, sobre todo en una sociedad en constante cambio. Esto 

lleva directamente a la epidemiología que tiene como estructura principal el riesgo, y que 
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por tanto implicará la probabilidad que tiene el individuo para desarrollar una enfermedad, 

un accidente o cambio en su estado de salud en un periodo específico, en una comunidad 

y que este individuo hará todo lo posible con tal de no enfermar o morir durante tal 

periodo.13 

 

FACTOR DE RIESGO 

 

Es toda circunstancia o situación que aumenta las probabilidades de una persona de 

contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud, el factor que necesita una 

determinante que lo desencadene como el hecho de estar expuesto a tener la  

probabilidad de que suceda o no suceda el evento (el riesgo). El riesgo explica la manera 

en que se generan las enfermedades en una determinada población, la vulnerabilidad en 

el huésped, la patogenicidad y virulencia del agente, la exposición a un medio que 

establezca y desarrolle la caries  dental.14 

 

Específicamente un factor de riesgo es un  grupo  de características  y  situaciones  unidas 

a un individuo o grupo de individuos que forman parte de una comunidad, que están 

ligados a padecer una enfermedad o de estar expuestos a tal situación. 13 

 

Se pueden identificar los riesgos causantes de dicha enfermedad, entre ellos están los 

biológicos como la edad, herencia, sexo, la condición de cada individuo tanto física como 

su condición inmunológica  y  nutricional,  social  como:  la  educación  sobre  la  higiene  

y el autocuidado ante cualquier enfermedad, económica,  genética  como: mal posiciones 

dentarias, defectos en la formación del esmalte, ambiental etc. 14 

 

Se considera que el tiempo también es un factor de riesgo desencadenante de caries, se 

clasifica de carácter continuo, momentáneo o acumulativo. Los continuos son los que 

prevalecen en el individuo, determinados genéticamente y es imposible eliminar su 

influencia, los momentáneos son de acción corta o limitada, y los acumulativos 

desarrollan el efecto después de repetidas exposiciones. 14 
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Cuadro 1. Tomado del Dr. Francisco Murrieta Pruneda en su artículo Evaluación de factores de riesgo 

para caries dental.14 

A nivel individual:  

Debe tenerse en cuenta lo siguiente: 

1) Que no siempre son los mismos factores los que cumplen el mismo papel en la 

producción del fenómeno.  

2) Que no necesariamente todos los factores que presumiblemente participan en el 

establecimiento de la enfermedad deben estar actuando con la misma intensidad aun 

cuando todos ellos se encuentren presentes. 

3) Que la participación de un factor pudiera estar contrarrestando o disminuyendo el 

efecto potencial de otro. 14 

 

El factor de riesgo en caries dental se define como, la probabilidad que un individuo pueda 

desarrollar al menos un cierto número de caries durante un periodo de tiempo específico, 

condicionado por estados de exposición constantes.15 
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Por ejemplo siendo así un factor de riesgo importante, el elevado consumo de 

carbohidratos, una alta ingesta de azúcar diaria, en una asociación con lesiones cariosas. 

Que niños que consumían alimentos con alta frecuencia de azúcar, tenían tres veces más 

probabilidad de presentar lesiones cariosas. 15, 16,17 

 

Otro factor de riesgo es el hábito de higiene oral, una correcta higiene disminuye 

considerablemente la incidencia de caries dental sobre el individuo, ya que en promedio 

los niños encuestados se cepillan una vez al día.15, 16,18 

 

DETERMINANTES DE LA SALUD (Lalonde) 

 

Los determinantes sociales en salud, fueron definidos por la OMS como, “las 

circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 

incluido el sistema de salud”. Así mismo, explican la mayor parte de las inequidades 

sanitarias, dando a entender, las diferencias injustas y evitables observadas en y entre 

los países en lo que respecta a situación sanitaria.19 Éstos a su vez, facilitan a los 

responsables de la salud de la población a poder formular políticas sanitarias.20 

 

Como menciona Lalonde21 ministro de sanidad de Canadá, los mecanismos específicos 

de diferentes miembros de grupos socio-económicos que influyen en varios grados de 

salud y enfermedad son: 

 

• Estilo de vida: Es el determinante que más influye en  la  salud  y  el  más modificable 

mediante actividades de promoción de la salud o prevención primaria. 21 

 

• Biología humana: Este determinante se refiere a la herencia genética que no suele ser 

modificable actualmente con la tecnología médica disponible. 21  

• Sistema sanitario: Es el determinante de salud que quizá menos influya; sin embargo 

es el que más recursos económicos recibe para cuidar a la población de la enfermedad, 

al menos en los países desarrollados. 21 
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• Medio ambiente: Se refiere a cualquier contaminación producida en el aire, suelo o agua 

que afecta a la salud de los individuos, tanto si la contaminación es biológica,  física,  

química o la llamada contaminación sociocultural y psicosocial como en la que 

incluiríamos la dependencia, violencia, estrés, competitividad etc. 21 

 

