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RESUMEN

Introduccion: en México, la caries dental es una enfermedad que afecta a 92 % de la poblacion, principalmen-
te a grupos de alto riesgo, siendo el nivel socioeconéomico (Nse) uno de ellos. Objetivo: determinar la pre-
valencia de caries y el nivel socioeconomico en estudiantes de escuelas secundarias privadas. Metodologia:
se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en alumnos y se les aplicoé una encuesta que
incluy6: edad, sexo, cuestionario de nivel socioecondémico (AMAI 8 X 7) e Indice cpop; se generd una base
de datos en spss version 22 donde se proceso la informacion, ademas de las pruebas Chi-cuadrado y Anova.
Resultados: la prevalencia de caries en Sinaloa fue de 59 %, en Zacatecas de 20 % y en Nuevo Le6n de 5 %;
la mayoria se concentraron en Nse A/B y c+. Existe significancia estadistica (0.000), segtin el Indice cpop,
respecto al estado. Conclusion: al ser instituciones privadas, se esperaban resultados mas bajos de los encon-
trados, por lo que es indispensable que se realicen acciones de concientizacién o canalizacion.

ABSTRACT

Introduction: In Mexico, dental caries is a disease that affects 92% of its population, mainly high-risk groups,
being the socioeconomic level (sL) one of them. Objective: To determine the prevalence of caries and so-
cioeconomic status in private secondary students. Methodology: An observational, descriptive and cross-
sectional study was conducted in students and a survey was applied that included: age, sex, socioeconomic
level questionnaire (amar 8 x 7) and crop Index; a database was generated in spss v. 22 where the information
was processed, in addition to the Chi-square and Anova tests. Results. The prevalence of caries in Sinaloa
was 59%, in Zacatecas was 20%, and in Nuevo Ledn was 5%; the majority were concentrated in SL A/B and c+.
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There is statistical significance (0.000), according
to crop Index, regarding the status. Conclusion: As
private institutions, lower results were expected
than those found, and it is essential that awareness
or channeling actions be carried out.

INTRODUCCION

En México, la caries dental es una enfermedad
que afecta a 92 % de la poblacién, principalmente a
grupos de alto riesgo, segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud (oms) (NoMm-013), v a los diferentes
niveles economicos sin distincion de edad, raza o
grupo étnico y se puede presentar en diferentes
grados de afeccion.

La caries dental no es causa de indices de
mortalidad, pero su morbilidad puede causar inca-
pacidad en ninos y adolescentes durante los estu-
dios y su rendimiento académico; en adultos causa
incapacidad laboral y afecta en su falta de produc-
cion.

Puede considerarse que la poblacién de ni-
vel socioecondémico (Nse) alto debera de tener me-
jores condiciones de salud bucodental, pero esto
no sucede segun Dho (2015), “Los conocimientos
de salud bucal no siempre estan fuertemente aso-
ciados con los comportamientos de los individuos
hacia la prevencion de las enfermedades orales”.
“La caries dental es una enfermedad multifactorial
en donde intervienen la dieta alta en contenidos de
azucares y almidones, bacterias presentes en la ca-
vidad bucal y la susceptibilidad de las superficies
de los dientes” (Moreno, 2014).

Existen estudios que documentan que los
conocimientos de la salud bucodental, se encuen-
tran directamente relacionados con el nivel de
instruccion, con el nivel socioeconémico, con las
actitudes hacia la prevencion de las patologias bu-
cales y con el estado de salud que presentan los
individuos.

Los conocimientos sobre la salud bucoden-
tal, se adquieren desde los experimentados por
si mismos y por la forma en que se desenvuelven
las personas en su ambito social, conocimientos
que se heredan a través de las generaciones, asi
como las acciones para curar como remedios ca-

seros y aquellos conocimientos que se adquieren
por instruccion académica en donde se aprende
desde cuestiones basicas hasta afecciones con co-
nocimientos cientificos sobre los padecimientos
bucodentales acerca de como prevenir las caries,
el uso de auxiliares del cepillado dental y la acciéon
del ion fltior sobre la superficie del esmalte; esto es
aprendido durante una formacion sélida de educa-
cion de nivel licenciatura y posgrado. Por lo tanto,
se supone que a mayor solvencia econdmica habra
un mayor conocimiento del cuidado de la salud bu-
codental.

