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Resumen 
Introducción: La caries es la enfermedad más prevalente en los seres humanos, la OMS 

reporta que aproximadamente 60-90% de la población la padece. Son muchos los factores 

relacionados, es importante analizar los factores psicosociales para un mejor entendimiento 

de su prevención. Objetivo: Evaluar la asociación entre sentido de coherencia (SOC) y 

caries en estudiantes de licenciatura. Hipótesis: Los sujetos con mayores puntuaciones en 

SOC presentan menos lesiones cariosas que aquellos con puntuaciones más bajas. 

Metodología: Se trata de un estudio transversal con una muestra de 537 estudiantes de 

licenciatura. La variable dependiente fue el auto-reporte de CPOD (Dientes cariados, 

perdidos y obturados). La variable independiente principal fue SOC, otras covariables 

incluidas fueron: edad, sexo, higiene bucal, entre otras. Los datos se obtuvieron mediante 

un formulario de Google Forms. Se emplearon pruebas no paramétricas: Kruskal Wallis, 

Correlación de Spearman y U de Mann-Whitney. Se consideró estadísticamente 

significativo un valor de p<0.05. El paquete estadístico utilizado fue Stata 14. Resultados: 
El promedio de edad fue de 21.12±2.12 y el 75.42% fueron mujeres. El índice CPOD fue de 

4.61±4.36. No se encontró correlación entre CPOD y SOC (r= -0.0415; p=0.3369). Se 

observó una correlación positiva entre CPOD y edad (r=0.2004; p=0.0000). Se encontró 

diferencia estadísticamente significativa entre CPOD y las variables higiene bucal con hilo 

(p=0.0035), higiene bucal con colutorio (p=0.0032) y estudiar y trabajar (p=0.0422). 

Conclusiones: No se encontró relación entre el auto-reporte de CPOD y SOC. Se encontró 

asociación entre CPOD y algunas variables sociodemográficas, socioeconómicas y de 

salud bucal.  
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Introducción 

La caries es una enfermedad dinámica, multifactorial, mediada por el consumo 

frecuente de carbohidratos fermentables, lo que produce un cambio en la biopelícula 

dental y finalmente una disbiosis que altera el proceso remineralización-

desmineralización llevado a cabo en los dientes. (Fejerskov, 2015; Pitts, 2017) Esta 

enfermedad es la más prevalente en los seres humanos (Manji, 2018) y en gran 

parte se debe al número de factores asociados, (Raggio, 2018) así como la carencia 

en las herramientas necesarias para determinar el riesgo individual al desarrollo de 

esta. (Cagetti, 2018) 

En décadas recientes ha aumentado el interés en investigar los determinantes 

sociales de la salud y la enfermedad, enfatizando en el contexto social y su 

interacción con factores tanto biológicos como psicológicos. De esta manera, el 

ampliar el conocimiento sobre los factores determinantes en el proceso salud-

enfermedad, abarcando y considerando dimensiones más allá del mero 

componente biológico, obliga a investigadores y clínicos a emplear parámetros en 

la evaluación de este proceso que no se habían considerado. (Watt, 2002; Goes, 

2007) 

Una de las herramientas que ha sido ampliamente usada dentro de esta perspectiva 

es la desarrollada por Aaron Antonovsky, quien realizó estudios en mujeres que 

sobrevivieron a los campos de concentración de la segunda guerra mundial. Gracias 

a sus estudios, desarrolló la teoría de la salutogénesis, en la cual se analizan los 

factores psicológicos de los individuos que fomentan la salud (sentido de 

coherencia). (Antonovsky, 1987) 

El presente trabajo de investigación pretende analizar la relación que existe entre el 

sentido de coherencia y el auto-reporte de caries en estudiantes de licenciatura, 

esto con el objetivo de fortalecer las herramientas disponibles y entender el proceso 

salud-enfermedad bucodental desde un punto de vista psicosocial. 
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1. Marco teórico 

1.1. Caries 

El término caries apareció en la literatura alrededor de 1634. Originalmente fue 

utilizado para referirse a las cavidades presentes en los dientes, con poco o nulo 

conocimiento sobre la etiología y patogénesis de la enfermedad. (Bowen, 2016) La 

evidencia científica actual demuestra que esta enfermedad es compleja y dinámica, 

modulada por una variedad de factores conductuales, sociales y ambientales, los 

cuales influyen tanto en su desarrollo como en su progresión. (Llena, 2017) De 

acuerdo con esta perspectiva, podemos entender que la caries no es una 

enfermedad de los dientes, como antes se creía, si no que en ella convergen 

diversos factores los cuales favorecen un cambio en la biopelícula dental, de una 

población balanceada de microorganismos a una acidogénica, acidúrica y 

cariogénica, desarrollada y mantenida por el consumo frecuente de carbohidratos 

fermentables. (Bowen, 2016; Fejerskov, 2015) El cambio en la actividad de la 

biopelícula está asociada a un desequilibrio del proceso de desmineralización y 

remineralización, lo que conduce a una pérdida neta de minerales dentro de los 

tejidos y componentes duros del diente. (Fejerskov, 2015, Lucas-Rincón 2019; 

Cerón-Zamora, 2020)  

