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Resumen

Introduccién. Los factores sociales al afectar las condiciones de vida del individuo influyen sobre las variables
asociadas al proceso carioso; estudiar esta relacion permite explicar una parte de la distribucion de la caries
en la poblacion. El proposito fue caracterizar algunos factores sociales relacionados con la frecuencia de
caries dental.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio transversal en 549 escolares de Cd. Nezahualcoyotl, seleccio-
nados con un esquema de muestreo aleatorio simple. Se aplicé un cuestionario a los padres de los nifios par-
ticipantes para obtener informacion sobre su escolaridad, ocupacién e ingreso familiar mensual y determinar
su relacion con la frecuencia de caries dental.

Resultados. Al valorar la influencia de los factores sociales en la frecuencia de caries se observaron dife-
rencias entre los grupos femenino y masculino, con mayor influencia de la escolaridad de la madre e ingreso
familiar en el grupo masculino. Se observéd que 66% habian recibido atencion en dientes primarios y 31% en
dientes permanentes; 24.6% habian perdido al menos un diente temporal por caries y 7.8% habian perdido
un diente permanente; 62% de los nifios atendidos presentaron recidiva de caries por lo que requieren nue-
vamente tratamiento en dientes ya atendidos; 69% requirio atencion dental.

Conclusion. Con base en los resultados se encontré que existe influencia de algunos factores sociales
sobre los perfiles de caries de la poblacion estudiada, como la escolaridad de la madre y el ingreso econoé-
mico por familia; siendo de mayor impacto en el grupo masculino que en el femenino, lo que sugiere gque los
factores de riesgo no son similares seguin el género.
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Introducciéon

La presencia de caries dental en poblacion en edad
escolar se asocia a una gran cantidad de variables,
algunas de caracter biolégico como la consistencia
de adamantina, presencia de anticuerpos salivales,
anatomia oclusal y pH salival; y otras como habitos
alimenticios, higiénicos, consumo de agua y suple-
mentos fluorurados entre otros. Los factores socia-
les al afectar las condiciones de vida del individuo
influyen también sobre muchas de las variables
asociadas a la susceptibilidad o resistencia al pro-
ceso carioso; estudiar la relacion de factores socia-
les con la presencia de caries, permite explicar una
parte de la distribucion de esta alteracion en la
poblacion.

Diversos autores han abordado el tema y en la
mayoria de las investigaciones se han encontrado
indices de incidencia y prevalencia mas elevadas
en nifos de estrato socioecondmico bajo. Las varia-
bles que con mas frecuencia se han usado para
determinar el nivel socio-econdmico son: a) ingreso
familiar, b) escolaridad de los padres, ¢) ocupacion
de los padres, d) pertenencia de los medios de tra-
bajo, y €) integracion del nacleo familiar.

Los indices mas utilizados en la valoracion de la
caries para dientes temporales son: ceo (promedio
de dientes afectados por individuo) y ceo-s (prome-
dio de superficies dentarias afectadas por individuo);
para dientes permanentes los indices son: CPOD
(promedio de dientes afectados por individuo) y
CPO-S (promedio de superficies dentarias afecta-
das por individuo).

Se ha encontrado correlacion entre la prevalencia
de caries y el estatus social,* el nivel educacional de
la madre, nivel de ingreso mensual y percepcion
positiva del estado dental,>* nivel socio-econdmico™
9y profesion del padre.*** Se ha reportado que las
diferencias entre clases sociales respecto a la pre-
sencia de caries no pueden ser eliminadas Unica-
mente con cambios en habitos higiénicos y dietéti-
C0s;?? y se menciona que existe evidencia de que,
en paises desarrollados, se han disminuido los nive-
les de caries, mientras que en paises no desarrolla-
dos la caries se incrementa.? Algunos investigado-
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res observaron que el nivel de ingresos, la clase
social y el nimero de personas por habitacion estan
significativamente asociadas con la prevalencia de
caries dental en nifios americanos blancos pero no
en nifios americanos indios.***#2> Se reportd gque la
prevalencia de caries es mas alta en el norte de
Iranda con menor desarrollo con respecto a otras
regiones.* Se mostrd en escolares jordanos e ingle-
ses de diferentes clases sociales, que son mas
afectados por caries los pertenecientes a clases
bajas.** Otros autores como Masiga y Holt? no
encontraron evidencia de que la caries estuviera
relacionada significativamente con la clase social a
pesar de que los nifios de clases altas tenian mas
dientes obturados.*?