La salud bucal es parte esencial del cuidado integral del individuo, el diagnóstico de salud 

se basa en la identificación, la definición de los problemas y el plan de acción para darle 

solución a los mismos, para lo cual se requiere de la participación activa  del equipo de 

salud, incluyendo la comunidad organizada. Es importante que las autoridades provean 

de recursos tecnológicos y financieros que fomenten programas de prevención a la salud 

para lograr un cambio significativo en los padecimientos que más acontecen en la 

actualidad dentro de la problemática bucal.21 

 

La salud bucal no solo se define como la ausencia de patologías agudas o crónico 

degenerativas, incluye muchos factores importantes que afectan el bienestar de cada 

individuo, como los emocionales, sociales, ambientales, biológicos etc.; estos mismos  

generan  una  relación  importante con la salud en general, que al ser interrumpidos o 

inexistentes, crean factores de riesgo que se relacionan incluso directamente con 

construir ciertas patologías bucales. 21 

 

Las principales enfermedades, que aquejan dentro del ámbito  bucal como la caries y la 

enfermedad periodontal, se pueden prevenir mediante la acción combinada entre las 

comunidades y el individuo por sí solo. La detección de la enfermedad tempranamente 

es crucial para un tratamiento oportuno. Como anteriormente se menciona, son varias las 

determinantes que implican tener una buena salud. Si no se observa bienestar físico; por 

ejemplo en el caso de  la obesidad, que incluye la falta de ejercicio (sedentarismo), el 

individuo va a estar mucho  más  propenso  a  desarrollar  problemas bucales de todo 

tipo que compliquen enfermedades sistémicas como: cardiovasculares, renales, 

endocrinas, etc. Finalmente se dice, que la enfermedad periodontal trabaja en sinergismo 

con la diabetes.21 
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La salud y la enfermedad, como procesos inherentes a la vida humana, han sido objeto 

de preocupación e investigación constantes. Las diferentes explicaciones que el hombre 

ha dado sobre el significado de la salud y la enfermedad son el resultado del  nivel 

científico y tecnológico alcanzado, así como de la forma social y los patrones culturales 

predominantes de la época. 21 

 

Seguramente también han influido las variaciones en las manifestaciones de la 

enfermedad conforme a los cambios en las condiciones de vida. 

 

De esta manera se puede decir que los determinantes sociales en salud más relevantes 

asociados a salud oral son: género, ingreso económico, nivel de educación, condiciones 

de vivienda, empleo, saneamiento ambiental y acceso a los servicios de salud.20 

 

Personal médico debe ir más allá al tratar las patologías bucales de los pacientes, debe 

darle el enfoque de determinantes. Como autoridades de salud, este enfoque de 

determinantes permitirá que en el país, como colectividad, se avance hacia una nueva 

práctica médica donde no sólo privilegie la atención de la enfermedad. 

 

DEFINICIÓN DE CARIES 

 

La caries dental es un problema específico del Proceso Salud Enfermedad 

Estomatológico que se encuentra multideterminado por factores económicos, políticos, 

sociales, biológicos y culturales entre otros, y que se manifiesta a nivel individual por la 

desmineralización del esmalte de los dientes por mecanismos de acción bacteriana, 

formando así a la caries dental 61,62 

 

La organización mundial de la Salud (OMS) define la caries dental como un proceso 

patológico localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupción 

dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente que  puede 

evolucionar hasta la formación de una cavidad, afecta a personas de cualquier edad, 

sexo y raza, teniendo una mayor presencia en sujetos de bajo nivel socioeconómico.23 
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Se considera como la primera causa de morbilidad bucal en el mundo ya que afecta a 

más de 90% de la población, razón por la cual se ha convertido en un problema de salud 

pública.22 

 

En la actualidad su aparición se asocia en gran manera con factores socioculturales, 

económicos, del ambiente y del comportamiento. Afecta entre el 60% y 90% de la 

población escolar según la OMS. 24,25 

 

La Biopelícula (Biofilm) es de gran importancia en el desarrollo de la caries, la 

acumulación de placa en las superficies de los dientes en la que la fisiológica de auto - 

limpieza y de limpieza con un cepillo es bastante ineficiente, está precedido y seguido 

por caries. Una atención especial debe prestarse a los microorganismos que se 

encuentran en la placa, especialmente cepas cariogénicas de estreptococos 

(Streptococcus mutans y sanguis). Sus actividades bioquímicas llevan a cabo la 

descomposición de hidratos de carbono a ácidos simples y sintetizan diferentes 

polisacáridos .26 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA CARIES DENTAL 

 

Puede manifestarse por: 

● Cambio de coloración del diente. 

● Aparición de una cavidad en el diente. 

● Dolor. 

● Dolor Espontáneo. 