Esta enfermedad es considerada una de las condiciones crónicas más frecuentes 

de la población, encontrándose mayormente en los niños y adolescentes alrededor 

del mundo. (Pitts, 2017; Corrêa-Faria, 2016; Martignon, 2018; Nora, 2018) Estudios 

epidemiológicos demuestran que existe un decremento en la prevalencia de esta 

enfermedad, sin embargo, en países en desarrollo aún se considera un serio 

problema de salud pública. (Lucas-Rincón, 2019; Nora, 2018; Escoffié-Ramirez, 

2017; Kassebaum, 2017) Esta enfermedad produce efectos negativos en quienes 

la padecen, como: dificultad para alimentarse, desnutrición, desarrollo físico y social, 

dificultad en el habla, dificultad en aprendizaje, insomnio, cambio de 

comportamiento. Se ha demostrado que los efectos negativos influyen a nivel 

familiar, esto es debido al costo excesivo de los tratamientos, ausentismo escolar y 

laboral. (Nora, 2018; Gao, 2018) 
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A pesar de los grandes avances logrados los últimos años en salud, en la actualidad 

aún se discute el mejor manejo para esta enfermedad ya que sigue siendo una 

enfermedad muy prevalente, específicamente en países en desarrollo y 

particularmente en Latinoamérica y El Caribe. (Pozos-Guillén, 2021) La mayoría de 

las estrategias se enfocan a la restauración de las lesiones cariosas, de tal modo 

que, en países con poco presupuesto, esta enfermedad continúa siendo un 

problema de salud pública. (Yee, 2002)  

 

1.1.1. Factores de riesgo para el desarrollo de caries 

A pesar de que los factores de riesgo para el desarrollo de caries son ampliamente 

conocidos desde hace décadas, (Raggio, 2018) estudios demuestran que aun el 

90% de la población alrededor del mundo sufre de lesiones cariosas sin tratar. 

(Kassebaum, 2015) Esto posiblemente es debido a que existe una falta de 

herramientas que puedan determinar la vulnerabilidad de cada individuo al 

desarrollo de esta. (Cagetti, 2018)  

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de caries son mala higiene 

bucodental, alimentación rica en carbohidratos e indicadores socioeconómicos. 

(Corrêa-Faria, 2016) Estudios demuestran que individuos pertenecientes a estratos 

socioeconómicos vulnerables tienen mayor probabilidad de desarrollar caries. 

(Oliveira, 2008; Lee, 2010) Lo mismo sucede con individuos con bajo nivel 

educativo, (Corrêa-Faria, 2016) así mismo, se sabe que individuos con niveles 

socioeconómicos bajos tienen una percepción diferente sobre salud, esto debido a 

la falta de conocimiento sobre el tema y menor acceso a servicios. (Azevedo, 2014) 

También se ha investigado la relación existente entre estrés y desarrollo de caries. 

(Finlayson, 2010; Nelson, 2012; Tang, 2005) Esta relación se debe al cambio de 

hábitos y estilo de vida, así mismo, se sabe que el estrés genera cambios en la 

producción y calidad salival, agente importante para el mantenimiento de la 

homeostasis bucal. (Tikhonova, 2018) 
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1.1.1.1. Dieta y alimentación 

La alimentación es la vía natural por la cual los organismos obtienen los nutrientes 

necesarios para su supervivencia. (Phantumvanit, 2017) La OMS recomienda que 

durante los primeros 6 meses de vida esta sea únicamente por lactancia, seguida 

de alimentos complementarios apropiados hasta los 2 años de vida. (WHO, 2017) 

Es importante mencionar que únicamente en los primeros seis meses la lactancia 

se brinda a libre demanda, posteriormente deben establecerse horarios ya que es 

sabido que los niños alimentados frecuentemente y de manera nocturna, tienen de 

2 a 3 veces mayor riesgo a desarrollar caries que los que no lo hacen. 

(Phantumvanit, 2017) 

Los alimentos ricos en azúcares juegan un papel importante en el desarrollo de esta 

enfermedad. De hecho, la OMS publicó en 2015 una guía para la ingesta de 

azucares tanto en niños como adultos, esto basado en diversos estudios 

epidemiológicos y con el objetivo de disminuir tanto los problemas bucodentales 

como prevenir enfermedades crónico-degenerativas. (WHO, 2017) 

 

1.1.1.2. Exposición a fluoruros 

Desde su introducción, el fluoruro ha sido una de las principales estrategias en salud 

pública en la lucha contra la caries debido a la facilidad de su distribución. Los 

vehículos usados frecuentemente son: agua, leche, sal, dentífricos, así como 

aplicación tópica por un profesional. (O’Mullane, 2016) La exposición a fluoruros 

depende de múltiples factores, como lugar de residencia, posición socioeconómica, 

acceso a servicios de salud, entre otros. Es por ello por lo que las políticas sobre 

salud bucal a nivel mundial se han esforzado en la globalización de esta práctica. 

(Phantumvanit, 2017) 

1.1.1.3. Familia y entorno social 

A pesar de que los principales factores en la etiología de caries son: dieta rica en 

carbohidratos, higiene bucal deficiente, así como baja exposición a fluoruros, el 

entorno social influye de manera importante. Estudios demuestran que se presenta 

mayor incidencia de caries en grupos de estratos sociales bajos, indígenas y 
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minorías étnicas. De igual manera, existe una asociación entre bajo nivel educativo 

y bajo ingreso familiar con alta prevalencia de caries. (Seow, 2012)  

Cabe señalar, que el entorno familiar es el principal factor que influye en la salud 

bucal de los individuos, ya que de este se desprende el resto de los factores. Se 

sabe que el desarrollo de buenos hábitos higiénico-dietéticos tiene su origen en este 

núcleo, específicamente aquellos llevados a cabo por la madre, que posteriormente 

impactan a lo largo de la vida de las personas. Así mismo, el contexto sociocultural 

influye en el desarrollo de ciertos hábitos a nivel familiar, es por esta razón que la 

prevención de caries debe ser a nivel individual, familiar y comunitario. (Fisher-

Owens, 2007) 

 

1.2. Sentido de coherencia 

La salud es definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un estado 

de completo bienestar físico, mental y social, no únicamente la ausencia de 

enfermedad (WHO, 2022). Esta definición fue adoptada en 1948 y desde entonces 

no han existido cambios en la misma. Sin embargo, la manera de estudiar tanto la 

salud como la enfermedad ha variado a través del tiempo.  

