
Resumen

Introducción: La caries dental es una enfermedad prevalente en la infancia y representa un problema de 
salud pública a nivel mundial. Objetivo: Evaluar el riesgo de caries en escolares de Tijuana, Baja Califor-
nia, mediante el uso del protocolo CAMBRA. Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio trans-
versal en 480 escolares de 6 a 12 años, quienes fueron evaluados mediante el cuestionario CAMBRA para 
identificar factores de riesgo y protección asociados a la caries dental. Resultados: Del total de escolares 
evaluados, el 54% presentó un alto riesgo de caries, con una mayor frecuencia en varones que en mujeres. 
Las delegaciones “Cerro Colorado” y “Sánchez Taboada” destacaron por registrar los porcentajes más 
altos de riesgo elevado de caries. Conclusiones: La aplicación del protocolo CAMBRA resultó eficaz 
para identificar el riesgo de caries en esta población, facilitando el diseño de intervenciones preventivas 
adaptadas al riesgo individual.

Palabras clave: Caries dental, CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment), Riesgo de caries, 
Evaluación de riesgo, Salud bucal. 

Abstract

Introduction: Dental caries is a prevalent childhood disease and represents a global public health con-
cern. Objective: To assess caries risk in schoolchildren in Tijuana, Baja California, using the CAMBRA 
protocol. Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted with 480 schoolchildren aged 
6 to 12 years, who were evaluated using the CAMBRA questionnaire to identify caries-related risk and 
protective factors. Results: Of the children assessed, 54% showed a high risk of caries, with a higher 
prevalence in boys than in girls. “The Cerro Colorado” and “Sánchez Taboada” districts recorded the 
highest percentages of elevated caries risk. Conclusions: The application of the CAMBRA protocol was 
effective in identifying caries risk in this population, facilitating the design of preventive interventions 
tailored to individual risk profiles.

Keywords: Dental caries, CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment), Caries risk, Risk 
assessment, Oral health.
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productos fluorados, una higiene oral adecua-
da y el acceso a agua fluorada. (Gudiño, 2023) 
Este modelo clasifica a los pacientes en nive-
les de riesgo —bajo o alto— a partir de un 
cuestionario estandarizado y una evaluación 
clínica. Este enfoque permite a los clínicos 
diseñar intervenciones preventivas y terapéu-
ticas ajustadas a las necesidades individuales 
del paciente, promoviendo la remineralización 
de lesiones tempranas y evitando la 
progresión hacia cavidades que requieran 
tratamiento invasivo. (Coelho et al., 2022)

La efectividad de CAMBRA ha sido amplia-
mente respaldada por estudios que demuestran 
su capacidad para reducir la incidencia de 
caries y mejorar los resultados clínicos.  
(Coelho  et al., 2022) En particular, la apli-
cación de CAMBRA en la población infantil 
cobra especial relevancia debido a la vulnera-
bilidad de este grupo. Los niños en edad esco-
lar presentan varios factores de riesgo, como 
una higiene oral deficiente, malos hábitos 
alimenticios y un acceso limitado a cuidados 
odontológicos preventivos. Además, la parti- 
cipación activa de los padres y cuidadores en 
la implementación de medidas preventivas es 
crucial para mitigar estos riesgos. (Cubero et 
al., 2019)

El presente estudio tiene como objetivo eva- 
luar el riesgo de caries en escolares de 6 a 12 
años en Tijuana, Baja California, utilizando el 
protocolo CAMBRA. Se identifico factores de 
riesgo y protectores proporcione datos rele-
vantes que sirvan como base para el diseño de 
programas preventivos en salud bucal, adapta-
dos a las necesidades específicas de los esco-
lares de la región. Las delegaciones seleccio-
nadas en este estudio representan una amplia 
variedad de contextos socioeconómicos, lo 
que permitirá obtener una visión integral de la 
situación de la caries dental en la ciudad.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo y transversal 
en la ciudad fronteriza de Tijuana, Baja Cali-
fornia, México, en escolares de 6 a 12 años 
que asisten a distintas escuelas públicas y 
privadas de las nueve delegaciones de este 
municipio entre febrero a noviembre de 2023.
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Introducción