En comunidades rurales de paises africanos se
observo incremento en la incidencia de caries en
nifios pertenecientes a clases altas con poder
adquisitivo para aumentar el consumo de golosinas
a base de glucosa y sacarosa.®

En México se reportaron calificaciones mas altas
de caries dental en las zonas rurales comparadas
con los centros urbanos.” También se muestra aso-
ciacion estadistica con la escolaridad de los
padres,*® asi como mayor frecuencia de caries en
los nifios que viven en zonas de nivel socioecono-
mico mas bajo.®

El proposito del estudio fue caracterizar algunos
factores sociales relacionados con la frecuencia de
caries dental, como la escolaridad de la madre,
escolaridad del padre, ocupacion del jefe de familia
e ingreso familiar mensual; y determinar el grado de
asociacion.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional de tipo trans-
versal sobre la frecuencia de caries dental y factores
de riesgo presentes en 549 escolares de 6 a 13
anos de edad, inscritos en las escuelas primarias
oficiales de las colonias Aurora y Reforma de Cd.
Nezahualcoyotl, Estado de México, durante el peri-
odo de noviembre de 1998 a marzo de 1999. La
descripcién metodologica sobre el tamafio y la
seleccion de la muestra, asi como los indices de
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caries obtenidos y su relacion con variables clinicas
y del cuidado a la salud, fueron publicados previa-
mente.® En este documento se analiza la relacion
entre la frecuencia de caries dental y algunos facto-
res sociales.

Se elabord un cuestionario para obtener la infor-
macion correspondiente a los factores sociales, el
cual fue aplicado a los padres de familia de todos los
nifos que participaron en el estudio (287 nifios y 262
nifias). Los cuestionarios fueron aplicados por dos
investigadores independientes de los que participa-
ron en el examen bucal, por lo que no tenian cono-
cimiento sobre los niveles de caries que presenta-
ban los nifios. Se realiz6 una prueba piloto previa a
la recoleccion de datos, para verificar la aceptacion
del cuestionario y la comprension de las preguntas.
En el apartado de aspectos sociales, el cuestionario
incluye preguntas acerca de la escolaridad de los
padres, ocupacion del jefe de familia e ingreso fami-
liar mensual. La escolaridad de los padres fue clasi-
ficada en seis categorias, la ocupacion del jefe de
familia en ocho categorias y el ingreso familiar men-
sual se clasificé en cuatro categorias; esas mismas
categorias fueron utilizadas en el analisis.

Se realiz6 un andlisis de correlacion para evaluar
la relacién existente entre las variables sociales y los
indices de caries CPOD, CPOS, ceod y ceos.”
Debido a la edad de los nifios, la poblacion presen-
t6 denticion mixta (dientes primarios y dientes per-
manentes) por lo que fue definida una variable que
identificara el total de érganos dentarios afectados
por individuo, sumando denticion primaria y denti-
cion permanente; la variable se denominé caries-d
y para el nimero de superficies dentarias afectadas
se denomind caries-s.

Para determinar la asociacion de las variables
independientes de manera individual y como grupo
con las variables dependientes, fue utilizada la prue-
ba de regresion lineal mdiltiple, por lo que se elabo-
raron modelos de andlisis de las variables caries-d
y caries-s con relaciéon a las variables sociales.”
También se realizaron otros andlisis en los que se
incluyen ademas de los factores sociales las varia-
bles clinicas y del cuidado a la salud, conjuntamen-
te. Los modelos especificos de las variables clinicas
y del cuidado a la salud fueron discutidos y reporta-
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dos con anterioridad a este documento.? El agua de
consumo en esta poblacion presentaba una con-
centracion de fidior de 0.03 ppm.?

Resultados

La poblacion estaba distribuida en 47.72% por el
grupo femenino y 52.28% por el grupo masculino,
en edades de entre 7 a 13 afios, con una prevalen-
cia de caries de 95.6%. Los indices para el grupo
femenino fueron: CPOD =3.29, ceod =3.63, CPOS
=4.46, ceos =7.58 y para el grupo masculino: CPOD
=2.62, ceod =4.16, CPOS =3.38 y ceos =7.68.

Poblacion de estudio que habia recibido atencién
segun el nimero de dientes tratados. De los indivi-
duos que habian recibido atencién, clasificando de
dientes temporales y dientes permanentes y segiin
el nimero de dientes atendidos, 86 nifias y 70 nifios
se les habia atendido un diente temporal a cada
uno, 45 nifias y 55 nifios se les habia atendido dos
dientes temporales por nifio, 23 nifias y 25 nifios
presentaban tres dientes atendidos y 18 nifas y 43
nifios presentaban mas de tres dientes temporales
atendidos; sumando en total 365 nifios (66%) quie-
nes habian recibido atencion en dientes temporales.
Con relacion a los dientes permanentes, 44 nifias y
49 nifios tenian atendidos un diente, 28 nifias y 26
nifos presentaban atendidos dos dientes, 13 nifias
y 12 nifios presentaban atendidos tres y mas dien-
tes permanentes cada uno; sumando en total 172
individuos (31%) quienes habian recibido atencién
en dientes permanentes.

