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Resumen 

Introducción: La adolescencia es un período de transición de la infancia a la edad adulta, que involucra 

cambios psicológicos e influencias sociales fuertes, junto con una mayor exposición a los factores de 

riesgo, lo que la convierte en una fase vulnerable al comportamiento dañino. Objetivo: Determinar la 

prevalencia de caries en adolescentes según edad y sexo, así como el porciento de afectación. Método: Se 

realizó un estudio descriptivo observacional de corte transversal en el período comprendido de diciembre 

2019 a julio del 2021. La muestra de 66 adolescentes, perteneciente al Consultorio 9 policlínico Plaza de la 

Revolución a los que se les realizó interrogatorio y examen bucal para determinar la prevalencia de caries. 

Resultados: Entre los adolescentes estudiados el sexo masculino representa un 59,09% y el sexo femenino 

un 40,91%. Con relación a las edades entre 18-19 años un 34,8%, 15-17, un 37,9% y 12-14 años con 

27,3%. El índice de COP–D fue de 1.92, mayor entre 18-19 años con un 2.13 y en el sexo femenino con un 

2.33. La mayor afectación por caries activas estuvo en el sexo masculino con un 59,09%. Conclusiones: 

Predominó en la población estudiada el sexo masculino sobre el femenino y las edades 18-19 años. La 

prevalencia de la caries dental fue baja, siendo mayor en el sexo femenino con respecto al sexo masculino y 

la afectación por caries activas fue mayor en el sexo masculino.  

 

Palabras clave: caries dental, adolescentes, prevalencia de caries. 

 
 

 

 

 

 

 
 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2022 

I. INTRODUCCIÓN 

  La adolescencia es un período de transición de la infancia a la edad adulta, que involucra cambios 

psicológicos e influencias sociales fuertes, junto con una mayor exposición a los factores de riesgo, lo 

que la convierte en una fase vulnerable al comportamiento dañino. (1-4) 

  La adolescencia en una etapa de inmadurez en busca de la madurez típica de la persona adulta, en esta 

etapa ocurre una formación de una identidad propia, es una de las tareas evolutivas más críticas de la 

adolescencia; junto a ella se produce una tendencia a preocuparse en exceso de su imagen pública y de 

cómo son percibidos por los demás. (1) 

  Gran parte de la población adolescente carece de motivación y enseñanza sobre higiene bucal. En este 

período de la vida las actividades y prácticas se modifican, por tanto, la motivación y enseñanza de 

correctos hábitos es una acción fundamental a realizar por el estomatólogo. (5-9)
 

  Para lograr la salud integral del adolescente es necesario un enfoque clínico-epidemiológico y social 

en los programas y servicios de salud.  

  Es imprescindible que las estrategias estén dirigidas a acciones de promoción de salud, prevención y 

no solamente curativas y de rehabilitación, así como la participación activa de los adolescentes como 

agentes promotores de salud. (1,2)
 

  Según una revisión sistemática, la prevalencia de caries dental entre los adolescentes de 15 a 19 años, 

oscila entre 59 y 90,4%. Se estima que, en todo el mundo, unos 2400 millones de personas padecen 

caries en dientes permanentes y de ellos 486 millones de adolescentes están afectados, periodo de la vida 

caracterizado por la responsabilidad sin experiencia. (1, 10-12) 

  La caries dental es considerada un problema de salud universal de elevada implicación económico y 

social, el mayor problema de salud bucal a nivel mundial, afecta entre 60 y 90 % de la población escolar 

y adulta y repercute en la calidad de vida de las personas. (1-6) 

  La alta prevalencia de caries dental que se presenta en el mundo la sitúa como la principal causa de 

pérdida de dientes y la convierte en un problema de salud pública a nivel comunitario Las metas trazadas 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS), no se han materializado en su totalidad; debido a ello, 

constituye un reto de la odontología moderna el proporcionar a los pueblos los medios necesarios para 

mejorar su salud oral y ejercer un mayor control sobre las mismas. (10)
 

  En los últimos años se observa una disminución significativa en la prevalencia, así como en los índices 

de caries en poblaciones pediátricas y adolescentes, principalmente en los países desarrollados. (4-6)
 