La caries dental es una de las patologías 
crónicas más prevalentes en la infancia, con-
siderada un problema de salud pública a nivel 
global debido a su alta incidencia. Según el 
Global Burden of Disease Study (2017), más 
de 530 millones de niños en todo el mundo 
han sufrido caries en dentición temporal, lo 
que impacta considerablemente su calidad de 
vida y la de sus familias (Organización Mun-
dial de la Salud, 2021). En muchos países, al 
menos el 50% de los escolares presentan 
lesiones cariosas, lo que subraya la magnitud 
de esta enfermedad. (Zanini et al., 2022)

La caries dental se desarrolla por la interac-
ción de varios factores, entre ellos los mi- 
croorganismos orales, la dieta, el huésped y el 
ambiente. La ingesta frecuente de carbohidra-
tos fermentables, junto con una higiene oral 
deficiente y la limitada exposición a fluoruro, 
son factores clave que aumentan el riesgo de 
padecer caries. (Ladera & Medina 2023) 

Además, los factores socioeconómicos y 
culturales influyen significativamente en la 
prevalencia de esta patología, ya que determi-
nan el acceso a servicios odontológicos y la 
adopción de prácticas preventivas adecuadas. 
(Santos, et al., 2023)

En las últimas décadas, la odontología ha evo-
lucionado desde un enfoque restaurador hacia 
uno más preventivo. Dentro de este paradig-
ma, la gestión de la caries mediante la eva- 
luación del riesgo ha ganado relevancia. El 
modelo Caries Management By Risk Assess-
ment (CAMBRA), desarrollado en 2003 por 
la Asociación Dental de California, propone 
un enfoque integral para prevenir y tratar las 
caries en etapas tempranas, a través de la 
identificación de factores de riesgo y protec-
ción. (Zou et al., 2022)

El protocolo en ingles llamado Caries Man-
agement by Risk Assessment (CAMBRA) 
evalúa factores como el historial de caries del 
paciente, la acumulación de placa bacteriana, 
la anatomía dental (por ejemplo, fisuras 
profundas) y los hábitos dietéticos, mientras 
que factores protectores incluyen el uso de 
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Selección de la muestra: Se empleó un mues- 
treo aleatorio simple para seleccionar a los 
escolares participantes en el estudio. El univer-
so considerado fue la población total de Tijuana 
reportada por el Instituto Nacional de Estadísti-
ca Geografía e Informática (INEGI) en 2020, 
que era de 1,922,523 habitantes, de los cuales 
aproximadamente el 15.6% correspondían a 
escolares (299,216 personas). Para el cálculo 
del tamaño de muestra, se utilizó la fórmula 
para poblaciones finitas, considerando un nivel 
de confianza del 95% y un margen de error del 
5%. El tamaño de muestra representativo para 
esta población fue de 384 participantes, lo que 
garantiza la precisión y representatividad de los 
resultados obtenidos, para mejorar el poder 
estadisco de la muestra se aumenta en un 25% 
siendo un total de 480 participantes.

Distribución de la muestra: Las delegaciones 
del municipio de Tijuana incluidas en el estudio 
fueron Centro, Cerro Colorado, La Presa, La 
Presa Este, Otay Centenario, San Antonio de 
los Buenos, Rodolfo Sánchez Taboada, Playas 
de Tijuana y La Mesa. La distribución de los 
escolares se realizó proporcionalmente a la 
población reportada en cada delegación, de 
acuerdo con los datos del Instituto Metropoli-
tano de Planeación (IMPLAN). El nombre de 
las instituciones educativas fue obtenido a 
través del Instituto Nacional de Transparencia, 
Acceso a la Información y Protección de Datos 
Personales (INAI). Las escuelas participantes 
fueron seleccionadas de manera aleatoria utili-
zando el método de muestreo simple.

Selección de los participantes: Para la selec-
ción de los escolares dentro de cada escuela, se 
respetaron proporciones de sexo, edad y grado 
educativo. Se aplicó el muestreo aleatorio 
simple estratificado por cuotas para garantizar 
una distribución equitativa de los participantes 
según estos factores. En cada escuela, se 
realizaron dos visitas: la primera, para enviar el 
consentimiento informado a los padres o 
tutores y el asentimiento informado a los 
estudiantes; y la segunda, para la recolección de 
datos clínicos en aquellos que contaban con la 
autorización debidamente firmada.