A pesar de las medidas de prevencién de la
caries dental implementadas en los diferentes sec-
tores sociales del pais siguen siendo muy altos los
indices de esta enfermedad, la cual es un problema
de salud publica y de ausencia laboral.

El Nse es la norma desarrollada por la Aso-
ciacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de
Mercado y Opiniéon (ama1) basada en el desarrollo
de un modelo estadistico que permite clasificar a
los hogares de una manera objetiva y cuantificable,
de acuerdo con su Nse. Esta es la segmentacion
social y mercadoldgica mas usada, que ha permiti-
do a la industria, el comercio, los medios, las agen-
cias de comunicacion, las instituciones publicas, la
academia y las empresas de investigacion, analizar
de una manera cientifica, estandarizada y sencilla
los grupos que integran la sociedad mexicana.

Dicha segmentacion clasifica a los hogares
y, por lo tanto, a todos sus integrantes, de acuerdo
con su bienestar economico y social en el sentido
de qué tan satisfechas estan sus necesidades de
espacio, salud e higiene, comodidad y practicidad,
conectividad, entrenamiento dentro del hogar y
planeacion y futuro.

La Norma Oficial Mexicana Nom-013-
ssA2-2015 describe la prevencion y control de en-
fermedades bucodentales de los individuos y de la
poblacidn, la cual resulta del proceso salud-enfer-
medad. De acuerdo con el estudio sobre la carga
mundial de enfermedades 2010 (Global Burden
Disease, 2010), de las cincuenta enfermedades y
trastornos mas prevalentes e incapacitantes, tres
son del ambito de la salud bucal: caries dental, en-

40 CIENCIA EN LA FRONTERA: REVISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DE 1A UAC]J, SupLEMENTO 1, 2021.



fermedad periodontal y edentulismo, reconocidos
como problemas de salud publica (NoM-ssa2-2015).

Los resultados mas recientes del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales
(Sivepab) son los publicados en agosto del 2017 en
donde la informacion fue obtenida de 420 unida-
des centinelas de las 32 entidades federativas, en
las cuales se examinaron 279 342 pacientes con un
rango de edad de 2 a 99 afios, observando un incre-
mento de 1.84 % respecto al ano 2013. La experien-
cia de caries en los molares permanentes, medida
a través del Indice de Dientes Cariados, Perdidos y
Obturados (cpob), para el total de los usuarios (de
5 a 19 anos) fue de 2.4; mientras que el promedio
general del Indice cpop fue de 3.3, 1o que permitio
detectar que 72.6 % de las caries se derivo de lesio-
nes en los molares permanentes.

Ojeda, Soto y Mambuscay (2016) describen
la prevalencia de caries dental y la relacion con fac-
tores sociales en adolescentes atendidos en hospi-
tales publicos en el Valle del Cauca; las variables
primordiales son la prevalencia de caries y facto-
res sociales asociados principalmente con grupos
vulnerables. Se realiz6 un estudio transversal ana-
litico en jovenes en servicios de odontologia de 10
hospitales del Valle del Cauca. Se evalué a 305 ado-
lescentes, de los cuales 62 % eran mujeres y 50.5
% tenian hasta 15 afios de edad; se encontr6 una
prevalencia de caries dental de 82.3 %, tomando en
cuenta caries con o sin cavitacion y una prevalencia
de 62.6 %, tomando en cuenta caries con cavitacion.
Al explorar mediante regresion logistica posibles
hipotesis de variables sociales relacionadas con el
cop, se encontrd: edad, tipo de poblacién vulnera-
ble (poblacién indigena y afrodescendientes con
mas riesgos) v el tipo de afiliaciéon a la seguridad
social (comunidad pobre representada en pobla-
cion del régimen subsidiado y no asegurada). Tan-
to el historial de caries dental como su prevalencia
resultaron asociados a la edad, la seguridad social
y la pertenencia a un grupo poblacional vulnerable.