Existen diversas aproximaciones al proceso salud-enfermedad, sin embargo, cabe 

resaltar la teoría de la salutogénesis, en la cual se estudian los factores promotores 

de salud en lugar de aquellos relacionados a la enfermedad. Esta teoría fue 

propuesta por Aaron Antonovsky, y como se mencionó, analiza los factores 

presentes en los individuos que promueven la salud, contrario a la perspectiva 

convencional (patogénica), donde son los factores que originan la enfermedad los 

de mayor interés (Antonovsky, 1996). Es importante mencionar que esta orientación 

ha cobrado gran importancia en salud pública y promoción de la salud en los últimos 

años (García-Moya, 2017). 

La teoría salutogénica permite analizar el rol de los factores psicosociales y como 

promueven la salud, cambiando la perspectiva convencional donde los factores de 

riesgo son los elementos principales; en otras palabras, se analizan los elementos 

y recursos presentes en los sujetos que propician la salud (Tomazoni, 2019). El 

sentido de coherencia (SOC, sense of coherence) es el constructo principal sobre 
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el cual se basa esta teoría, esta escala expresa la manera en que las personas 

hacen frente a los estímulos internos y externos que reciben a lo largo de su vida. 

Antonovsky define el SOC como una orientación global que expresa un sentimiento 

personal de confianza generalizada, duradera y dinámica de que tanto las 

situaciones internas como las externas son predecibles y que existe una alta 

probabilidad de que las cosas sucedan tan bien como razonablemente se pueda 

esperar. (Antonovsky, 1979)  

El instrumento de medida del sentido de coherencia propuesto por el mismo autor 

es el Cuestionario de Orientación a la Vida, OLQ por sus siglas en inglés 

(Orientation to Life Questionnaire). El cual comprendía 29 ítems en un inicio, sin 

embargo, posteriormente se introdujo una versión abreviada de 13 elementos. 

(Lizarbe-Chocarro, 2016) 

De tal modo que un valor más alto en la escala de SOC indica una mejor capacidad 

para percibir los eventos del día a día como menos estresantes (comprensibilidad), 

indica también la capacidad para utilizar los recursos disponibles efectivamente en 

contra de los estresores (manejabilidad), y finalmente la percepción de la vida como 

significativa (significado) (Eriksson, 2006). 

Actualmente existen diversas investigaciones sobre la orientación salutogénica, lo 

que ha resultado en asociar al SOC a un recurso de salud, fortaleciendo la 

resiliencia y desarrollando un estado de salud subjetivo y positivo. El SOC está 

relacionado con la salud, especialmente con la mental. Es importante mencionar 

que el SOC no es lo mismo que la salud, pero es un importante estado en el cual 

las personas están dispuestas a promover y mantener buenos hábitos que 

promoverán su buen estado, sin importar su clase social y educación. (Länsimies, 

2017) 
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3. Planteamiento del problema 

La caries dental es la enfermedad más prevalente en los seres humanos. (Manji, 

2018) Según datos de la OMS, entre el 60 y 90% de la población sufre esta 

patología, siendo la enfermedad crónica más frecuente en todos los grupos de edad. 

(Pitts, 2017)  

Datos en Latinoamérica y El Caribe (Gimenez, 2016) demuestran que esta patología 

ha tenido un decremento en el siglo XXI, principalmente en Brasil, en promedio, 3% 

al año desde 2000. Sin embargo, esta disminución se ha registrado principalmente 

en dentición permanente, en individuos de 11 a 13 años. Cabe señalar que a pesar 

de que los resultados demuestran que en Latinoamérica y El Caribe la caries dental 

ha disminuido, comparado con otras partes del mundo donde ha permanecido 

estática, (Cleaton-Jones, 2006) la prevalencia aún se considera alta en 

comparación con los países escandinavos, en donde se han logrado los índices más 

bajos a través del tiempo. (Birkeland, 2000) 

En México, datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales 

(SIVEPAB) 2017, revela que el CPOD aumenta en la adolescencia y edad adulta. 

(Secretaría de Salud de México, 2019) La Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis 

Dental 2011-2014 muestra una amplia variación en el número de dientes afectados 

por esta patología en primera y segunda dentición, desde valores promedio de 

CPOD que van desde 1.501 en Yucatán hasta 4.129 en Chiapas. Siendo el 

componente cariado el que presentó porcentajes mayores a 70% en todas las 

entidades. (ENCFD 2011-2014, 2018) Porcentaje mayor a lo reportado en Estados 

Unidos, donde oscila en 23%. (Pitts, 2017) Esto nos da un panorama del 

comportamiento de la caries dental en Latinoamérica, lo que nos demuestra que, a 

pesar de los esfuerzos, continúa siendo un problema de salud pública. (Gimenez, 

2016) 

La caries dental es una enfermedad inerradicable, esto se debe a que los 

microorganismos causantes forman parte de la microbiota natural de la cavidad 

bucal. (Fejerskov, 2015; Nascimento, 2019) Es por esta razón que la manera más 

efectiva de combatir esta patología es mediante la prevención. (Pitts, 2017) El uso 

diario de dentífricos fluorados ha demostrado ser la principal razón por la cual esta 
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enfermedad ha disminuido en las últimas décadas. Sin embargo, aún hay factores 

presentes en la población como baja posición socioeconómica, acceso restringido 

a servicios de salud, baja exposición a fluoruros, falta de conocimiento sobre salud 

bucal, los cuales aumentan el riesgo de desarrollar esta patología. (Pitts, 2017) 

Existen otros factores, además de los tradicionales, que afectan las situaciones de 

la salud. Entre ellos los factores psicosociales, como el sentido de coherencia y que 

además han sido poco estudiados, se ha visto asociado al proceso salud-

enfermedad, tanto general como bucal. Desde este punto de vista, es importante 

investigar también la relación que existe entre la capacidad que tienen las personas 

en la promoción propia de la salud y caries. 