  Se define como un proceso o enfermedad dinámica crónica, que ocurre en la estructura dentaria en 

contacto con los depósitos microbianos y debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de 

la placa circundante, dando como resultado una pérdida mineral de la superficie dentaria, cuyo signo es 

la destrucción localizada en los tejidos duros, si no se atiende oportunamente afecta la salud general u la 

calidad de vida de los individuos de todas las edades. (4-8)
 

  El riesgo de caries incluye factores tales como un alto número de bacterias cariogénicas, consumo 

frecuente de alimentos ricos en azúcares, flujo salival inadecuado, exposición insuficiente al fluoruro, 

mala higiene bucal, bajo estado socioeconómico, entre otros. (5-12) 

  El enfoque para la prevención de la caries debe basarse en prácticas centradas en el paciente y en la 

evidencia con respecto a la reducción de los factores de riesgo, así como del aumento de los factores 

preventivos. (12-18)
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  En Perú en 2020 se informa una prevalencia del 78,5%, en Paraguay del 53,6% (13) y en México del 

48,2%. (14). En Puerto Rico (15) la prevalencia en adolescentes es alta, del 61%, lo que se atribuye a varios 

factores, como la falta de programas de fluoración, los malos hábitos dietéticos, entre otros.    

  En Cuba se observa una disminución en la prevalencia de caries dental, en la población infantil y 

adolescente que en el año 1998 alcanzó un índice de dientes cariados, obturados, perdidos (COP-D) de 5.12 

a los 18 años índice que ha disminuido considerablemente en la actualidad considerándose como indicador 

a los 12 años 1.2. (1) 

   Los datos de la encuesta de salud bucal del MINSAP, en Cuba, muestran que al elevarse la edad aumenta 

el número de personas afectadas y el índice de caries dental. (9). Se ha asociado su incremento al desarrollo 

social y a las variaciones en los hábitos dietéticos de las poblaciones, no obstantes, en estudios realizados 

en los últimos años se ha determinado una tendencia a la disminución, fundamentalmente en los menores 

de 15 años, este grupo de edad ha recibido a través de los años una atención especial con el programa 

priorizado al menor de 19 años, sin embargo, se ha podido detectar un incremento en el índice de caries. 

(15-16) 

    Con el Sistema Nacional de Salud, el análisis y diagnóstico de la situación de salud, así como la  

planificación y ejecución de acciones preventivo – curativas en la comunidad, y en particular, en la 

población menor de 19 años, se han obtenido indicadores de salud favorables en cuanto a caries dental en 

este grupo poblacional, fundamentalmente por las acciones de promoción de salud, las medidas preventivas 

efectivas y masivas encaminadas a lograr que las actuales generaciones de adolescentes lleguen a la edad 

adulta con una mejor salud bucal. (17) 

  No se ha encontrado evidencia científica publicada sobre el comportamiento de la caries dental en los 

adolescentes del área de salud de la Facultad de Estomatología, por tal motivo se pretende realizar esta 

investigación planteándose como problema: ¿Cuál será la prevalencia de la caries dental en los 

adolescentes de 12-19 años de edad del consultorio 9, policlínico Plaza de la Revolución? 

  Para conocer el comportamiento de esta enfermedad en esta área de salud las autoras se proponen como 

objetivos: determinar la prevalencia de caries dental en los adolescentes de 12-19 años según edad y sexo, 

así como el porciento de afectación de caries activa en los adolescentes objeto de estudio. 

 

II. METODO 

  Tipo de Estudio: Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal para determinar la prevalencia de 

caries dental en adolescentes entre 12 a 19 años pertenecientes a Consultorio 9 del Policlínico ¨Plaza de la 

Revolución¨ en el periodo comprendido de diciembre 2019 a julio 2021. 

  Universo y Muestra: El universo de nuestro trabajo lo constituyeron los 1238 adolescentes de 12 a 19 

años pertenecientes al policlínico ¨Plaza de la Revolución¨. Una muestra de 66 adolescentes del Consultorio 

9 del policlínico Plaza de la Revolución, probabilística aleatoria simple, que reciben atención 

estomatológica en la Facultad de Estomatología, que dieron su consentimiento de participar, en el período 

de diciembre 2020 a diciembre 2021. 

  Las variables estudiadas fueron: Edad: 12-14, 15-17, 18-19 años. Sexo: Femenino y masculino.    