Criterios de inclusión y exclusión: Los crite-
rios de inclusión fueron: ser escolar inscrito en 
una escuela primaria de las delegaciones de 
Tijuana, Baja California, tener entre 6 y 12 
años de edad, y contar con el consentimiento 
informado de los padres y el asentimiento 
informado del estudiante. Los criterios de 
exclusión fueron: escolares con discapaci-
dades físicas que impidiera realizar el examen 
clínico, aquellos que no asistieran a la escuela 
el día del estudio y aquellos que no presen-
taran el consentimiento y asentimiento infor-
mado firmado.

Recolección de datos: La recolección de 
datos clínicos se llevó a cabo mediante la apli-
cación del cuestionario CAMBRA por parte 
de estudiantes de la especialidad de 
odontología pediátrica de segundo y tercer 
semestre, quienes fueron previamente capaci- 
tados y calibrados para asegurar la correcta 
aplicación del instrumento. Los datos fueron 
recolectados mediante un examen clínico en el 
cual se registraron las condiciones bucales y 
los factores de riesgo y protección relaciona-
dos con la caries dental, según el protocolo 
CAMBRA. Cada estudiante realizó el examen 
bajo supervisión directa de un docente clínico 
capacitado para asegurar la calidad y consis-
tencia en la recolección de los datos.

Resultados

Se evaluaron 480 escolares de 6 a 12 años en 
nueve delegaciones de Tijuana, Baja Califor-
nia. El 54% (n=259) eran niños y el 46% 
(n=221) niñas. La mayoría tenía 10 años 
(21.9%, n=105), seguidos por los de 7 años 
(15.2%, n=73) y 9 años (14.2%, n=68), con 
una edad promedio de 8.96 años.

Por delegaciones, el 11% (n=53) pertenecían a 
Centro, 10.6% (n=51) a Cerro Colorado, 
12.3% (n=59) a La Mesa, 10.8% (n=52) a La 
Presa, 11% (n=53) a Otay Centenario, 12.1% 
(n=58) a Playas de Tijuana, 10.2% (n=49) a 
San Antonio de los Buenos, 11% (n=53) a 
Sánchez Taboada y 10.8% (n=52) a La Presa 
Este.

El cuestionario CAMBRA reveló que el 
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da en mejorar la higiene bucal y la 
alimentación de los escolares para reducir la 
prevalencia de estos factores de riesgo 
(Tabla 1). 

En cuanto a los factores protectores, el 100% 
de los escolares vivían en áreas con agua 
fluorada y el 58.8% reportó cepillarse al 
menos una vez al día con pasta fluorada. Sin 
embargo, solo el 31.3% de los escolares se 
cepillaba con pasta fluorada al menos dos 
veces al día, lo que revela una oportunidad 
para mejorar la frecuencia del cepillado en 
esta población. (Tabla 2).

7

49.4% tenía caries en dentina, 64.6% en 
esmalte, 73.1% presentaba manchas blancas, 
y el 20% había recibido obturaciones en los 
últimos tres años.

Fuente: Elaboración propia.

Los factores de riesgo más comunes en los 
escolares evaluados fueron la presencia de 
una gran cantidad de placa dental, observada 
en el 65.8% de los participantes. Además, el 
60.2% de los niños reportó consumir más de 
tres ingestas entre comidas (picoteo), lo cual 
es un factor que contribuye al riesgo de 
caries. Por otro lado, el 73.8% de los esco-
lares presentaba fosas y fisuras oclusales 
profundas, lo que favorece la retención de 
alimentos y aumenta la posibilidad de desa- 
rrollo de caries dental. Estos resultados resal-
tan la necesidad de una intervención enfoca-
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Factores de riesgo 