 

Debido a estos hallazgos, nos surge la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre SOC y caries auto-reportada en estudiantes de 

licenciatura? 
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4. Justificación 

La caries dental continúa siendo un problema grave de salud pública alrededor del 

mundo. Cuando se estudia, generalmente se lleva a cabo utilizando índices clínicos 

como el CPOD, lo cual podría ser una desventaja cuando se evalúa un gran número 

de sujetos debido al costo en tiempo y recursos que representa. Una alternativa a 

esta situación cuando no se dispone de un examen clínico es el auto-reporte. Se ha 

demostrado que el auto-reporte de eventos en salud es una medida válida y 

confiable cuando se realizan estudios epidemiológicos que nos aproximan a una 

realidad sobre las necesidades de salud de la población.  

La relación entre factores diferentes a los tradicionales que afectan la salud bucal 

ha sido poco estudiada en el mundo, y más aún en nuestro país, donde carecemos 

de información epidemiológica. Además de los factores biológicos que afectan la 

aparición de caries, en los últimos años se le ha dado una importancia relativa a 

otros factores que pudieran ayudar a explicar su desarrollo, como los factores 

psicosociales. Existe evidencia científica que indica que el SOC es una herramienta 

útil en la promoción de salud, la adaptación a situaciones adversas, así como al 

desarrollo de un estado de salud subjetivamente optimista.  

Por esta razón, es importante analizar la relación que existe entre el SOC y caries, 

lo cual nos ayudaría a desarrollar estrategias enfocadas en inducir la promoción de 

la salud individual, lo cual podría fortalecer las herramientas que se tienen 

actualmente enfocadas a disminuir la prevalencia de caries. 
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5. Hipótesis 

Hipótesis de trabajo 

Los sujetos con mayores puntuaciones en SOC presentan menos lesiones cariosas 

que aquellos con puntuaciones más bajas. 
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6. Objetivos 

Objetivo general 

Evaluar la asociación entre SOC y caries en estudiantes de licenciatura. 

 

Objetivos específicos 

1. Obtener la puntuación de SOC en estudiantes de licenciatura mediante un 

formulario de Google forms. 

2. Conocer la experiencia de caries en estudiantes de licenciatura mediante un 

cuestionario validado de auto-reporte de caries. 

3. Asociar el auto-reporte de caries con SOC. 

4. Determinar la asociación del auto-reporte de caries con diversas variables 

sociodemográficas, socioeconómicas y relacionadas a la salud bucal. 
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7. Material y métodos 

 

7.1. Diseño de estudio 

Transversal analítico. 

 

7.2. Población y universo de estudio 

Estudiantes de licenciatura de la carrera de odontología de la UAEH. 

 

7.3. Selección de la muestra 

Aleatoria simple.  

Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó un programa disponible en internet.  

 

7.4. Criterios de:  

Inclusión 

• Estudiantes de licenciatura. 

• Mayores de edad 

• Ambos sexos. 
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• Que decidan participar en el estudio. 

• Aparentemente sanos. 

Exclusión 

• Sujetos que al momento del estudio estén dados de baja temporal. 

• Estudiantes que no cuenten con medios para realizar la prueba. 

Eliminación 

• Sujetos que no respondan adecuadamente el cuestionario. 

 

7.5. Variables de estudio 

 

Variables dependientes: 

• Auto-reporte de caries. 

Variables independientes: 

• Sentido de coherencia. 

• Edad. 

• Sexo. 

• Número de veces que realiza higiene bucal con dentífrico a la semana. 

• Número de veces que realiza higiene bucal con hilo dental a la semana. 

• Número de veces que realiza la higiene bucal con colutorio a la semana. 

 
 

Cuadro 1. Definición conceptual y operacional de variables 
Variables dependientes 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Caries 

Enfermedad multifactorial que se 
caracteriza por la destrucción de 
los tejidos del diente como 
consecuencia de la 
desmineralización provocada por 
los ácidos que generan las 
bacterias de la biopelícula. 

Se utilizará el índice CPOD 
para determinar el grado de 
afección de los dientes. 

Cuantitativa Discreta 
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Cuadro 2. Definición conceptual y operacional de variables 
Variables independientes 

 
Variable Definición conceptual Definición 

operacional 
Escala de 
medición Categorías 

Sentido de 
coherencia 

Constructo central de la 
salutogénesis, el cual expresa la 
capacidad personal de 
reaccionar positivamente a 
factores estresantes generales y 
específicos hacia la promoción 
de la salud. 

Puntuación 
obtenida de la 
prueba de SOC. 

Cuantitativa 
Discreta 

13 - 91 

Edad 
Lapso transcurrido desde el 
nacimiento hasta el instante o 
periodo que se estima de la 
existencia de una persona. 

Edad en años 
manifestado por 
el usuario. 

Cuantitativa 
discreta 

18 - 30 

Sexo 

Diferencias físicas y de 
conducta que distingue a los 
organismos individuales según 
los procesos individuales que 
realizan en los procesos de 
reproducción 

Sexo reportado 
por el sujeto de 
estudio 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

1) Mujer 
2) Hombre 

Higiene bucal 
c/dentífrico a la 
semana 

Proceso que tiene el objetivo de 
mantener las estructuras 
bucales limpias, auxiliándose de 
cepillo dental y una sustancia en 
forma de crema o gel.  

Número de 
veces reportado 
en el 
cuestionario. 

Cuantitativa 
discreta 

0 - 21 

Higiene bucal 
c/hilo dental a 
la semana 

Proceso que tiene el objetivo de 
mantener las zonas 
interdentales limpias, 
auxiliándose de una 
combinación de delgadas 
hebras de plástico o nailon. 

Número de 
veces reportado 
en el 
cuestionario. 