Prevalencia de caries: COP-D: Sumatoria de Cariados, obturados, perdidos 

                                                                  Total de examinados 

Afectados por caries activas: No de personas afectadas x 1000  

                                                         Total de examinado 
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  Obtención de la información: La información se obtuvo a través de la realización de una correcta 

entrevista, el interrogatorio y el examen físico de la cavidad bucal que se recoge en la Historia Clínica 

Individual, planilla de recolección de datos para la investigación, Índice COP-D, Índice de caries activa. 

  Procesamiento y análisis de la información 

  Una vez recogida la información, se creó una base de datos en la hoja de cálculo Excel 2007. Los datos 

primarios se procesaron con los programas informáticos STATISTICA 6.1 y se describen estadísticamente 

mediante cifras frecuenciales y porcentuales (frecuencias absolutas y relativas). En cumplimiento de los 

procederes éticos, antes de incluir a cada adolescente en el estudio se les pidió su consentimiento, así como 

a padres y tutores. 

 

III.  RESULTADOS 

A. Resultados 

Tabla 1. Distribución de los adolescentes según grupos de edad y sexo.  Plaza de la Revolución. 2021. 

Grupo etario (Años) Sexo Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

12-14 9 13,6 9 13,6 18 27,3 

15-17 7 10,6 18 27,3 25 37,9 

18-19 11 16,7 12 18,2 23 34,8 

Total 27 40,91 39 59,09 66 100,0 

                    Fuente: Planilla de recolección de datos. 

  En la Tabla 1 se puede apreciar la distribución de la muestra de adolescentes según grupos de edad y 

sexo resultando que el sexo masculino está representado por el 59,1% y el masculino con el 40,9%. Con 

relación a la edad se comportó que el grupo de 15-17 presenta un 37,9% de los adolescentes, seguidos 

del de 18 a 19 años con un 34,8% y finalmente el grupo de 12 a 14 años con 27,3%. 

Tabla 2. Índice de COP-D de los adolescentes según edad. Plaza de la Revolución. 2021. 

 

 

 

 

 

                

                 Fuente: Planilla de recolección de datos.                                            P< 0.005                                                                                      

  En la Tabla 2 se muestra que el índice COP-D que presentan los adolescentes fue de 1,92, con relación 

a la edad, el grupo de 18-19 años presenta un índice COP de 2.13, el de 15 a 17 el índice fue 1.88 y por 

último el grupo de 12 a 14 años presenta un índice de 1.72. 

Grupo de edad (Años) Examinados 
C O 

Perdidos 
Índice 

C.O.P. 
E EI 

No No  No  No  

12-14 18 11 20 2  0 1.72 

15-17 25 13 34 1  0 1.88 

18-19 23 15 34 1 0 2.13 

Total 66 39 88 4 0 1.92 
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        Tabla 3.  Índice de COP-D de los adolescentes según sexo.  Plaza de la Revolución. 2021. 

 

 

 

 

 

                Fuente: Planilla de recolección de datos.                                                        P< 0.005 

  En la Tabla 3 se observa la distribución de los adolescentes según el índice de COP-D y el sexo 

observándose que en el sexo femenino el índice se presenta con un 2.33 y en el sexo masculino fue de 1.94. 

  Tabla 4. Afectación por caries activas en adolescentes según grupos de edad. Plaza de la Revolución. 2021. 

Grupos de Edad 

Afectados por caries Total 

SI NO 

No. % No. % No. % 

12-14 6 
9,09 

12 18,18 18 
27,3 

15-17 12 
18,18 

13 19,70 25 
37,9 

18-19 21 
31,82 

2 3,03 23 
34,8 

Total  39 59,09 27 40,91 66 100,0 

                     Fuente: Planilla de recolección de datos.                 P< 0.005 

   En la Tabla 4 se aprecia la afectación de caries activas en los adolescentes con un 59,09%, donde las 

edades de 18-19 años presentan un 31,82%  afectados, seguido por los de 15-17 años el 18,18% y en los de 

12-14 años, el 9,09% estaban afectados. 

B. Discusión 

  En el presente estudio se presentó un nivel moderado de prevalencia de caries a las edades de 12-19 años 

fundamentalmente con un COP-D de 1.93 y una afectación por caries de un 59,09% de los adolescentes, 

siendo ligera. 