More, Rivas y Chumpitaz (2015) realizaron
un estudio descriptivo, correlacional y transversal
en pacientes atendidos en la Clinica de Odontologia
de la Universidad de San Martin de Porres (Chicla-
yo, Pert), que describe y se enfoca en demostrar

una posible relacion entre la experiencia de caries
dental y la calidad de vida de los encuestados. La
muestra fue de 110 pacientes (b1 pacientes mas-
culinos y 59 femeninos) en donde la relacion pre-
senta que 87.27 % presentan caries dental con un
promedio de calidad de vida moderada de 64.54 %
y en donde solo 12.72 % no experimentan caries en
un promedio de calidad de vida moderada de 7.27
%. La hipotesis del estudio trataba de demostrar la
asociacion significativa en la experiencia de caries
dental y una mala calidad de vida; luego del pro-
cesamiento de datos utilizando el Coeficiente de
Correlaciéon de Spearman, se obtuvo: 7o = 0.56 (p
< 0.05), lo cual indica una relacion moderada entre
las variables.

Moreno et al. (2014) mencionan que a peor
Nse y mas bajo nivel educativo, la prevalencia de
las patologias orales aumenta. En un estudio acer-
ca del Nse y la prevalencia de caries dental, se
encontro que 65 % presenta un Nse bajo y la pre-
valencia de caries fue de 67.7 %, por lo que hubo
asociacion significativa.

Gomez et al. (2015) encontraron que res-
pecto a la prevalencia de caries dental 53 % de los
ninos tienen caries cavitacional y 59 % en conjunto
(cavitacional y no cavitacional), lo que representa
una experiencia de caries dental de 61 % en total.
El promedio de dientes cariados en conjunto (ca-
vitacional y no cavitacional) es mayor en infantes
(masculino) a la edad de 5 anos, cuyos padres o
adultos significativos eran > 28 afios, de niveles
educativos bajos y cuya ocupacion era las labores
del hogar; ademas, el promedio fue también mayor
en aquellos afiliados al régimen contributivo y en
quienes no reportaron condicién de desplazamien-
to.

Cruz et al. (2014) realizaron un estudio de
casos sobre la asociacion de algunos determinan-
tes sociales en su ocurrencia poblacional y la pre-
valencia de caries dental en la poblacion infantil
mexicana en las 32 entidades federativas. Se em-
pled un analisis cualitativo comparativo de conjun-
tos difusos y una vez tubulados los datos, se llegd
a los siguientes resultados: entre 22.3 %y 46.3 % de
los casos presentaban prevalencia de caries dental
con la combinacion causal mencionada. Es un gran
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avance en relacion con desconocer totalmente los
determinantes sociales asociados: desigualdad en
el ingreso (G); producto interno bruto (p); porcen-
taje de poblacion analfabeta (a); porcentaje de po-
blacion rural (r); porcentaje de poblacion indigena
(); tasa migratoria neta (r); distribucion indicada
de sal yodada fluorada (r); en los 32 estados del
pais. Se puede observar que dentro del factor de
desigualdad de ingreso en los modelos causales de
prevalencia de caries dental, se indica que a mayor
desigualdad en el ingreso se presentara una mayor
prevalencia de caries dental.

Hernandez et al. (2013), en un estudio lleva-
do a cabo en 346 adolescentes de 14 a 15 anos de
edad, se encontro una prevalencia de caries dental
en 57.7 %; en el género masculino fue de 14.16 %y
en el femenino, se encontré en 43.1 %.

RESULTADOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE PATOLOGIAS BUCA-
LES

Se examin6 la cavidad bucal de un total de 107 235
pacientes de 0 a 19 afios de edad (56.5 % eran muje-
res y 43.5 %, hombres). La erupcion de la denticion
permanente suele terminar alrededor de los 12-13
meses (28 dientes), quedando unicamente los ter-
ceros molares aun en formacion. Es por esta razon
que en el caso de las ninas, nifios y adolescentes, se
reviso la experiencia de caries dental, tanto en den-
ticion primaria como permanente, la cual disminuye
considerablemente entre las mujeres y hombres de
10 a 14 afios; esto se debe en gran parte a la exfolia-
cion de la denticion temporal (ss, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (oms)
defini6 a la poblacién juvenil como “todas las per-
sonas entre 10 y 24 anos”, subdividiéndola en tres
grupos: preadolescentes (entre 10 a 14 anos de
edad [adolescencia temprana]; adolescentes jove-
nes (entre 15 a 19 anos [adolescencia tardia]; y jo-
venes (entre 20 y 24 anos) (oms, 2006).

El Nse es la norma desarrollada por la Aso-
ciacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de
Mercado y Opinion (aman) basada en el desarrollo
de un modelo estadistico que permite clasificar a

los hogares de una manera objetiva y cuantificable,
de acuerdo con su Nse.

La Regla Nse 2018 clasifica a los hogares en
siete niveles considerando seis caracteristicas del
hogar. A/B: esta conformado mayoritariamente (82
%) de hogares en los que el jefe de familia tiene
estudios profesionales. E1 98 % de dichos hogares
cuenta con internet fijo en la vivienda y es el nivel
que mas invierte en educacion (13 % de su gasto), y
también es el que menos gasta en alimentos (25 %).

c+: en este nivel 89 % de los hogares cuenta
con uno o mas vehiculos de transporte y 91 % tiene
internet fijo en la vivienda. Un poco menos de la
tercera parte (31 %) de su gasto, se destina a ali-
mentos y lo que se emplea en vestido y calzado (5
%) es muy homogéneo con otros niveles. c: en este
nivel 81 % de los hogares tiene un jefe de familia
con estudios superiores a la primaria y 73 % cuenta
con internet fijo en la vivienda. Del total de gastos,
35 % se destina a alimentacion y 9 % a educacion. c-:
en este nivel 73 % de los hogares esta encabezado
por un jefe de familia con estudios superiores a la
primaria y 47 % cuenta con internet fijo en la vivien-
da. Del total de gastos, 38 % del gasto se destina a
alimentos y 5 % a vestido y calzado.

D+: en este nivel 62 % de los hogares tiene un
jefe de familia con estudios superiores a la primaria
y solamente 19 % cuenta con internet fijo en la vi-
vienda. Del total de gastos, 41 % se destina a alimen-
tacion y 7 % a educacion. p: en este nivel 56 % de los
hogares tiene un jefe de familia con estudios hasta
de primaria y unicamente 4 % tiene internet fijo en la
vivienda; un poco menos de la mitad de su gasto (46
%), se destina a alimentacion. La gran mayoria de los
hogares en este nivel (95 %) tiene un jefe de familia
con estudios no mayores a la primaria. La posesion
de internet fijo en la vivienda es minima (0.1 %). Es
el nivel en donde la mayor parte de su gasto, se asig-
na a alimentos (52 %) y el grupo en que se observa
una menor proporcion dedicada a la educacion (5
%). Nuevo Leén (19 %), Sinaloa (25 %) y Zacatecas
(31 %) presentan un Nse por la clasificaciéon AMAI D,
a partir de los datos de la Encuesta Nacional de In-
gresos y Gastos de los Hogares 2016 (amar, 2018).

OBJETIVO
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Determinar la prevalencia de caries dental y el ni-
vel socioeconomico en estudiantes de escuelas se-
cundarias privadas en Zacatecas, Sinaloa y Nuevo
Leo6n durante el ano 2018.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal sobre la prevalencia de caries dental y
el Nse en alumnos de escuelas secundarias priva-
das de los estados de Sinaloa, Nuevo Ledén y Zaca-
tecas durante el periodo agosto-diciembre de 2018.