Cuantitativa 
discreta 

0 - 21 

Higiene bucal 
c/colutorio a la 
semana 

Proceso que tiene el objetivo de 
mantener las zonas 
interdentales limpias, 
auxiliándose de una solución 
acuosa compuesta de 
sustancias que evitan la 
formación de biopelícula y 
tártaro dental. 

Número de 
veces reportado 
en el 
cuestionario. 

Cuantitativa 
discreta 

0 - 21 

Estado civil 

Situación de las personas 
físicas determinada por sus 
relaciones de familia, 
provenientes del matrimonio o 
del parentesco que establece 
ciertos derechos y deberes. 

Situación 
reportada por el 
sujeto de 
estudio 

Cualitativa  
nominal 
politómica 

1) Soltero (a) 
2) Casado (a) 
3) Unión libre 
4) Separado (a) 
5) Divorciado (a) 
6) Viudo (a) 

Posesión de 
automóvil en el 
hogar 

Se considera la posesión o 
carencia y el número de 
vehículos propios (o de la 
empresa para su uso privado) y 
marca de los mismos, en el 
caso de coche o moto. 

Reportado por el 
sujeto de 
estudio 

Cualitativa  
nominal 
dicotómica 

1) Si posee 
automóvil 
2) No posee 
automóvil 

Estudia y 
trabaja 

Acción donde una persona lleva 
a cabo una formación 
académica al mismo tiempo que 
realiza una actividad física o 
intelectual con el objetivo de 
percibir un salario. 

Reportado por el 
sujeto de 
estudio 

Cualitativa  
nominal 
dicotómica 

1) SI 
2) No  
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Miembros que 
comparten 
gasto familiar 

Beneficiarse de 
los gastos (niños, personas sin 
ingresos, etc.) como contribuir a 
los ingresos. 

Reportado por el 
sujeto de 
estudio 

Cuantitativa 
discreta 

 0-6 miembros 

 
7.6. Procedimiento 

El cuestionario se realizó un formulario en Google Forms (anexo 6) en el cual se 

incluyeron las preguntas de interés, se utilizaron instrumentos validados para la 

obtención de auto-reporte de caries, así como sentido de coherencia. 

El formulario se envió al correo institucional de los estudiantes de licenciatura que 

cumplieron con los criterios de inclusión del estudio. Los cuales fueron contactados 

a través de sus profesores.  

Se realizó una base de datos en Excel, la cual se analizó para verificar 

incongruencias debido a que algunas preguntas solicitaban respuestas abiertas. Se 

eliminaron los cuestionarios que mostraron al menos 20% inconsistencias. 

Posteriormente se realizó la base de datos para Stata. 

 

7.7. Consideraciones bioéticas  

De acuerdo con el Código de Bioética, al Reglamento de la Ley General de Salud 

en su artículo 41 Bis, apartado II y la Pauta número 2 de las Pautas éticas 

internacionales para la investigación biomédica de CIOMS y OMS; se solicitarán los 

permisos necesarios para llevar a cabo las pruebas necesarias para la 

investigación. 

La presente investigación acorde con el artículo 96 del Reglamento de la Ley 

General de Salud, así como con la Pauta número 1 de las Pautas éticas 

internacionales para la investigación biomédica de CIOMS y OMS; cumplirá con los 

principios científicos y éticos que justifican la investigación médica, especialmente 

en lo que se refiere a su posible contribución a la solución de problemas de salud y 

al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica. 

La investigación se apegará al artículo 100 del Reglamento de la Ley General de 

Salud; a los artículos 6, 7, 9, 23 y 24 de la declaración de Helsinki; y a las pautas 

número 1 y número 14 de las Pautas éticas internacionales para la investigación 
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biomédica de CIOMS y OMS, respecto a la realización de investigaciones en 

humanos debido a que: 

I. La investigación contribuirá a la solución de problemas de salud. 

II. El conocimiento que se genere no puede obtenerse por otro método 

idóneo. 

III. Los participantes en el estudio no se expondrán a riesgos ni daños 

innecesarios. 

IV. Los participantes serán informados de los objetivos de la investigación de 

manera escrita mediante el consentimiento informado. 

V. El estudio será realizado únicamente por profesionales de la salud. 

 

El proyecto de investigación se aprobó por el comité de bioética en investigación de 

la universidad autónoma de Campeche con el número (ID): CBI-05-2022-1. (Anexo 

7) 

 

7.8. Análisis estadístico 

Para realizar el análisis de los datos se empleó el paquete estadístico Stata. En el 

análisis univariado se reportarán frecuencias y porcentajes para las variables 

cualitativas; así como medias y desviación estándar para las variables cuantitativas. 

Se generarán tablas para presentar los resultados. 

Con la finalidad de buscar diferencias en las variables incluidas se realizará un 

análisis bivariado, en el que se emplearon pruebas no paramétricas: Correlación de 

Spearman, U de Mann-Whitney; de acuerdo con la escala de medición de las 

variables a contrastar. Se consideró estadísticamente significativo un valor de 

p=≤0.05. 

Debido a que los datos no se ajustaron a la distribución para un modelo de regresión 

de Poisson, elegimos la regresión binomial negativa para realizar el modelo 

multivariado. En el modelo se incluyeron aquellas variables que en el anáisis 

bivariado tuvieron un valor de p<0.25, para controlar adecuadamente el efecto de 

los factores de confusión, quedando dentro del modelo multivariado final las 

variables edad, sexo, higiene bucal con hilo. A pesar de que en el análisis bivariado 
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la variable SOC-13 obtuvo un valor mayor de p, se incluyó en el modelo debido a 

que era nuestra variable independiente principal. 