  La atención a los adolescentes constituye una acción de actualidad y gran pertinencia en correspondencia 

con nuestros principios ya que constituye un grupo priorizado para la dirección política de nuestro país y la 

organización de la atención de salud por el Sistema Nacional de Salud. Dentro de los objetivos de 

Desarrollo del Milenio el objetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre. La salud bucal se incluye 

como un indicador de pobreza, por ser la misma un factor de riesgo para las poblaciones de Latino 

América. Si se controlan estas condiciones de forma integral, se reduce también la prevalencia de las 

enfermedades bucodentales.  

  Corchuelo y colaboradores (17) analizaron 305 adolescentes en el Valle del Cauca de los cuales 62% 

eran mujeres y se encontró una prevalencia de caries de 82,3%, correspondiente a índices COP entre 3,8 

Sexo Examinados 
C O 

Perdidos 
Índice 

C.O.P. 
E EI 

No No  No  No  

Femenino 27 13 50 2  0 2.33 

Masculino 39 26 38 1  0 1.94 

Total 66 39 88 27 0 1.92 
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para los 12 años de edad hasta 8,1 para los 19 años.  Al igual que en el estudio motivo de discusión las 

hembras registraron un mayor índice COP, con un valor de 4,8 contra 4,2 los varones, pero el doble de 

elevado. 

  Aruhuanca (18) examinó 285 adolescentes encontrando una frecuencia de hembras del 53,3%.  El 

índice COP de estas fue superior al calculado para los varones (4,08 vs. 3,60). Obregón-Rodríguez y 

colaboradores 80 en España en una población de 2631 adolescentes con 12-15 años encontraron mayor 

frecuencia de niñas (56%) y una prevalencia de caries del 39,6%.  

  En China (19) las adolescentes tuvieron un índice COP inferior (1,41) y encontraron además un 

incremento con la edad de 0,98 hasta 1,28.  

  Ramírez y colaboradores (20) en Santiago de Cuba centraron su estudio sobre caries en los primeros 

molares permanentes de estudiantes de la enseñanza secundaria (12-15 años), encontrando que un 74,0% 

presentaba caries en el primer molar permanente, con un marcado predominio de afectación en las 

féminas (45,6%). Contrarios a estos resultados se encuentran los de Rosell y colaboradores,
22

 quienes 

calcularon un índice COP igual a 0,28 en la ciudad de Cienfuegos en adolescentes de 12 años. 

  Dhamo y colaboradores (21) en Albania estudiaron más hembras y también encontraron relación entre 

el índice COP con el sexo.  Kim y colaboradores 30 en Corea del Sur analizaron 1253 menores entre 12-

18 años de edad encontrando una mayor frecuencia de varones (53,3%).  

  Castañeda y colaboradores 
1 

realizaron un estudio en el policlínico Julián Grimau de La Habana en 

adolescentes de 15 a 19 años, encontrando una prevalencia de caries dental del 35,0% pero tampoco 

utilizaron el índice COP en su estudio. Las características socioeconómicas arrojaron que el sexo no se 

encontró asociado a la presencia de caries.  

  Paneque-Escalona y col (16)
 
examinaron más hembras (65,7%) que varones en la provincia de Granma, 

encontrando una frecuencia de caries de 65,6%, con primacía en las niñas (57,1%).   

  Como se ha visto con anterioridad en cuanto a la variabilidad en la experiencia de caries, ya sea por 

diente, o por superficie afectada, los patrones de presentación y distribución de la enfermedad se 

expresan de forma diferente en una misma población, pueden ser observados sujetos con muy poca o 

ninguna experiencia de caries dental y otros con alta experiencia de esta enfermedad. 

  Para lograr la salud integral del adolescente es necesario un enfoque clínico-epidemiológico y social 

en los programas y servicios de salud. Es imprescindible que las estrategias estén dirigidas a acciones 

de promoción de salud, prevención y no solamente curativas y de rehabilitación, así como la 

participación activa de los adolescentes como agentes promotores de salud. (6,7) 
 

IV. CONCLUSIONES 

Predominó en el grupo estudiado el sexo masculino sobre el femenino y las edades 18-19 años.  

La prevalencia de la caries dental en la población estudiada fue baja, siendo mayor en el sexo femenino 

con respecto al sexo masculino.  

La afectación por caries activas fue ligeramente mayor en los adolescentes masculinos que en las 

femeninas.  
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