Poblacién de estudio con pérdida dental debida a
caries. Con relacion al nUmero de individuos que
habian perdido dientes por afeccién de caries, se
observo gue 24 nifias y 26 nifios habian perdido un
diente temporal, 19 nifias y 19 nifios habian perdido
entre dos y tres dientes y 16 nifias y 31 nifios habi-
an perdido mas de tres dientes temporales, suman-
do en total 135 individuos (24.6%) que habian per-
dido al menos un diente temporal por causa de
caries. Con relacién a la pérdida de los dientes per-
manentes perdidos por caries, 13 nifias y 12 nifios
habian perdido un diente, nueve nifas y tres nifios
habian perdido entre dos y tres dientes y tres nifias
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y tres nifios habian perdido mas de tres dientes,
sumando en total 43 individuos (7.8%) con pérdida
en dientes permanentes a tan temprana edad, lo
gue podria ya ser considerado como un problema
de salud publica. Estas mutilaciones se distribuyen
en 58% en nifias y 42% en nifios.

Poblacion de estudio con recidiva de caries en
dientes obturados. Otro dato importante es el nime-
ro de individuos que presentaban recidiva de caries
en dientes obturados, de los cuales 43 nifias y 39
nifos tenian recidiva de caries en un diente tempo-
ral, 22 nifas y 30 nifios presentaban dos dientes con
recidiva de caries y 19 nifias y 34 nifios tenian tres
y mas dientes temporales obturados con recidiva de
caries. Al respecto de los dientes permanentes, 24
nifias y 33 nifios presentaban un diente con recidiva
de caries, 19 nifias y 21 nifios tenian dos dientes
con recidiva de caries y dos nifias y nueve nifios
presentaban recidiva de caries en tres y mas dien-
tes, sumando en total 187 individuos (34%) con reci-
diva de caries en dientes temporales y 108 indivi-
duos (19.7%) en dientes permanentes, 53% en un
solo diente. Al comparar quienes han recibido aten-
cién (172) con quienes tuvieron recidiva (108), se
observd que 62% requirieron nuevamente trata-
miento en dientes ya atendidos. Considerando que

existen dientes obturados en buen estado a pesar
del elevado porcentaje de recidivas, se puede supo-
ner que la recidiva esta mas asociada a mayor sus-
ceptibilidad individual que a una posible mala cali-
dad de la atencion.

Poblacion de estudio con necesidades de aten-
cién por caries. De la poblacién escolar con necesi-
dades de atencion dental, 37 nifias y 42 nifios requi-
rieron atencion en un diente temporal, dos nifias y
ocho nifios en dos dientes, 14 nifias y tres nifios en
tres dientes y 108 nifias y 160 nifios en mas de tres
dientes, sumando un total de 374 individuos con
necesidades de atencién en dientes temporales.
Para los dientes permanentes se observd que
nueve nifias y 26 nifios requirieron atencion en un
diente, 25 nifias y 39 nifios en dos dientes, 42 nifias
y 36 nifios en tres dientes y 111 nifias y 89 nifios
necesitaban atencion en mas de tres dientes,
sumando en total 377 individuos (69%) con necesi-
dades de atencion en dientes permanentes.

Factores sociales. Con relacion a los factores de
riesgo sociales estudiados que fueron la escolaridad
de los padres, ocupacion del jefe de familia y el
ingreso econdmico por familia, se observo que en
41.17% de los casos la escolaridad del padre alcan-
zaba estudios de ensefianza media y 34.42% estu-

Cuadro 1. Correlacién entre los fndices de caries con variables sociales
en poblacién escolar de Cd. Nezahualcéyotl

Variables Femenino
CPOD CPOS ceo
r ) r P r )
Escolaridad
de la madre
Escolaridad -0.083 0.178 -0.026 0.681 -0.0330 0.590 -0.023 0.705
del padre

Ocupacion del
jefe de familia

ceos CPOD

0.001 0.993 -0.009 0.888 -0.0510 0.410 -0.081 0.190

Masculino
CPOS ceo ceos

P r p r p r p r p

-0.137 0.026 -0.133 0.031 -0.011 0.86l -0.051 0.412 -0.145 0.014 -0.152 0.010 -0.019 0.751 -0.054 0.366

0.058 0.330 -0.063 0.289 -0.027 0.646-0.089 0.133

0.063 0.290 -0.063 0.290 -0.028 0.637 -0.066 0.267

Ingreso familiar -0.042 0.496 0.025 0.693 -0.008 0.900 0.015 0.804 -0.034 0.567 -0.018 0.766 -0.074 0.210-0.140 0.018

r: correlacion de Spearman P: nivel de significancia estadistica
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dios de primaria 0 menos. Asimismo la escolaridad
de la madre observod niveles similares, 42.8% para
estudios de ensefianza media y 41.17% para estu-
dios de primaria 0 menos.