 

7.9. Consentimiento informado y aviso de privacidad 

A cada sujeto de estudio se le pidió consentimiento informado de manera escrita, el 

cual venia en el cuestionario de Google Forms. Este consentimiento, junto con el 

aviso de privacidad fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación. 
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8. Resultados 

Análisis univariado 

La muestra del estudio estuvo conformada por 537 estudiantes de licenciatura del 

instituto de ciencias de la salud. Acorde a lo respondido por los sujetos de 

investigación el 75.42% (n= 405) resultaron mujeres y la media de edad fue de 21.12 

±2.12 (Cuadro 1). 

 
Cuadro 1 Distribución de la muestra por edad y sexo. 

Variable % N 
Sexo 

Mujeres 
Hombres 

 
75.42 
24.58 

 
405 
132 

 M DE 
Edad 21.12 2.12 

 

En el cuadro 2 podemos observar el promedio del índice CPOD, el cual fue de 4.61 

±4.36, siendo el componente O (obturado) el más alto, con un valor de 2.61 ±3.38. 

Por otra parte, el componente P (perdido) fue el más bajo, con un promedio de 0.06 

±0.29. 
 

Cuadro 2 Valores del índice CPOD 

Variable M DE 
CPOD 

Cariado 
Perdido 
Obturado 

4.61 

1.94 
0.06 
2.61 

4.36 

2.55 
0.29 
3.38 

 

Algunos datos sociodemográficos recabados se comportaron de la siguiente 

manera: el 98.70% (n= 530) reportaron ser solteros; el 95.53% (n= 513) dependía 

económicamente de sus padres/tutores; respecto a estudiar y trabajar al mismo 

tiempo, el 55.49% (n=298) indicó únicamente estudiar. La puntuación promedio 
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obtenida en el cuestionario de SOC-13 fue de 60.87±12.66. El resto de los 

resultados se pueden observar en el cuadro 3. 

 
Cuadro 3 Análisis univariado de las variables independientes 

Variable % N 

Estado civil 
Casado (a) 
Soltero (a) 

 
1.30 

98.70 

 
7 

530 

Dependencia económica 
No 
Si 

 
4.47 

95.53 

 
24 

513 

Estudia y trabaja 
No 
Si 

 
55.49 
44.51 

 
298 
239 

Posesión de auto 
No 
Si 

 
25.14 
74.86 

 
135 
402 

 M DE 

SOC-13 60.87 12.66 
Higiene bucal semanal 17.11 4.10 
Higiene bucal semanal con pasta 16.57 4.82 
Higiene bucal semanal con hilo dental 7.68 5.32 
Higiene bucal semanal con enjuague 7.34 6.25 
Miembros que comparten gasto familiar 4 1.33 
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Análisis bivariado 

A continuación, se presentan los resultados del análisis bivariado. Cabe mencionar 

que se realizaron pruebas no paramétricas debido a la distribución no normal de los 

datos.  

 

CPOD y SOC-13 

En el cuadro 4 se observa el análisis de correlación entre el índice CPOD y el índice 

SCO-13. Podemos observar que no existe correlación entre las variables 

contrastadas, ya que el valor de p fue de 0.3369 (Spearman’s rho -0.0415). 

 
Cuadro 4 Análisis bivariado entre CPOD y SOC-13 

Variable Spearman’s rho p 

CPOD y SOC-13 -0.0415 p= 0.3369 

  *Correlación de Spearman 

 

CPOD y Edad 

Al realizar el análisis de correlación entre el índice CPOD y la edad, la correlación 

fue positiva (Spearman’s rho= 0.2004) la cual fue estadísticamente significativa (p= 

0.0000). Lo que nos indica que, cuando aumenta la edad aumenta el índice CPOD. 

 
Cuadro 5 Análisis bivariado de CPOD y Edad 

Variable Spearman’s rho Valor de p 

CPOD y Edad 0.2004 p= 0.0000 

  *Correlación de Spearman 

 

CPOD y Sexo 

Para evaluar la relación existente entre CPOD y sexo se realizó la prueba de U de 

Mann-Whitney. El resultado demostró que las mujeres de la muestra obtuvieron un 

promedio mayor en el índice CPOD, sin embargo, no fue estadísticamente 

significativo (p= 0.1949) (Cuadro 6). 
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Cuadro 6 Análisis bivariado de CPOD y Sexo 

Variable Promedio de CPOD ±DE Valor de p 
Sexo 

Hombre 
Mujer 

 
4.10 ±3.91 
4.78 ±4.49 

p= 0.1949 

  *Mann-Whitney 
 

CPOD e Higiene bucal semanal 

Al realizar la prueba de correlación de Spearman entre el índice CPOD e higiene 

bucal semanal, no se encontró relación (Spearman’s rho= -0.0820), obteniéndose 

un valor de p de 0.0576.  

 
Cuadro 7 Análisis bivariado de CPOD e Higiene bucal semanal 

Variable Spearman’s rho p 

CPOD e Higiene bucal semanal -0.0820 p= 0.0576 

  *Correlación de Spearman 

 

CPOD e Higiene bucal semanal con hilo 

Al analizar la relación entre el índice CPOD y la higiene bucal semanal con hilo, la 

correlación fue negativa (Spearman’s rho= -0.1257), existiendo correlación 

estadísticamente significativa (p= 0.0035), lo que nos indica que cuando el índice 

CPOD aumenta, la higiene bucal semanal con hilo disminuye. 

 
Cuadro 8 Análisis bivariado de CPOD e Higiene bucal semanal con hilo 

Variable Spearman’s rho p 

CPOD e Higiene bucal semanal con 

hilo 
-0.1257 p= 0.0035 

  *Correlación de Spearman 

CPOD e Higiene bucal semanal con enjuague 

Al realizar la prueba de correlación de Spearman entre el índice CPOD e higiene 

bucal semanal con enjuague, se encontró una relación negativa con un valor de p 
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de 0.0032. Lo cual nos indica que cuando la higiene bucal semanal con enjuague 

aumenta, el índice CPOD disminuye. 