● Dolor al masticar. 

● Sensibilidad a estímulos térmicos (frío/calor) 

● Retención de comida entre los dientes. 

● Mal aliento o halitosis.27 
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SALUD BUCAL 

 

La salud bucal en México ha atravesado por distintas etapas en su historia y continúa 

actualmente su desarrollo. Desde la época prehispánica los pobladores de diversas 

culturas  asentadas en el territorio nacional ya realizaban distintos tratamientos, como 

desgastes selectivos  e incrustaciones sobre sus dientes. Se empleaban diversas plantas 

en la terapéutica dental, principalmente para mitigar los dolores que provocan la caries 

dental y las parodontopatías.28 

 

Durante la época colonial e independiente (1530-1900), la odontología fue practicada a 

nivel individual curativo y restaurativo más que a nivel colectivo, sin la necesidad de un 

título profesional para ejercerla, lo cual cambió a principios del siglo XX.28.29, 30,31 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su Constitución de 1948, define salud 

como el estado de completo bienestar físico, mental, espiritual, emocional, social, y no 

solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas 

las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: desde las afectivas, 

sanitarias, nutricionales hasta las sociales y culturales.32 

 

EPIDEMIOLOGÍA DE LA CARIES  

 

Los estudios epidemiológicos llevados a lo largo de treinta años en el mundo, han 

reportado la disminución en la prevalencia de caries en dentición permanente y temporal 

en Estados Unidos, 33 Japón,34 Europa35 y recientemente en América Latina.36 

 

En México la encuesta nacional de caries dental 1998-2001 aplicada en niños de 6 y 12 

años de edad reportan una prevalencia que varía de un 27.5 a 82.9% y de un 30 a más 

del 70% respectivamente, siendo el Estado de México con  los porcentajes más altos.37 

Por otro lado, en otra investigación realizada en 2982 estudiantes de odontología de la 

Facultad de Estudios Superiores Iztacala en el periodo 2006-2010, se encontró que la 
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población tiene 10 dientes con alguna experiencia de caries, grupo poblacional en la que 

el promedio de edad fue de 19 años, y una prevalencia de caries dental del 94.5%. 38 

Así mismo, en el Estado de México, en la década de los ochenta, la prevalencia de caries 

en niños de 6 a 12 años de edad fue del 86.2% en el área urbana y de un 94% en el 

medio rural, con un promedio CPOD de 6.3 a 1.0 y de CPOD de 0.5 a 4.0.39 En los noventa 

en niños entre 6 y 13 años mostraron una prevalencia del 98.2% con un CPOD de 4.2 y 

un CPOS a los 6 años de 2.75.40 Mientras que en los niños de 5 a 10 años la prevalencia 

de caries fue de un 94% con un CPOS de 2.8.41 

 

Los programas educativos preventivos en la ciudad de Toluca se inician en la década de 

los setenta, y posteriormente en el año de 1988 se inicia el Programa de Fluoración de la 

sal de mesa en el Estado de México con un CPOD basal de 5.2 en niños de 12 a 16 años  

y es hasta el año de 1992 que dicho programa se consolida a nivel nacional. Los informes 

a 9 años de fluoración de la sal de mesa indican una disminución del 43.7% en el índice 

CPOD a la edad de 12 años, 17 otro reporte indica una disminución del 56.5% respecto 

al índice y 28% en prevalencia a 12 años del programa.42 

 

Aun cuando existe una reducción importante de la prevalencia de caries dental en el 

Estado de México que se atribuye principalmente al programa de fluoración de la sal, la 

caries dental continúa siendo uno de los principales problemas de salud pública en 

México y en otros países, siendo necesario llevar a cabo estudios que muestren la 

prevalencia de caries para implementar las medidas preventivas, crear modelos y 

programas adecuados de acuerdo a las necesidades específicas de la población; por lo 

que el propósito del presente trabajo fue determinar la prevalencia de caries asociado a 

la higiene oral y conocimiento en salud-enfermedad bucal así como contar con una línea 

inicial para el seguimiento e implementación de un programa preventivo. 14 
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RELACIÓN DE LA CARIES CON LA EDAD, GÉNERO  E HIGIENE ORAL 

 

En la Ciudad de Novolato Sinaloa, México, se realizó un estudio a niños de 6 a 12 años 

de edad asistentes a 18 escuelas primarias, la prevalencia de caries en la dentición 

primaria y permanente fue de 90.0% y 82.0%, respectivamente, y en la dentición primaria 

para los de 6 años de edad fue de 95%. 43 

 

En un grupo de escolares del Distrito Federal en México. La muestra estuvo formada por 

662 niños de ambos sexos, de entre 6 y 7 años de edad, asistentes a escuelas primarias 

oficiales de las 16 delegaciones políticas del D.F. En los dientes deciduos esta  

prevalencia fue del 95.9%, con un índice de dientes perdidos, cariados y obturados (ceod) 

de 7. En los dientes permanentes la prevalencia fue del 33.7%, con un índice de dientes 

perdidos, cariados y obturados (CPOD) de 0.8 44 

 