Ocupacion del jefe de familia. El mayor porcenta-
je 55.74% correspondi6 al grupo de obrero, emplea-
do medio y comercio en peguefio; en 17.5% a
empleado especializado y obrero calificado y en
proporcion semejante 19.1% al subempleo. Solo
7.66% de la muestra corresponde a empleo de nivel
profesional.

Ingreso econdémico por familia. El 30.6% de los
casos presentaban un ingreso de un salario minimo
mensual por familia, en 43.53% a dos salarios mini-
mos, 16.76% percibia hasta tres salarios minimos y
s0lo 9.11% mas de tres salarios minimos.

En el cuadro 1 se presenta la correlacion entre los
indices de caries con las variables sociales, en el
cual se puede observar que existe correlacion nega-
tiva con la variable escolaridad de la madre en el
grupo femenino para el CPOD, presentando una r
=-0.137, P =0.026, lo que significa que a mayor
escolaridad de la madre se presenta menor valor en
el indice de caries 0 menor probabilidad de padecer
la patologia, considerando también que la P menor

de 0.05 significa que el resultado no se debe al azar
y la “r" muestra el grado de asociacion entre las
variables, que en este caso es de 13.7%. La corre-
lacion entre el indice CPOS vy la escolaridad de la
madre muestra una r =0.133, P =0.031. Para el
grupo masculino se observa correlacion con la
variable escolaridad de la madre, para el CPOD con
una r =0.145, P =0.014; para el CPOS con una r
=0.152, P =0.010; asimismo, para la variable ingre-
so familiar con el ceos mostrandouna  r=-0.140,
P =0.018. Es importante mencionar que el CPOD y
el ceod muestran una estimacion de la prevalencia
de caries, mientras que el CPOS y el ceos muestran
una estimacion de la gravedad del dafio.

Andlisis de regresion lineal maltiple. EI modelo
multivariado permite identificar la proporcion de la
varianza explicada por las variables independientes
gue muestran influencia sobre las variables depen-
dientes caries-d y caries-s que para este estudio
representaron respectivamente los o6rganos y
superficies dentarias afectadas por nifio sumando
denticion temporal y permanente. Se utilizé la regre-
sién lineal mdltiple por pasos con un nivel de signifi-
cancia de 0.05. Se elaboré un modelo para cada
grupo de estudio (femenino y masculino) para las

Cuadro 2. Regresion lineal mdltiple para caries-d y caries-s con variables sociales, en escolares del grupo
femenino en la poblacién de estudio
Variables Caries-d Caries-s
R Cuadrada = 0.071 R Cuadrada = 0.048
R Cuadrada ajustada = 0.064 R Cuadrada ajustada = 0.041
F = 9.967 P < 0.000 F=6.593 P <0.002
Coeficiente B Valor P Coeficiente B Valor P
de regresion de regresién
Constante 12.081 0.000 22.902 0.000
Edad -0.436 - 0.243 0.000 -0.878 -0.189 0.002
Escolaridad -0.541 -0.134 0.027 -1.359 -0.130 0.034
de la madre
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dos variables independientes (caries-d y caries-s) y
los factores sociales escolaridad de los padres, ocu-
pacion del jefe de familia e ingreso familiar mensual.
Los modelos se presentan en los cuadros 2 al 5.

Para el grupo femenino, en el cuadro 2 se pre-
senta el modelo de regresion lineal mdltiple para
caries-d y caries-s con relacion a los factores socia-
les. EIl modelo de caries-d explica 6.4% de la varian-
zZa, en la que se incluyen coeficientes de regresion
negativos para las variables edad y escolaridad de
la madre. Para caries-s, el modelo explica 4.1% de
la varianza, en la que se incluyen coeficientes de
regresion negativos para las variables edad y esco-
laridad de la madre.