Incluyendo a un total de trescientos alumnos
mediante un muestreo no probabilistico por cuotas
de cien por cada estado, considerando a todos los
grupos y grados, a quienes se les aplico una en-
cuesta que incluyé: edad, sexo, cuestionario de ni-
vel socioeconémico e Indice de Dientes Cariados,
Perdidos y Obturados (crop).

La recopilacion de los datos se llevo a cabo
dentro de las instituciones solicitando a los alum-
nos su participaciéon por medio del consentimiento
informado, del cual se les explicé el procedimiento
y se les solicité la firma para continuar con la reco-
leccién de la informacion, iniciando con los datos
generales y el cuestionario para, posteriormente,
realizar la exploracion bucal.

El cuestionario de la regla amar 8 x 7 consta
de 8 preguntas con opciones donde las pondera-
ciones arrojan 7 indicadores; los items en cues-
tién son: numero de cuartos o habitaciones, tipo
de piso, niumero de banos, si tiene estufa de gas y
regadera, cantidad de focos, automoviles, ademas
de la escolaridad de la persona que mas aporta al
hogar; los valores elegidos en las opciones son su-
mados para determinar las puntuaciones que son:
A/B (planeacion y futuro): 193 o mas puntos; c+
(entretenimiento y comunicacion): 155-192 pun-
tos; ¢ (vida practica): 128-154 puntos; c- (minimo
de practicidad): 105-127 puntos; p+ (condiciones
basicas sanitarias): 80-104 puntos; D (paredes y
algunos servicios): 33-79 puntos; E (escasez): 0-32
puntos (Franco, & Medrano, 2018).

En el Indice crop se evaltan los 28 dientes
presentes, asignando un cédigo segun los crite-
rios: 0 = Espacio vacio; 1 = Permanente cariado; 2 =

Permanente obturado; 3 = Permanente extraido; 4
= Permanente extraccién indicada; 5 = Permanente
sano; 6 = Temporal cariado; 7 = Temporal obtura-
do; 8 = Temporal extraccion indicada; y 9 = Tem-
poral sano; el Indice cpop se calcula sumando los
valores y dividiendo entre los 28 dientes presentes,
ademas del numero de cariados, perdidos, obtura-
dos y con extraccion indicada (Franco, & Medra-
no, 2018).

Con los datos recolectados se generd una
base de datos en el paquete estadistico spss version
22, donde se proceso la informacion mediante es-
tadistica descriptiva, tablas y figuras, ademas de
la aplicacion de la prueba de independencia Chi-
cuadrado y del analisis de varianza (Anova) para
un factor considerado significativo (p < 0.05).

RESULTADOS

Se trabajo con 300 alumnos inscritos en escuelas
secundarias privadas de Zacatecas, Sinaloa y Nue-
vo Leén con 100 estudiantes por institucion; el
promedio de edad en Zacatecas fue de 13.00 + 0.99
anos; en Sinaloa, 12.34 + 0.62; y en Nuevo Leodn,
12.98 + (0.89.

Al comparar la prevalencia de caries dental
en los tres estados, se encontré que las cifras mas
elevadas fueron en Sinaloa con 59 %; en Zacatecas,
20 %; y en Nuevo Leon solo 5% (Tabla 1).

Para el Nse gran parte de los participantes
en la investigacion tienen el nivel A/B (planeacion y
futuro) 87 % en Nuevo Leon y 53 % en Zacatecas; en
el nivel c+ (entretenimiento y comunicacion), 31 %
en Zacatecas, mientras que en Sinaloa fue mayor
con 41 % (41) y A/B con 39 %; solo el nivel p+ (con-
diciones basicas sanitarias) aparecio en Sinaloa, el
cual corresponde a una persona (Tabla 1).