 
Cuadro 9 Análisis bivariado de CPOD e Higiene bucal semanal con enjuague 

Variable Spearman’s rho p 

CPOD e Higiene bucal semanal con 

enjuague 
-0.1271 p= 0.0032 

  *Correlación de Spearman 

 

CPOD y Estado civil 

Se realizó la prueba de U de Mann-Whitney entre el índice CPOD y estado civil, sin 

embargo, no existió diferencia estadísticamente significativa (p= 0.8967).  

 
Cuadro 10 Análisis bivariado de CPOD y Estado civil 

Variable Promedio de CPOD ±DE p 

Estado civil 

Casado(a) 

Soltero(a) 

 

4.86 ±5.70 

4.61 ±4.35 

p= 0.8967 

  *Mann-Whitney 

 

CPOD y Dependencia económica 

Al realizar la prueba de U de Mann-Whitney entre el índice CPOD y la variable 

dependencia económica de los padres, no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa (p= 0.0770). 

 
Cuadro 11 Análisis bivariado de CPOD y Dependencia económica 

Variable Promedio de CPOD ±DE Valor de p 
Dependencia económica 

No 
Si 

 
6.71 ±5.77 
4.52 ±4.26 

p= 0.0770 

  *Mann-Whitney 
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CPOD y Estudia y trabaja 

En el siguiente cuadro, observamos el resultado de la prueba de U de Mann-Whitney 

entre el índice CPOD y la variable estudia y trabaja, encontrándose diferencias 

estadísticamente significativas (p= 0.0422). Esto quiere decir que los sujetos que 

estudian y trabajan al mismo tiempo, tienen un índice CPOD más elevado que 

aquellos que no lo hacen. 

 
Cuadro 12 Análisis bivariado de CPOD y Estudia y trabaja 

Variable Promedio de CPOD ±DE p 

Estudia y trabaja 

No 

Si 

 

4.33 ±4.39 

4.97 ±4.31 

p= 0.0422 

  *Mann-Whitney 

 

CPOD y Miembros que comparten gasto familiar 

Al contrastar el índice CPOD y miembros que comparten gasto familiar no se 

encontró correlación, obteniéndose un valor de p de 0.5056. 

 
Cuadro 13 Análisis bivariado de CPOD y Miembros que comparten gasto familiar 

Variable Spearman’s rho p 

CPOD y Miembros 

que comparten 

gasto familiar 

-0.0288 p= 0.5056 

  *Correlación de Spearman 

 

CPOD y Posesión de auto 

En la prueba de U de Mann-Whitney no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa entre el índice CPOD y la variable posesión de auto (p= 0.4210). 
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Cuadro 14 Análisis bivariado de CPOD y Posesión de auto 

Variable Promedio de CPOD ±DE p 

Posesión de auto 

No 

Si 

 

5.14 ±5.02 

4.44 ±4.10 

p= 0.4210 

  *Mann-Whitney 

 

ANÁLISIS MULTIVARIADO 

A continuación, en el cuadro 14 se presentan los resultados del modelo multivariado 

de regresión binomial negativa. Se observa que, por cada año de incremento en la 

edad, el promedio esperado del CPOD aumenta 11% (IC95% 6 -16; p< 0.001). 

Respecto al sexo, se observó que el promedio esperado del índice CPOD es 25% 

(IC95% 1 – 54%) mayor en las mujeres respecto a los hombres. Así mismo, el índice 

CPOD fue 3% menor por cada unidad de incremento en la higiene bucal semanal 

con hilo dental. Conforme aumenta el número de veces de uso de hilo dental a la 

semana, el índice CPOD disminuye (IRR 0.97; IC95% 0.96–0.99). 

 
 
Cuadro 15. Análisis multivariado de regresión binomial negativa entre el OHIP-EE-14 y las variables 
independientes incluidas en el estudio. 

Variable % cambio (IC 95%) Valor p 
SOC-13 0.99 (0.99–1) 0.591 
Edad 1.11 (1.06–1.16) 0.000 
Sexo 

Hombre 
Mujer 

 
1* 
1.25 (1.01–1.54) 

 
 
0.040 

Higiene bucal con hilo semanal 0.97 (0.96–0.99) 0.003 
Likelihood-ratio test of alpha=0:  chibar2(01) = 1583.77 Prob>=chibar2 = 0.000 
*Categoría de referencia 
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9. Discusión  

Nuestra investigación tuvo como objetivo principal evaluar la relación que existe 

entre caries y SOC en estudiantes de licenciatura. Debido a la pandemia y las 

consiguientes recomendaciones, (Martins-Filho, 2020) se buscaron alternativas de 

investigación, por tal razón la experiencia de caries se obtuvo mediante auto-reporte 

utilizando un instrumento validado. (Silva, 2014) El auto-reporte de caries tuvo un 

promedio de 4.61±4.36 y una prevalencia de 77.1%. Estas cifras son similares a 

reportes previos realizados en México. Por ejemplo, en un estudio realizado en 

universitarios de San Luis Potosí de 16 a 25 años, reportaron un promedio de CPOD 

de 4.24±3.85 y una prevalencia de caries de 76.5%. (García-Cortés, 2014) En un 

metaanálisis se encontraron las siguientes prevalencias alrededor del mundo: 

58.8% en Asia, 44.1% en Europa 58.9% en África y 54.9% en Australia. (Kazeminia, 

2020) Estas diferencias encontradas pueden deberse a diferencias étnicas, 

culturales, geográficas, raciales, así como características específicas de cada 

región. De igual manera, nuestro estudio obtuvo los datos de CPOD mediante auto-

reporte, lo que pudo modificar la prevalencia real, aun así, nuestros resultados 

fueron similares a estudios en adolescentes mexicanos realizado en otros estados. 