En el Estado de México se realizó un muestreo conformado por 109 adolescentes, con 

edades comprendidas entre 14 a 16 años de edad, 50 mujeres y 59 hombres. Los 

resultados fueron CPOS de 4.05 ± 3,47. En los hombres los CPOS fue de 3.50 ± 3,56 

con la siguiente distribución: Superficie Cariada de 3,22 ± 3,54, Superficie Pérdida de 

0,10 ±0,58 y 0,18, Superficie Obturada de ±0,72, mientras que las mujeres los CPOS fue 

de 4.51 ± 3.35, Superficie Cariada de 3,86 ± 3,21, Superficie Dentaria Perdida fue de 0,15 

± 0,61 y 0,51, Superficie Obturada de ± 1,19 .45 

 

En México D. F. en la delegación Álvaro Obregón se realizó un diagnóstico en escolares 

de 12 años donde el promedio de CPOD de caries dental en la dentición permanente fue 

de  3.4,  y  en  la  temporal  de  3.9,  encontrándose  diferencias significativas entre los 

sexos 2.24 en mujeres y de 2.53 en hombres, respecto al promedio del IHOS se encontró 

en un nivel bajo. 46 

 

La higiene oral es un hábito muy fundamental para la salud, de los dientes, la boca y el 

organismo en general. Para ello se utilizan múltiples auxiliares de higiene bucal como 

son: los cepillos dentales, las pastas dentales, los hilos dentales, los enjuagues etc., que 
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conjuntamente a una buena técnica de cepillado dental lograrían una buena higiene 

bucal. 47 

 

Se dice que si la población realizará la limpieza dental diariamente, podría retirar al 100% 

la placa dentobacteriana y por ende se reduciría al 99% la caries y las periodontopatías.47 

 

En una población de estudiantes de educación primaria de 10-13 años de edad, de  

ambos  sexos en  una  escuela  primaria  de  la  zona  urbana  de  la  ciudad  de Zacatecas 

se encontró una prevalencia de caries dental del 56%. En el caso del índice de placa, de 

acuerdo con los códigos establecidos, se encontró que el 70% de los pacientes presentan 

un índice de 2, sólo un 10% presentaron un índice igual a 1 y una pequeña proporción 

7% un índice de 3. 48 

 

Enseñar a los individuos el correcto uso de los auxiliares y las técnicas de cepillado, así 

como la preservación de los tejidos que coadyuvan a una calidad de higiene bucal, y por 

ende una mejor calidad de vida. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

México es un país en vía de desarrollo, por lo tanto, tiene distintos problemas a nivel 

nacional, uno de ellos es la salud bucodental, siendo la caries dental una de las 

enfermedades más prevalentes. Según la OMS esta enfermedad afecta, tanto a los 

países industrializados, países en vías de desarrollo y de manera especial a los estados 

como es el caso del Estado de México.  

 

Debido a que no existen datos epidemiológicos que den cuenta del estado de salud bucal 

de la población estudiantil de la Escuela Preparatoria Oficial Núm. 16, y siendo esto 

necesario para la realización de un programa educativo y preventivo de salud bucal de 

los alumnos, surge la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es la prevalencia de caries asociado al grado de higiene oral en alumnos de la 

Escuela Preparatoria Oficial Núm. 16, ciclo escolar 2018-2019, Turno vespertino del 

municipio de Chimalhuacán estado de México? 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

● Determinar la prevalencia de caries asociado a la higiene oral en alumnos de la 

preparatoria Oficial Núm. 16 Ciclo Escolar 2018- 2019 turno vespertino. 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Determinar la prevalencia de caries asociado al sexo en alumnos de la Escuela 

Preparatoria Oficial Núm.16, ciclo escolar 2018-2019 turno vespertino. 

 

● Determinar la prevalencia de caries asociado a la edad en alumnos de la Escuela 

Preparatoria Oficial Núm.16, ciclo escolar 2018-2019 turno vespertino. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

DISEÑO DE ESTUDIO 

 

La presente investigación fue de tipo  epidemiológica observacional de corte transversal 

prolectiva descriptiva. 

 

UNIVERSO DE ESTUDIO  

 

La población es de 360 alumnos inscritos, de entre 15 a 20 años, de ambos sexos, del 

segundo y tercer grado, pertenecientes a la Escuela Preparatoria Oficial Núm.16, Turno 

vespertino del municipio de Chimalhuacán Estado de México. 