 
Presente 

 
Ausente 

N % N % 

Gran cantidad de placa en los dientes 315 65,8 165 34,2 

Consumo mayor a tres ingestas entre horas (picoteo) 299 60,2 181 39,8 

Fosas y fisuras oclusales profundas 355 73,8 125 26,2 

Lesiones de caries en dentina (diagnóstico visual) 237 49,4 243 50,6 

Lesiones de caries en esmalte (diagnóstico visual) 310 64,6 170 35,4 

Lesiones blancas de caries en superficies lisas 350 73,1 129 26,9 

Obturaciones realizadas en los últimos tres años 96 20 384 80 

 

Tabla 1. Indicadores de la enfermedad y factores de riesgo del cuestionario CAMBRA

Factores protectores   

Si No 
 N % N % 

Vive en un área con agua fluorada 0 0 480 100 

Utiliza enjuague fluorado 
diariamente 

478 99,6 2 0,4 

Cepillado con pasta fluorada como 
mínimo una vez al día 

282 58,8 198 41,3 

 

Tabla 2. Factores de protectores del cuestionario CAMBRA 

Fuente: Elaboración propia.



Al analizar el riesgo de caries en relación con la edad (Tabla 3), se observó que los escolares de 
12 años presentaron el mayor porcentaje de riesgo alto con un 58.5% (n=30). En contraste, los 
escolares de 9 años mostraron un riesgo alto del 50% (n=34), en el riesgo bajo el 51.6% (31) de 
las personas de 11 años presentan mayor riesgo bajo; el riesgo fue similar en otras edades. En 
relación con el sexo, el 54% de los varones (n=259) presentaron un riesgo alto de caries, en com-
paración con el 46% de las niñas (n=221).

Tabla 3. Riesgo de caries según edad 

Fuente: Elaboración propia

Las delegaciones con mayor porcentaje de riesgo alto de caries (Tabla 4) fueron “Cerro Colorado” 
(60.7%) y Sánchez Taboada (60.3%). Por el contrario, “La Mesa” tuvo el menor porcentaje de 
riesgo alto con un 45.7%, y el mayor porcentaje de riesgo bajo (54.3%). La delegación “Presa” 
mostró un equilibrio entre riesgo alto (48.1%) y bajo (51.9%).

Tabla 4. Riesgo de caries dental según Delegación

Fuente: Elaboración propia

Delegación 
Alto Riesgo Bajo riesgo 

N % N % 

Cerro Colorado 31 60.7 20 39.3 

Sánchez Taboada 32 60.3 21 39.7 

Playas de Tijuana 33 56.8 25 43.2 
Centro 30 56.6 23 43.4 

Otay 30 56.6 23 43.4 

San Antonio de los Buenos 25 51.1 24 48.9 

La Presa 26 50 26 50 
Presa Este 25 48.1 27 51.9 
La Mesa 27 45.7 32 54.3 
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Edad     
Alto riesgo Bajo riesgo 

 % N % N 
6 52.3 34 47.7 31 
7 57.5 42 42.4 31 
8 58.6 34 41.4 24 
9 50 34 50 34 

10 53.3 56 46.7 49 
11 48.4 29 51.6 31 
12 58.5 30 41.2 21 

 



do en otros estudios, lo que sugiere que 
pueden existir diferencias relacionadas con 
hábitos de higiene o exposición a factores de 
riesgo que deben ser abordados con estrate-
gias de prevención más específicas.

El protocolo CAMBRA se confirmó como 
una herramienta eficaz para la evaluación 
del riesgo de caries en esta población, permi-
tiendo la identificación de factores de riesgo, 
como la alta prevalencia de placa dentobac-
teriana (65.8%) y el consumo frecuente de 
carbohidratos entre comidas (60.2%). Estos 
factores han sido identificados anterior-
mente como contribuyentes significativos al 
desarrollo de la caries en escolares, (García 
et al., 2011; Valdepeñas et al., 2018; Banda, 
2018)

La anatomía dental con fisuras profundas, 
presente en el 73.8% de los escolares, es otro 
factor anatómico clave que favorece la 
retención de alimentos y dificulta una lim- 
pieza eficaz, contribuyendo al riesgo eleva-
do de caries.