Para el grupo masculino, en el cuadro 3 se pre-
senta el modelo de regresion lineal mditiple para
caries-d y caries-s y su relacion con las variables
sociales. El modelo de caries-d explica 7.7% de la
varianza, en la que se incluyen coeficientes de
regresion negativos para las variables edad, ingreso
familiar y escolaridad de la madre. El modelo de
regresion lineal mdiltiple para caries-s explica 4.1%
de la varianza, en la que se incluyen coeficientes de

regresion negativos para las variables edad e ingre-
so familiar.

Es posible que las diferencias en los valores de
los indices de caries entre el sexo femenino con
relacion al masculino, se expliquen de manera par-
cial ante el hecho de que en el limite de edad de los
grupos de estudio se presenta el brote de algunos
tipos de dientes y las nifias presentan una cronolo-
gia de erupcion dental a edades méas tempranas
gue los nifios, dando como consecuencia gque los
dientes de las nifias tienen mayor tiempo de expo-
sicion al riesgo de caries; sin embargo, el factor
edad contribuye solo de manera parcial a la expli-
cacion de la varianza en el comportamiento de la
caries.

Los factores sociales estudiados por si solos
muestran una tasa baja de explicacion de la varian-
za en el comportamiento de la caries. Para identifi-
car cual puede ser la contribucién de los factores
sociales a la explicacion de la varianza, consideran-
do factores de riesgo adicionales, fueron elaborados
otros modelos de regresion lineal maltiple en los que
se incluyeron los factores siguientes: presencia de

Cuadro 3. Regresién lineal multiple para caries-d y caries-s con variables sociales, en escolares del grupo
masculino en la poblacién de estudio

Variables Caries-d

R Cuadrada = 0.087
R Cuadrada ajustada = 0.077

Caries-s

R Cuadrada = 0.047
R Cuadrada ajustada = 0.04|

F= 9.009 P < 0.000 F= 7.060 P < 0.001
Coeficiente B Valor P Coeficiente B Valor P
de regresién de regresién
Constante 11.768 0.000 21.116 0.000
Edad -0.507 -0.253 0.000 -0.732 -0.162 0.006
Ingreso familiar -0.747 -0.170 0.006 -1.594 -0.161 0.006
Escolaridad -0.720 -0.154 oolr e e e
de la madre
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Cuadro 4. Regresién lineal multiple para caries-d y caries-s con variables sociales, clinicas y del cuidado a la salud
en escolares del grupo femenino en la poblacién de estudio

Caries-d

Cuadrada = 0.236
R Cuadrada ajustada = 0.224

Variables

Caries-s

R Cuadrada = 0.243
R Cuadrada ajustada = 0.231

Fi= 19.823 P < 0.000 F= 20.632 P < 0.000
Coeficiente B Valor P Coseficiente B Valor P
de regresion de regresion
Constante 2.551 0.000 -2.462 0516
Consumo de azlcar 2.282 0.303 0.000 7.287 0.374 0.000
Placa dentobacteriana 2.319 0.335 0.000 5.146 0.288 0.000
Edad -0.320 -0.178 0.001 -0.564 -0.121 0.028
Frecuencia en el -0.771 -0.197 0.002 -2.032 - 0.200 0.002

cepillado dental

placa dentobacteriana, frecuencia en el cepillado
dental, uso de fluoruros, frecuencia en el consumo
de azUcar y atencion dental recibida; estos modelos
se presentan en los cuadros 4 y 5. Los factores adi-
cionales habian sido reportados con anterioridad en
un andlisis de caries con factores clinicos y del cui-
dado a la salud, en la misma poblacién de estudio.

Para el grupo femenino, en el cuadro 4, el mode-
lo de regresion lineal mdiltiple para caries-d y caries-
s, considerando ademés de las variables sociales,
las variables clinicas y del cuidado a la salud, mues-
tra 22.4% de varianza explicada, en la que se inclu-
yen los coeficientes de regresion positivos para las
variables frecuencia en el consumo de azUcary pre-
sencia de placa dentobacteriana; y coeficientes de
regresion negativo para las variables edad y fre-
cuencia en el cepillado dental. Para caries-s se
muestra 23.1% de varianza explicada, en la que se
incluyen coeficientes de regresion positivos para las
variables frecuencia en el consumo de azUcary pre-
sencia de placa dentobacteriana; y coeficientes de
regresion negativos para las variables frecuencia en
el cepillado dental y edad.

Para el grupo masculino, en el cuadro 5 se pre-
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senta el modelo de regresion lineal mdltiple para la
variable caries-d; la varianza explicada es de 7.8%,
en la que se incluyen coeficientes de regresion posi-
tivo para la presencia de placa dentobacteriana y
coeficientes de regresion negativos para las varia-
bles escolaridad de la madre, ingreso familiar y
edad. En el modelo de caries-s y su relacién con
factores sociales, clinicos y del cuidado a la salud,
se observa una varianza explicada de 5.2%, inclu-
yendo coeficientes de regresion positivo para la pre-
sencia de placa dentobacteriana y coeficientes de
regresion negativos para las variables edad e ingre-
so familiar.