 

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 

 

Para la revisión bucal se consideró la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-

1998. (Véase Anexo 1). Y se elaboró un consentimiento informado que fue firmado por los 

padres o tutores de los escolares. Así mismo, para el manejo del instrumental y desechos 

generados  

 

MUESTRA 

 

Se utilizó una muestra no probabilística a conveniencia en la que participaran 233 

alumnos del turno vespertino.  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

o   Alumnos inscritos en la Escuela Preparatoria Oficial Núm. 16. 

o   Alumnos en edades entre 15 a 20 años. 

o   Alumnos pertenecientes al turno Vespertino. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

o   Alumnos que no cuenten con el permiso requerido de padre o tutor 

o   Escolares mayores a 21 años de edad. 

o   Alumnos que presenten una inscripción en turno Matutino. 

 

VARIABLES 

 

Variable 

 

Definición 

 

Tipo 

 

Clasificación 

Nivel  

de 

 medición 

 

Operacionalización 

 

 

 

Caries 

Proceso localizado de origen 

multifactorial que se inicia 

después de la erupción dentaria, 

determinando el 

reblandecimiento del tejido duro 

del diente y que evoluciona 

hasta la formación de una 

cavidad.23 

 

 

 

Dependiente 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 
 
 

Si 
 
 

No 

 

 

Higiene  

oral 

Medidas de control de placa 

personalizada, de acuerdo con 

el cuadro clínico del paciente, 

que también incluyen la limpieza 

de la lengua y el mantenimiento 

de los tejidos y estructuras 

dentarias.49 

 

 

Independiente 

 

 

Cualitativa  

 

 

Ordinal 

 
Aceptable    

 
Cuestionable  

 
Deficiente  

 

 

Sexo 

  

Es el conjunto de las 

peculiaridades que caracterizan 

los individuos de una especie 

dividiéndolos en masculinos y 

femeninos, y hacen posible una 

reproducción que se caracteriza 

por una diversificación genética. 

50 

 

 

Independiente 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 
 

Femenino 
 

Masculino 

 

Edad 

 

Número de años cumplidos, 

según fecha de nacimiento 

 

Independiente 

 

Cuantitativa 

 

Nominal 

 
15- 16 años 
17 - 18 años 
19 – 20 años 
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TÉCNICA  

 

La obtención de los datos se llevó a cabo mediante la observación participante y la 

entrevista, en la que se registró la información en una ficha epidemiológica que contenía 

los índices CPO-D y O´LEARY; en la que participaron cinco observadores, junto con el 

pasante  con un nivel de concordancia de la prueba de Kappa 0.64.51 

 

ÍNDICE CPOD 

 

El CPOD es uno de los índices para la medición de caries frecuentemente utilizado en el 

ambiente epidemiológico ya que por su sencillez y alta posibilidad de reproducción ha 

facilitado la comparación de diferentes poblaciones, o de la misma a través del tiempo, 

así como la evaluación de algunas medidas preventivas.53, 54, 55, 56,57 

 

El registro del indicador se llevó a cabo en fichas previamente elaboradas (Véase Anexo 2). 

Los códigos y condiciones que se han manejado de forma tradicional, de acuerdo con 

Mena58, Adriano59 y Murrieta60, se presentan tal como se ve en el siguiente cuadro. 

 

Criterios del CPO-D son los siguientes: 

C = caries 

0 = obturaciones 

E= Extracción indicada 

P = perdido 

D = diente 

 

Códigos y condición de experiencia de caries de acuerdo con el indicador CPOD-ceo. 

Códigos para dientes permanentes 
(CPO-D)  

Condición de experiencia de 
caries  

Códigos para dientes 
temporales (ceo)  

1  CARIADO  6  

2  OBTURADO  7  

3  PERDIDO POR CARIES  -  

4  EXTRACCIÓN INDICADA  8  

5  SANO  9  

0  NO APLICABLE  0  

Fuente: Mena GA,58 Adriano AM,59 Murrieta PJ.60 
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El lector debe tomar en cuenta que los códigos no identifican grado o severidad de la 

lesión, estos se utilizan solo para identificar la condición del diente y así llevar a cabo el 

registro y procesamiento estadístico de la información recolectada. Es importante 

destacar que el criterio que se tomaba en cuenta para identificar la condición de 

extracción indicada queda incluido en la condición de diente con caries.  

 
Consideraciones especiales: 58,60 

 

● Un diente con erupción incompleta es posible considerarlo para el examen, cuando 

cualquier porción de su superficie estuviese expuesta en la cavidad bucal y 

pudiese ser tocada por la sonda.  

● Un diente es considerado presente, aun y cuando su corona este totalmente 

destruida, incluso cuando lo único visible sean sus raíces.  

● Los dientes supernumerarios no son considerados para este índice.  

● Si un diente temporal no ha sido exfoliado y su sucesor permanente está presente, 

se registra solamente el permanente.  

● Cuando existe duda entre si el diente presente es un primer premolar, o un 

segundo premolar, se registrará siempre como si fuera el primer premolar.  