(García-Cortés, 2014) 

Aunque la relación entre SOC y salud bucal (Bernabé, 2012a; Bernabé, 2010; 

Lindmark, 2011; Bernabé, 2012b) y general (Carlén, 2020; Humphrey, 2013) ha sido 

demostrada, en este estudio no se encontró asociación entre SOC y auto-reporte 

de caries. La hipótesis principal del estudio en la que esperábamos que los 

estudiantes con mayores puntuaciones en SOC presentarían menos lesiones 

cariosas que aquellos con puntuaciones más bajas, no fue confirmada en este 

estudio. Este hallazgo fue similar a lo reportado en un estudio realizado en 

adolescentes escolares de la India. (Shilpa, 2016) Así mismo, un estudio llevado a 

cabo en Suecia no encontró relación estadísticamente significativa entre SOC y 

presencia de lesiones cariosas y restauraciones, pero sí en número de dientes 

perdidos, los sujetos que tenían menos dientes mostraron un SOC más bajo. 

(Wennström, 2013) Sin embargo, otros autores han reportado una asociación entre 

SOC y caries dental en países como en la India (Viswanath, 2015), Brasil 
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(Tomazoni, 2019; Lage, 2017; Freire, 202; Lyra, 2015) y Finlandia (Bernabé, 2012a) 

donde encontraron que los sujetos con puntuaciones más altas de SOC tenían una 

experiencia de caries menor. 

Entre las condiciones que pudieron motivar estos resultados están las relacionadas 

con la metodología y la medición de las variables. Por ejemplo, la medición de la 

variable dependiente fue utilizando el auto-reporte de los componentes del CPOD. 

Aunque se ha observado que el auto-reporte es una medida válida y confiable (Silva, 

2014; Aguiar-Santos, 2022; Blicher, 2005) en los estudios epidemiológicos, en 

nuestra muestra pudo existir algún sesgo, como subestimar o sobreestimar el 

número de lesiones cariosas y/o restauraciones presentes. (Agustanti, 2021; Silva, 

2014) Otro factor que pudo influir en este resultado puede ser la homogeneidad de 

las características de los sujetos de estudio, por ejemplo, el nivel socioeconómico 

en estudiantes de odontología.  

Respecto a la relación existente entre edad y caries, en nuestro estudio 

encontramos que, a mayor edad se incrementa el CPOD, lo cual coincide con 

diversos estudios donde se ha demostrado que el número de lesiones cariosas 

aumenta con la edad. (Broadbent, 2006; Broadbent, 2008; Broadbent, 2013; 

Bernabé, 2014; Moca, 2021) Este hallazgo puede ser explicado debido a que, la 

caries, al ser una enfermedad desarrollada y mantenida por el consumo de una dieta 

rica en carbohidratos, así como una higiene bucodental deficiente, se espera que 

con el tiempo el número de lesiones cariosas aumente en las personas de mayor 

edad. 

El sexo es otra variable de naturaleza sociodemográfica relacionada a caries. 

Diversos estudios han encontrado que las mujeres tienen mayor riesgo de 

desarrollar esta enfermedad en comparación con los hombres. Esto se debe a 

factores tan diversos y complejos que se observan entre los dos sexos, como el flujo 

salival, indicadores genéticos, factores hormonales, la historia reproductiva y 

preferencias dietéticas, como ha sido señalado por diversos autores. (Lukacs, 2006; 

Lukacs, 2011; Martínez-Mier, 2013) Por otro lado, en las mujeres los dientes 

erupcionan más temprano que en los hombres, esta podría ser otra razón por la 

cual se observó esta situación (Martínez-Mier, 2013). Derivado de esto, se 
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recomienda realizar investigaciones enfocadas a evaluar el impacto biológico 

relacionado a la mayor prevalencia e incidencia a caries, ya que no ha recibido 

atención suficiente, (Martínez-Mier, 2013) estos resultados ayudarían a generar 

estrategias en la prevención de esta enfermedad desde una perspectiva de género. 

Un factor protector relacionado a la salud bucal es la higiene. Es importante 

mencionar que la evidencia científica no es concluyente en el hecho de que el 

cepillado dental disminuye la prevalencia a caries. (Martínez-Mier, 2013) Esto 

debido a que la mayoría de las veces el cepillado se realiza con dentífrico fluorurado, 

asimismo, se ha demostrado que realizar el cepillado dental no garantiza la 

remoción adecuada de la biopelícula. (Marinho, 2003) En nuestro estudio, se 

encontró que los sujetos que realizaron la higiene bucodental con hilo tuvieron un 

índice CPOD menor. Esto puede explicarse debido a que los sujetos que usan más 

auxiliares de higiene bucal tienen menor riesgo de desarrollar la enfermedad. 

(Hernández-Martínez, 2014)  

Existen ciertas limitaciones en nuestro estudio a tomar en cuenta para la 

interpretación de los resultados. Al ser un estudio transversal, la causalidad no 

puede ser establecida debido al problema de ambigüedad temporal, donde se mide 

al mismo tiempo la causa y el efecto. Debido a la pandemia, los datos fueron 

recogidos mediante un formulario de Google Forms, no se midieron los datos 

clínicos, y como se mencionó anteriormente, el auto-reporte es un método viable, 

sin embargo, puede existir subestimación de la enfermedad, así como sesgos en la 

información brindada. Así mismo, se sugiere evaluar el SOC y CPOD en una 

muestra con diversidad de factores psicosociales con el objetivo de establecer el 

sentido de la asociación.  

 

  



 

 28 

10. Conclusión 

Aunque el SOC ha demostrado ser un factor determinante en salud, en nuestro 

estudio no se observó relación entre el auto-reporte de CPOD y SOC. Se encontró 

que la edad, el sexo y la higiene están relacionadas con el auto-reporte de CPOD.  

Se recomienda realizar investigaciones que incluyan el auto-reporte y la evaluación 

clínica, esto puede ayudar a generar estrategias preventivas enfocadas no 

solamente en los factores físicos, sino también en los psicológicos. 
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