Discusion

La alta prevalencia de caries observada en 95.6%
de la poblacién, muestra en el grupo femenino para
la variable caries-d =6.92 y para el masculino caries-
d =6.78 dérganos dentarios afectados por individuo
considerando la suma de dientes temporales y per-
manentes; para la variable caries-s para el grupo
femenino fue de 12.04 y para el masculino de 11.06
superficies dentarias afectadas por individuo. Segun
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Cuadro 5. Regresién lineal mltiple para caries-d y caries-s con variables sociales, clinicas y del cuidado a la
salud en escolares del grupo masculino en la poblacién de estudio

Caries-d

R Cuadrada = 0.107
R Cuadrada ajustada = 0.078

Variables

Caries-s

R Cuadrada = 0.062
R Cuadrada ajustada = 0.052

F= 3.698 P < 0.000 F= 624l P < 0.000
Coeficiente B Valor P Coseficiente B Valor P
de regresion de regresion
Constante 8.796 0.000 18.530 0.000
Escolaridad de la madre -0.816 -0.175 0020 e e
Ingreso familiar -0.734 -0.167 0.009 -1.574 -0.159 0.006
Placa dentobacteriana 1.416 0.178 0.021 2.169 0.122 0.036
Edad -0.515 -0.257 0.000 -0.768 -0.170 0.004

la literatura la caries afecta mas a la poblacion feme-
nina;** Raitio y col.* mencionan gue los indicadores
de riesgo para caries dental no son iguales para los
nifos gque para las nifas. Los resultados conducen
a pensar en la necesidad de identificar los factores
gue estan impactando en los perfiles de caries
encontrados en la poblacion de estudio.

Se observo que del total de 549 escolares, 66%
(365) habian recibido atencion dental, pero también
se observé que de esos nifios atendidos, 37% (135)
habian acudido a la atencién por motivo de extrac-
cion dental; y de ellos, 12% a la edad de entre 9 a
13 afios habian perdido al menos un diente perma-
nente. Aproximadamente la mitad de los escolares
gue recibieron atencion les fue atendido un solo
organo dentario ya fuera temporal 0 permanente, lo
gue puede indicar una sola visita al odontélogo
guiza motivada por una urgencia mas que por una
atencion constante. Si ademas se toma en cuenta
el nimero de nifios que recibieron atencion por
extraccion dentaria, pareciera que la atencion dental
gue predomind fue la extraccion. Se observé que a
mayor nimero de dientes afectados, menor el
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numero de individuos atendidos; pareciera que exis-
ten dificultades para atender oportunamente la
salud bucal en los nifios.

Otro punto que llama la atencion, se relaciona con
el nimero de nifios que mostraron recidiva de caries
en dientes que habian sido obturados y que repre-
sentan 34% (187) en dientes temporales, y de
19.7% (108) en dientes permanentes con respecto
a la poblacion total, lo que habla de diferente sus-
ceptibilidad a la patologia. Algunos autores® han
reportado que bajo los mejores cuidados de aten-
cion, prevencion y educacion en salud, se observa
10% de recidiva de caries.

Si se compara quiénes han sido atendidos en un
solo drgano dentario temporal (116) con quiénes
han perdido un érgano dentario temporal (50), se
puede pensar que para un nimero importante de
nifios la Unica atencion dental recibida pudo haber
sido la extraccion. Se puede observar también que
los nifios con mas de tres dientes tratados confor-
man un porcentaje bajo entre quienes han recibido
tratamiento (17% dientes temporales y 11% dientes
permanentes); este bajo porcentaje de atencién no
se debe a una baja susceptibilidad o escasa pre-
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sencia de enfermedad en la poblacion, ya que 68%
requiere atencion tanto en denticion temporal como
permanente; si a este dato afiadimos que 7.8% de
nifos tenian dientes permanentes perdidos, nos
habla de evidentes necesidades educativas, pre-
ventivas y curativas. Considerando lo anterior y que
solo 3.5% de la poblacion estaba libre de caries, se
encontro que 69% de la poblacién estudiada requie-
re atencion dental en un promedio de siete 6rganos
dentarios, tomando en cuenta dientes primarios y
permanentes.

Escolaridad del padre. La escolaridad del padre
no mostré correlacion ni fue seleccionada por los
modelos multivariados con respecto a la frecuencia
de la caries.