● Cuando se tiene duda en la condición que presenta el diente, siempre se registrará 

el menor grado, ejemplo: entre sano y cariado se registra sano, entre cariado y 

obturado se registra como obturado, entre cariado y extracción indicada se registra 

como cariado.  

● El paciente que presente aparatología de ortodoncia queda excluido del estudio 

epidemiológico.  
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ÍNDICE O'LEARY  
 

Fue el propuesto en 1972 por O’Leary Drake Taylor. Es un método de registro simple 

para identificar las superficies dentarias con placa dentobacteriana, en este índice no 

registra a las caras oclusales. 52 

 

Para evaluar el índice, primero se le da una pastilla reveladora al paciente para que la 

disuelva en la boca y se tiñan las superficies con PDB, se visualizan las zonas 

pigmentadas y se anotan en una ficha de registro, donde cada diente está dividido en 4 

sectores (caras mesial, vestibular, distal y lingual).(Véase Anexo 3) Para determinar el 

puntaje final (promedio), se suma el número total de caras con placa, se divide este 

número por la cantidad total de caras presentes en la boca y se multiplica por 100; este 

puntaje puede ser comparado, cada vez que se realiza la evaluación, método en donde 

el paciente reconoce su evolución. 52 

INTERPRETACIÓN 

Condición  Parámetro 

Aceptable 0 - 12 % 

Cuestionable 13 – 23 % 

Deficiente 24 – 100% 

 

 

DISEÑO ESTADÍSTICO 

 

Características socio epidemiológicas de la población del estudio se utilizaron tablas, 

gráficas, frecuencias y porcentajes.  

 

Para establecer la asociación de la prevalencia de caries entre higiene oral, sexo y edad 

se utilizaron Ji cuadrada. 
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RESULTADOS 

 

Se estudiaron 233 alumnos de la Escuela Preparatoria Oficial Núm.16, Turno vespertino 

del municipio de Chimalhuacán Estado de México, la edad promedio fue de 17 años ± 

1.9 años, En relación al sexo 136 alumnos correspondieron al sexo femenino (58%) y 97 

alumnos al sexo masculino (42%). 

 

Tabla 1. Distribución de la población de estudio por edad y sexo 

Edad Sexo            Total 

Femenino Masculino 

 f % F % f % 

15 26 11.2 14 6 40 17.2 

16 7 3 11 4.7 18 7.7 

17 69 29.6 41 17.6 110 47.2 

18 27 11.6 27 11.6 54 23.2 

19 6 2.6 1 0.4 7 3.0 

20 1 0.4 3 1.3 4 1.7 

Total 136 58 97 42 233 100 

Fuente directa 

 Gráfico 1  

Distribución porcentual de la población de estudio por sexo. 

 

Fuente directa  

Femenino 
58%

Masculino
42 %
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Tabla 2. Distribución porcentual de caries dental con relación al sexo. 

Sexo Caries dental Total 

Si No 

Femenino 131 (56.2%) 5 (2.1%) 136 (58.4%) 

Masculino 92 (39.5) 5 (2.1%) 97 (41.6%) 

Total  223 (95.7%) 10 (4.3%) 233 (100 %) 

Fuente directa                                                                     X2 de Pearson=0.301; gl=1;  p=0.86 

 

Gráfico 2 

Distribución de Frecuencia de caries por sexo. 

 

Fuente directa 

 

En cuanto al comportamiento de la prevalencia de caries, mostró que 96 % de población 

de estudio presentó caries dental, siendo más frecuente en el sexo femenino, sin 

embargo, esta diferencia no resultó  ser estadísticamente significativa, razón por la cual 

se descarta la posible asociación entre ambas variables. 
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Tabla 3. Experiencia de caries con relación al sexo. 

 

Sexo Promedio DS 

Femenino (136) 7 5 

Masculino (97) 6 4 

Total 7 5 
Fuente directa                                                                t studen=-1.12;  p=0.26 

 

Gráfico 3  

Experiencia de caries con relación al sexo. 

 

Fuente directa. 

 

Con respecto al comportamiento de la experiencia de caries y su posible asociación con 

el sexo  de los adolescentes estudiados, se observó  que la población de estudio presenta 

en promedio 7 dientes con alguna experiencia de caries en mujeres y en hombres 

presenta promedio de 6 dientes, sin embargo,  en este caso no existe asociación, puesto 

que, esta diferencia no resultó ser estadísticamente significativa descartando la relación 

entre ambas variables. 
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Tabla 4. . Distribución porcentual de la higiene bucal con relación al sexo. 

 

Sexo Higiene bucal Total 

Deficiente Regular Buena  

Femenino 103 (44.2%) 20 (8.6%) 13 (5.6%) 136 (58.4%) 

Masculino 76 (32.6%) 12 (5.2%) 9 (3.9%) 97 (41.6%) 

Total 179 (76.8%) 32 (13.7%) 22 (9.4%) 233 (100%) 

Fuente directa                                                           X2 de Pearson= 0.280; gl=2;  p=0.86 

 

Gráfico 4 

Distribución porcentual de la higiene bucal con relación al sexo. 