En la Tabla 1, 11 % de los zacatecanos con
nivel A/B tienen caries dental, mientras que nadie
con el nivel ¢- present6 la enfermedad. Asimismo,
en Nuevo Ledn solo fueron 5 estudiantes con ca-
ries divididos en los niveles A/B y c+; en Sinaloa es
mayor el numero de ninos con caries que los sanos
en el nivel A/By c+, que corresponde a 24 %y 21 %,
respectivamente.
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Tabla 1. Prevalencia de caries dental y Nse

Prevalencia de
Estado caries Total
Caries Sano
11 42 53
Zacatecas | NSE AB 1.0% | 42.0% | 53.0%
Cr 7 24 31
7,0% 24,0% | 31,0%
c 2 9 11
2,0% 9,0% 11,0%
c- 0 5 5
0,0% 5,0% 5,0%
Total 20 80 100
20,0% | 80,0% | 100,0%
3 84 87
Monterrey | NSE AB 3.0% 84.0% 87.0%
Cr 2 7 9
2,0% 7.0% 9,0%
c 0 2 2
0,0% 2,0% 2,0%
- 0 2 2
0,0% 2,0% 2,0%
Total 5 95 100
5,0% 95,0% | 100,0%
L 24 15 29
Culiacan | NSE AB 04.0% 15.0% | 29.0%
21 20 41
C+
21,0% | 20,0% | 41,0%
c 13 5 18
13,0% 5,0% 18,0%
- 0 1 1
0,0% 1,0% 1,0%
D 1 0 1
1,0% 0,0% 1,0%
Total 59 41 100
59,0% | 41,0% | 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Respecto al Indice crop (Tabla 2), se obser-
v6 en Zacatecas un nivel muy bajo con 49 %, conti-
nuando con 37 % en el nivel alto; mientras que en
Nuevo Leon se registro 89 % (89) en el nivel alto y
en Sinaloa, se encontr6 52 % en el nivel alto segui-
do del nivel moderado con 43 %.

Al relacionar los niveles del Indice cpPop con
el Nse, la mayoria de los zacatecanos tuvieron un
Indice cpop muy bajo con 26 % y alto con 18 %, am-
bos en el nivel de A/B; mientras que en Nuevo Ledn
registraron un Indice cpop alto con 78 %; y para Si-
naloa, los datos se concentraron en c+ con un Indi-
ce cproD alto con 24 %, seguido de los niveles alto y
moderado en A/B con 20 % y 19 %, respectivamente.

Se aplicé la prueba de independencia de Chi-
cuadrado con las variables de prevalencia de caries
dental y el Indice crop en contraste con el Nse; no
se encontro significancia estadistica. En tanto exis-
te significancia estadistica (0.000), segun datos del
Indice cpop respecto a la entidad federativa. Seguin
la prueba Anova para un factor, el promedio del In-
dice crop para Zacatecas fue de 3.35 + 3.34; para
Nuevo Leén, de 4.67 + 1.20; y para Sinaloa, de 4.47
+1.17.

DISCUSION

La prevalencia de caries dental en promedio a ni-
vel nacional es de 93 %, de acuerdo con cifras es-
timadas por varias instituciones como el Sivepab,
la Organizacion Panamericana de la Salud (ops) y
la oms, situacion que es un parametro para la in-
vestigacion social por parte de los investigadores
nacionales e internacionales. Existe una gran can-
tidad de investigaciones respecto a la caries dental,
puesto que es la principal enfermedad bucodental,
incapacitante de una gran cantidad de personas,
por lo que se debe hacer una revision para identifi-
car factores de riesgo y evitar que siga aumentan-
do dicha prevalencia.