A pesar de que el 100% de los escolares vive 
en áreas con acceso a agua fluorada y que el 
58.8% se cepilla los dientes al menos una 
vez al día con pasta fluorada, estas medidas 
preventivas no parecen ser suficientes para 
reducir significativamente el riesgo de 
caries. Como señala Banda (2018), la efec-
tividad del flúor en la prevención de la caries 
depende de su combinación con otras medi-
das preventivas, como la educación en 
higiene oral y la supervisión adecuada de la 
técnica de cepillado. La evidencia sugiere 
que los programas de promoción de la salud 
bucal deben intensificarse en las delega-
ciones más afectadas, enfocándose no solo 
en el uso de productos fluorados, sino tam-
bién en mejorar los hábitos dietéticos y la 
higiene oral de los escolares y sus familias.

Este estudio también resalta la importancia 
del protocolo CAMBRA como una herra-
mienta integral en la planificación de estrate-
gias preventivas personalizadas. La posibili-
dad de identificar tanto factores de riesgo 
como factores protectores permite a los 
clínicos y a las instituciones de salud adaptar 
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Los resultados revelan una alta prevalencia 
de caries en la población escolar de Tijuana, 
con un 54% de riesgo alto de caries en gene- 
ral, lo que resalta la necesidad de implemen-
tar programas preventivos específicos. Las 
delegaciones “Cerro Colorado” y “Sánchez 
Taboada” muestran los mayores porcentajes 
de riesgo alto, lo que podría estar asociado a 
factores socioeconómicos o de acceso limita-
do a cuidados dentales preventivos. Además, 
la diferencia entre varones y mujeres en 
cuanto al riesgo de caries sugiere la necesi-
dad de intervenciones adaptadas por género.

Discusión

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el 
riesgo de caries dental en escolares de 6 a 12 
años en las delegaciones de Tijuana, Baja 
California, utilizando el protocolo 
CAMBRA. Los resultados demostraron que 
el 54% de los escolares evaluados presenta-
ban un riesgo alto de caries, lo que coincide 
con investigaciones previas que indican que 
la caries sigue siendo un problema de salud 
pública significativo, tanto a nivel global 
como en México. Según el Global Burden of 
Disease Study, entre el 60% y el 90% de la 
población mundial padece enfermedades 
orales, y en México, la prevalencia de caries, 
aunque ha disminuido desde la década de 
1980, aún afecta al 88.5% de la población, 
(Márquez, et al., 2023)

A nivel local, las delegaciones “Cerro Colo-
rado” (60.7%) y “Sánchez Taboada” (60.3%) 
presentaron los mayores porcentajes de 
riesgo alto de caries. Este hallazgo refuerza 
la hipótesis de que los factores socioeco-
nómicos juegan un papel importante en la 
prevalencia de la caries, como lo han señala-
do estudios previos, (Cubero et al., 2019; 
Verdugo et al., 2013) En estos contextos, el 
acceso limitado a servicios odontológicos y 
la falta de programas educativos efectivos 
para la prevención de la caries parecen agra-
var la situación.

En cuanto al análisis por sexos, los resulta-
dos indicaron un mayor riesgo de caries en 
los varones (54%) en comparación con las 
mujeres (46%). Este patrón ha sido observa-
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las intervenciones a las necesidades específicas 
de cada población. En las delegaciones con 
mayores índices de riesgo, se recomienda 
implementar programas educativos y preventi-
vos más intensivos que involucren activamente 
a las escuelas y a las familias, como se ha de- 
mostrado en investigaciones previas que utili-
zan CAMBRA en contextos comunitarios, 
(Featherstone & Chaffee, 2019; Coelho et al., 
2022)

En conclusión, el presente studio refuerza la 
utilidad del protocolo CAMBRA no solo como 
una herramienta clínica para la evaluación del 
riesgo de caries, sino también como una estrate-
gia clave en la planificación de políticas públi-
cas de salud bucal. La implementación de 
estrategias preventivas personalizadas, basadas 
en los factores de riesgo y protección identifica-
dos a través de CAMBRA, es esencial para 
reducir la incidencia de caries en escolares. 
Además, se hace evidente la necesidad de 
políticas públicas que promuevan el acceso 
equitativo a servicios odontológicos preventi-
vos y educativos, especialmente en áreas de 
alto riesgo socioeconómico, para mejorar la 
salud bucal infantil y reducir las disparidades 
en este ámbito.
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