 

Fuente directa 

 

Respecto a la higiene bucal se encontró que 76.8% de la población presenta una 

condición deficiente de higiene bucal, siendo más frecuente en el sexo femenino,  dado 

que, el 44 %  de los casos, presentó esta condición. 
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Tabla 5. Distribución porcentual de caries dental asociada  a la higiene bucal. 

 

Higiene bucal Prevalencia de caries Total 

Sí No 

Deficiente 173 (74.2%) 6 (2.6%) 179 (76.8%) 

Regular 31 (13.3%) 1 (0.4%) 32 (13.7%) 

Buena 19 (8.2%) 3 (1.3) 22 (9.4%) 

Total  223 (95.7%) 10 (4.3%) 233 (100%) 

Fuente directa                 Prueba  X2 Razón de verosimilitudes=5.1; gl=2;  p=0.07 

 

Gráfico 5  

Distribución porcentual de caries dental asociada  a la higiene bucal. 
 

 

Fuente directa         

          

Por otra parte, el comportamiento y posible asociación de caries dental con la calidad de 

higiene bucal, se mostró que existe relación entre ambas variables, puesto que, resultó 

ser estadísticamente significativa (X295 Razón de verosimilitudes=5.1; gl=2; p<0.05), al mismo 

tiempo, se evidenció que, entre más deficiente es la calidad de la higiene bucal, mayor 

riesgo de desarrollar caries dental. 
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DISCUSIÓN 

 

En la presente investigación se encontró una alta prevalencia de caries dental en los 233 

alumnos entre 15 a 20 años, de ambos sexos, inscritos, de segundo y tercer grado, 

pertenecientes a la Escuela Preparatoria Oficial Núm.16, turno vespertino del municipio 

de Chimalhuacán Estado de México, el resultado fue 95.7% superando lo reportado por 

la OMS del 90%.  (Leonor 2006). Comparado con otra investigación realizada en 2982 

estudiantes de odontología de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala en el periodo 

2006-2010, se encontró que la población tiene 10 dientes con alguna experiencia de 

caries, grupo poblacional en la que el promedio de edad fue de 19 años y una prevalencia 

de caries dental del 94.5%. 

 

Este porcentaje es mayor debido a que no existen programas de intervención de 

prevención ni promoción de atención bucal en el municipio de Chimalhuacán, aunado a 

esto la persistencia de una alta marginación de la población en comparación con la misma 

variable de otras investigaciones. 

 

Así mismo, la higiene bucal deficiente se presentó en la mayoría de los casos 77% de la 

población superando el dato que fue reportado, es decir, el 70%  (Aguilera 2004). 

 

En esta investigación se confirmó una relación significativa entre prevalencia de caries y 

calidad de la higiene oral, evidencia, que, resultó ser estadísticamente significativa (X295 

Razón de verosimilitudes=5.1; gl=2; p<0.05), al mismo tiempo, se evidenció que, entre 

más deficiente es la calidad de la higiene bucal, mayor riesgo de desarrollar caries dental 

comparado con (Aguilera 2004). 
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CONCLUSIONES 

 

Con base a los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir que:  

 

● Debido a la alta prevalencia de caries y la higiene bucal deficiente en la población 

de estudio, es necesario llevar a cabo acciones de prevención y promoción para 

el empoderamiento de la salud oral de la población escolar de la Escuela 

Preparatoria Oficial Núm. 16. 

 

● El 95.7% de los escolares presentó caries. 

 

● La calidad de la higiene oral fue deficiente en la mayoría de los escolares, tanto 

por edad y sexo, la cual no existe asociación por la diferencia, por lo tanto, no 

resultó ser estadísticamente significativa. 
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PERSPECTIVAS 

 

Se recomienda la realización de más estudios que cree conciencia sobre la problemática 

que genera la caries dental y, en consecuencia, plantear alternativas de prevención para 

la enfermedad que afecta cada vez más a la población, sobre todo en México como es el 

caso del municipio de Chimalhuacán, Estado de México. Es necesario llevar a cabo 

programas de prevención y promoción para el empoderamiento de la salud de la 

comunidad estudiantil de este centro escolar. 

 

Así mismo, se confirma la relevancia  de  crear  conciencia  sobre  la  importancia de la 

higiene oral y la prevención de la caries dental. Así mismo implementando la buena 

higiene bucal dan como resultado una cavidad oral sana. 

 

Igualmente se recomienda dar seguimiento, desde primero a tercero grado, a los alumnos 

que inciden en la problemática de la caries, para observar su comportamiento, deterioro 

o mantenimiento, registrar su progresión, durante los años siguientes, acerca de la 

calidad de la higiene oral y su asociación con la prevalencia de caries, en tal caso evaluar 

otra clase de factores que influyan en su aparición, además de buscar mejorar la calidad 

de vida de los alumnos que lo necesiten. 