Escolaridad de la madre. La escolaridad de la
madre mostro correlacion negativa con respecto al
CPOD y al CPOS para los dos grupos, femenino y
masculino. En los modelos multivariados fue selec-
cionada para el grupo femenino en la variable
caries-d, ocupando el segundo lugar de dos varia-
bles seleccionadas; y en el grupo masculino para
caries-d ocupo el tercer lugar de tres variables selec-
cionadas por el modelo. Estudios como el de Evans
y col.;* encontraron que un mejor estado de salud
dental estaba asociado con un incremento en el
nivel educacional de la madre.

Ocupacion del jefe de familia. La ocupacion del
jefe de la familia no presentd correlacion con las
variables CPOD, CPOS, ceod y ceos, en ningdn
caso. En el analisis multivariado, la variable ocupa-
cion del jefe de familia no fue seleccionada en nin-
guno de los modelos. Es probable que la homoge-
neidad que muestra la poblacion en esta variable no
muestre diferencias significativas entre los grupos,
dado que 74% tiene una ocupacion de empleado
medio o subempleado.

Ingreso econémico por familia. El ingreso econo-
mico por familia present6 correlacién negativa sélo
en la variable ceos para el grupo masculino. En el
analisis multivariado para el grupo masculino fue
seleccionado en el modelo de caries-d ocupando la
posicién dos de tres variables y para el modelo de
caries-s ocupando la posicion dos de dos variables
seleccionadas.
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Con relacion a la escolaridad de los padres (Fig.
1) se observa que 83.9% de los padres y 75.6% de
las madres tiene una formacion de nivel medio, téc-
nico o menor; lo que indica que es muy posible que
entre 75 y 80% de los padres tengan un empleo
medio 0 subempleo con una percepcion de uno o
dos salarios minimos; 74% de los jefes de familia se
ocupan en empleos considerados como poco
remunerados y con escasa exigencia de capacita-
cion, sélo 8% tiene nivel profesional (Fig. 2); estos
datos concuerdan con el ingreso econémico por
familia (Fig. 3), donde se muestra que 74% percibe
entre uno y dos salarios minimos y solo 9% gana un
equivalente a cuatro 0 mas salarios minimos. El
estrato social conformado por padres de familia con
un iNngreso superior a cuatro salarios minimos y con
formacion y empleo profesionales, estan subrepre-
sentados tanto en la muestra como en la poblacion
general estudiada. Este estrato es muy pequefio en
esa zona del Municipio, por lo que la comparacion
entre estratos socioecondmicos puede verse limita-
da por la escasa presencia de padres con el nivel de
ingresos mayor a cuatro salarios minimos.

Al elaborar los modelos multivariados en el grupo
femenino para caries-d y caries-s, incorporando a
las variables sociales las variables clinicas y del cui-
dado a la salud, se observo que las variables socia-
les quedaron excluidas de los modelos y solamen-

Fobiacior

Figura 1. Escolaridad de los padres en poblacién escolar de
Cd. Nezahualcéyotl.
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Lnpiosds modis, obeten ¥ SomEncis

Figura 2. Ocupacion del jefe de familia en poblacién escolar
de Cd Nezahualcéyotl.

te fueron tomadas en cuenta las variables clinicas y
del cuidado a la salud. Con relacion al grupo mas-
culino, el modelo selecciond las variables ingreso
familiar con un coeficiente de regresion =-0.747, P
menor de 0.006, lo que indica que por cada nivel de
ingreso familiar mensual se presentara 0.747 Orga-
nos dentarios menos afectados por caries en los
nifios. También fue seleccionada la variable escola-
ridad de la madre con un coeficiente de regresion =-
0.720, P menor de 0.011, lo que significa que por
cada nivel de escolaridad de la madre se presenta-
ra 0.720 dérganos dentarios menos afectados por
caries en los nifios. Llama la atencién que existe
diferencia en la distribucion de la caries entre los gru-
pos femenino y masculino con relacion a los facto-
res sociales estudiados, los cuales parecen ser fac-
tores de riesgo para el grupo masculino y no pre-
sentan el mismo impacto en el grupo femenino.

