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Introducción. La salud-enfermedad-estomatológica es un fenómeno multidimensional que debe ser 
estudiado integrando el conocimiento biológico-social. El comprender al proceso salud enfermedad en 
estomatología en su problema caries dental, como un fenómeno altamente complejo en su 
condicionamiento y determinación en los hijos de las madres de Milpa Alta es el propósito de este 
trabajo.  
Método. El tipo de estudio fue transversal y comparativo. La muestra por conveniencia de 1005 
escolares y sus respectivas madres de 12 primarias distribuidas en los doce pueblos que la conforman.  
Resultados. El promedio de caries dental de escolares con madres que cuentan con primaria fue de 4.0 
mientras que los escolares con madres profesionistas fueron de 3.3. Las madres que se dedican al 
hogar sus hijos tuvieron un promedio de caries dental de 4.2, las comerciantes de 3.4, las campesinas 
de 3.5 y las madres profesionistas sus hijos tuvieron un promedio de caries dental de 2.5. Las madres 
que no perciben ingresos económicos sus hijos tuvieron un promedio de caries dental de 3.0. Las que 
perciben de uno a 3 salarios mínimos un  promedio CPOD de 3.2. Las que perciben de 4 a 6 salarios 
mínimos quincenales sus hijos tuvieron un promedio de caries dental 2.9 dientes cariados en 
promedio. Conclusiones.  
El integrar variables socioprofesionales para la comprensión de los problemas específicos del proceso 
salud-enfermedad del sistema estomatognático, en este caso particular de la caries dental, es de suma 
importancia debido a que permite ampliar los marcos explicativos sobre la determinación de los 
problemas y en consecuencia el plantear alternativas de solución. 
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