 

Al analizar los resultados obtenidos en el presente estudio, se observa claramente la 

asociación de la prevalencia de caries con la higiene oral en los alumnos de la Escuela 

Preparatoria oficial núm. 16, donde se esperaba una prevalencia alta como mostraban 

variados estudios en el estado de México, es claro que ha menor higiene oral mayor será 

la prevalencia de caries. 

 

Se debe poner énfasis en implementar a nivel particular y general, ya sea en el consultorio 

o instituciones como la UNAM, programas que promuevan la importancia del cepillado 

dental, así como, la disminución de otros factores, como la dieta rica en carbohidratos, 

que también afectan a nivel sistémico, favoreciendo la aparición de enfermedades 
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crónicas que perjudican la cavidad oral. Posiblemente, priorizar la prevención, nos 

llevarán de manera directa a una mejor calidad de higiene oral y por lo tanto de vida. 
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ANEXO 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA 

 

Consentimiento Informado 
 

La   Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, está 
realizando un estudio epidemiológico con el objetivo de conocer el estado de salud bucal 
y su posible asociación con algunos factores biológicos y sociales  en los alumnos 
inscritos en la Escuela Preparatoria Oficial No. 16. Este estudio proporcionará 
información, que permitirá orientar programas de carácter preventivo para mejorar la 
salud bucal de la población. El estudio requiere   de la autorización de los padres de 
familia, razón por la cual solicitamos su valiosa colaboración. 
 

Si acepta que su hijo(a)  participe en este estudio, se revisarán  sus dientes para conocer 
si presenta caries, así mismo, se le harán una serie de preguntas para detectar si el 
adolescente presenta algún factor de riesgo que pueda contribuir a la presencia de esta 
enfermedad bucal. Todas las actividades serán realizadas por alumnos capacitados, bajo 
la supervisión del  responsable del programa, se usará únicamente instrumental 
esterilizado y material desechable para su seguridad. 
 

No recibirá compensación económica por su participación en este estudio; sin embargo, 
los exámenes que se le harán a su hijo  no tendrán costo alguno para usted y recibirá 
una copia de los resultados. En caso que tenga alteraciones  en los valores anteriores, 
será remitido a alguna institución de salud para que le den seguimiento.  
 

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes, 
yo_________________________________________________________________ 
Padre o tutor de________________________________________________________,  
Acepto voluntariamente la participación  de mi hijo en este estudio, entiendo que no existe 
ningún riesgo   con las preguntas que le harán ni con la revisión de su boca. 
 

Toda la información que mi hijo  proporcione será confidencial y sólo podrá  ser conocida 
por las personas que trabajen en este estudio. Si se llegarán a publicar los resultados del 
estudio la identidad de mi hijo no podrá ser revelada. También entiendo que tengo 
derecho a negar la participación de mi hijo o retirarlo del estudio en el momento que lo 
considere necesario, sin que esto vaya en perjuicio de sus actividades en la escuela. 

 

Yo he leído esta carta, y la entiendo. Al firmar este documento, doy mi consentimiento 
para que mi hijo participe en este estudio de manera voluntaria. 
 
 
_____________________________                                          
Firma  y nombre del padre o tutor.                                              
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ANEXO 2  

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA 

 

 

FICHA EPIDEMIOLÓGICA PARA CPO-D 
 

NOMBRE: ___________________________________________  

SEXO_______________   GRUPO: ___________ GRADO_________EDAD: 

__________    PESO: ______________  TALLA: ___________   IMC: ___________  

pH:__________   PROMEDIO:____________ 

Instrucciones: En el odontograma escriba el código de la condición correspondiente a 
la superficie observada; en el sumario registre el número de veces que observó cada uno 
de los códigos que indican experiencia de caries para obtener el valor del índice. 

 
 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

           

   

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

  

                

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

    

           

 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

 

Sumario  Sumario 

C P O E D Total 
de 

dientes 

Sumatoria 
CPOD 

 c e o d Total de 
dientes 

Sumatoria 
CEO 

              

 

 

____________________________________________________________________________ 

Observador: ____________________________  

Anotador: ______________________________ 
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ANEXO 3 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA 

 

 

FICHA EPIDEMIOLÓGICA PARA O´LEARY  
 

NOMBRE: _______________________________________________________________   

SEXO_______________   GRADO: ___________ GRUPO_________EDAD: __________    

PESO: ____  TALLA: _____   IMC: _______  PORCENTAJE O´LEARY ___________ 

 

INSTRUCCIONES: Ilumine de color rojo en el odontograma  sólo las superficies con 

presencia de placa dentobacteriana y marque con una “X” de color azul los dientes que 

se encuentren ausentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observador: _________________________________  
Anotador: ___________________________________ 
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ANEXO 4 FOTOS 
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