Para Ojeda, Soto y Mambuscay (2016), la
prevalencia de caries dental fue de 82.3 %, que al
compararse con nuestro estudio se observa que en
Sinaloa fue de 59 %, mientras que en Zacatecas y
Nuevo Ledn fue mucho menor a esta cifra; More,
Rivas, & Chumpitaz (2015) mencionan que 87.27 %
presenta caries dental con un promedio de calidad
de vida moderada de 64.54 %. Para el caso que nos
ocupa podemos observar que en nuestro estudio
solo Sinaloa se acerca a esta cifra con 59 % de pre-
valencia de caries, pero en un nivel de c+; mientras
que en Zacatecas y Nuevo Leon la prevalencia fue
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Tabla 2. /ndice crop y Nse por estados

CPOD
Estado
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total
26 9 18 53
Zacatecas NSE AB 26,0% 9,0% 18,0% 53,0%
o 14 5 12 31
14,0% 5,0% 12,0% 31,0%
o 4 0 7 11
4.0% 0,0% 7.0% 11,0%
o 5 0 0 5
5,0% 0,0% 0,0% 5,0%
ot 49 14 37 100
49,0% 14,0% 37,0% 100,0%
5 1 2 78 1 87
Monterrey NSE AB 5,0% 1,0% 2.0% 78,0% 1,0% 87.0%
o 0 ) 0 7 0 9
0,0% 2.0% 0,0% 7.0% 0,0% 9,0%
o 0 0 0 2 0 2
0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 2.0%
o 0 0 0 2 0 2
0,0% 0,0% 0,0% 2.0% 0,0% 2.0%
ot 5 3 ) 89 1 100
5,0% 3,0% 2.0% 89,0% 1,0% 100,0%
. 0 0 19 20 0 39
Culiacan NSE AB 0,0% 0,0% 19,0% 20,0% 0,0% 39,0%
. 1 0 14 24 2 41
1,0% 0,0% 14,0% 24,0% 2.0% 41,0%
o 0 1 9 7 1 18
0,0% 1,0% 9,0% 7.0% 1,0% 18,0%
o 0 0 0 1 0 1
0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 1,0%
o 0 0 1 0 0 1
0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 1,0%
ot 1 1 43 52 3 100
1,0% 1,0% 43,0% 52,0% 3,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

baja (20 %y 5 %, respectivamente, y en un nivel de
c+ para Zacatecas con 31 %; asimismo, en Monte-
rrey fue un nivel de A/B con 53 %.

En el caso de Moreno et al. (2014), se encon-
tré que 65 % presenta un Nse bajo y la prevalencia
de caries dental fue de 30 %; comparado con el pre-
sente estudio, se observa que Sinaloa y Zacatecas
se encuentran con un porcentaje similar (59 %y 20
%), pero en distinto Nse c+; mientras que Moreno
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et al. (2014) encuentran una significancia estadisti-
ca de 67.7 % entre dichas variables.

El Sivepab menciona que el promedio ge-
neral del Indice cpop fue de 3.3, lo que permitio
detectar una cifra de 72.6 % de caries dental. Al
relacionar los niveles del Indice crop con el Nse,
la mayoria de los zacatecanos tuvieron un Indice
cproD alto con 26 % y un Nse alto con 18 %, respec-
tivamente, ambos en el nivel de A/B; mientras que
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en Nuevo Ledn con el mismo Nse estuvieron en
alto con 78 %. Para Sinaloa, los datos se concentra-
ron en un nivel c+ con un Indice cpop alto de 24 %,
continuando alto y moderado en A/B con 20 %y 19
%, respectivamente.

CONCLUSION

Se hallaron prevalencias de caries dental elevadas
en dos estados, aunque no tan altas como las en-
contradas a nivel nacional; al considerarse institu-
ciones privadas dentro de la investigacion es claro
que el Nse es elevado en las tres entidades.

Al ser instituciones privadas se esperaban
resultados mas bajos de los encontrados, especifi-
camente en Nuevo, motivo por el cual es indispen-
sable que se realicen acciones de concientizacion
o canalizacion.

El estatus socioeconomico de las escuelas
secundarias privadas por lo general es alto o muy
alto y, por lo tanto, los conocimientos en los cuida-
dos para la salud son adecuados; sin embargo, se
observa un Indice cpop alto en las tres entidades,
que puede ser causa del incremento en la prevalen-
cia de la caries dental.
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