La tasa de varianza explicada presentada en el
modelo de regresion lineal multiple para las varia-
bles clinicas y del cuidado a la salud en el grupo
masculino, que mostré una R? ajustada =0.050, se
incrementd con la aportacion de las variables socia-
les a una R? agjustada =0.070. Se consider6 la R?
ajustada como la proporcién de la varianza explica-
da por la contribucion de las variables independien-
tes seleccionadas en el modelo, para cada uno de
los indices de caries. El modelo para la variable
caries-s selecciond la variable ingreso familiar con
un coeficiente de regresion =-1.594, P menor de
0.006, lo que indica que por cada nivel de ingreso
familiar mensual se presentara 1.594 superficies
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Figura 3. Ingreso econémico por familia en poblacién esco-
lar de Cd Nezahualcéyotl

dentarias menos afectadas por caries en los nifios.
La tasa de varianza explicada presentada en el
modelo de regresion lineal mdltiple para las varia-
bles clinicas y del cuidado a la salud que mostraron
una R? ajustada =0.030, se incrementd con la apor-
tacion de las variables sociales a una R? ajustada
=0.052. De esta forma las variables sociales en el
grupo masculino para caries-d aportaron en 2.0
punto porcentual a la explicacion de la varianza y
para la variable caries-s aportaron 2.2 punto por-
centual a la explicacion de la varianza.

La literatura muestra resultados diversos en los
estudios de los factores socioeconémicos como fac-
tores de riesgo de caries dental. Masiga y Holt*
encontraron que la diferencia entre la clase social es
gue en la clase alta los nifios presentan mayor
numero de dientes obturados. Disney y col.* atribu-
yen las diferencias en la prevalencia de caries entre
dos poblaciones, a las diferentes condiciones socio-
economicas, y Pérez y col.,* al nUmero de hijos y
escolaridad de la madre.

Con base en los resultados se comprob6 que
existe influencia de algunos factores sociales sobre
los perfiles de caries de la poblacién estudiada,
como la escolaridad de la madre y el ingreso eco-
noémico por familia; siendo de mayor impacto en el
grupo masculino que en el femenino, lo que corro-
bora que los factores de riesgo no son similares
segun el género. Para el grupo masculino los facto-
res sociales tienen una modesta contribucion en la
explicacion de la varianza de los modelos de regre-
sion lineal multiple, en donde fueron seleccionadas

133



Romo PMR, Herrera Ml, Bribiesca GME, Rubio CJ, Hernandez ZMS, Murrieta PJF.

las variables escolaridad de la madre e ingreso fami-
liar en el modelo de caries-d y solamente el ingreso
familiar en el modelo de caries-s; no ocurriendo asi
para el grupo femenino, lo cual muestra que los fac-
tores de riesgo presentan diferentes niveles de
influencia entre los grupos femenino y masculino. El
gue los factores sociales tengan menor impacto
sobre la explicacion en el perfil de caries del sexo
masculino con relacion al femenino, tal vez pueda
atribuirse a los patrones culturales de nuestra pobla-
cién, que influyen en el trato que reciben las nifias
en su educacion familiar y que es diferente al que
reciben los nifios; los cuales al tener mas libertades,

probablemente tienen menos atencién y control en
el cuidado a su salud.

El 66% de la poblacion habia recibido atencién
dental, predominando en ella la extracciéon de orga-
nos dentarios, asi como una elevada tasa de recidi-
vas de 34%; mostrando con ello que existe muy
baja atencion a la salud bucal de los nifios. Consi-
derando la baja proporcion de la varianza explicada
en los modelos, se puede pensar que existen otras
variables asociadas a cada persona y que pueden
contribuir en la explicacion de la frecuencia de la
caries, identificando mayor o menor susceptibilidad
al proceso carioso.

DENTAL CARIES AND SOME SOCIAL FACTORS IN SCHOOL CHILDREN OF
CIUDAD NEZAHUALCOYOTL, MEXICO

Introduction. As social factors bear upon the life condition of individuals, they also affect those variables
associated with susceptibility or resistance to dental caries process. Describing this relationship may
explain at least in part the caries distribution among populations. The aim of this study was to identify
some social factors related with the frequency of dental caries.

Material and methods. A cross sectional study of 549 students selected under a simple random sam-
ple scheme in a Ciudad Nezahualcoyotl, a periurban area of Mexico City was undertaken. Social varia-
bles studied included parent education, occupation, and monthly income to decide on its relationship
with dental caries.

Results. The social factors influence on caries in children is of a different kind in females than in
males. In males, a greater influence of the mother’s education and of family income was observed;
66% of the children had received dental care on primary teeth and 31% on permanent teeth, 24.6%
had lost at least one temporary tooth to caries, and 7.8% had lost one permanent tooth; 62% of the
children needed dental treatment a new as they had a caries relapse; 69% needed dental treatment.

Conclusion. Our results strongly demonstrate the influence of some social factors on the profiles of
the studied population’s caries, as the mother’s school education and the family income; being of gre-
ater impact in males than in females which corroborates that the factors of risk are not similar accor-
ding to the gender.

Key words. Dental caries; risk; social factors; children caries.
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