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RESUMEN 

El presente proyecto de investigación tuvo como finalidad analizar el nivel de conocimiento 

personal e influencia socio familiar en el estado de salud oral de escolares, de diferentes 

edades en el sector 5, en el catón de Riobamba. La presente investigación fue de tipo 

descriptivo y de corte transversal. La población de estudio estuvo conformada de 100 

estudiantes con sus respectivos representantes, y docentes tutores de cada paralelo 

correspondientes a 2do EGB, 8vo EGB y 3ero BGU. La técnica que se utilizó fue la de 

observación, con instrumentos: las historias clínicas, que se complementó con el test y la 

encuesta con su instrumento el cuestionario.  En la presente investigación los resultados 

arrojaron mediante la prueba de correlación chi-cuadrado de Pearson una relación 

estadísticamente significativa entre el “índice ceod y CPOD” y el “cepillado correcto” 

(p=0,006). En cuanto al “índice ceod y CPOD” y el “nivel de estudios del padre” también se 

halló una asociación estadísticamente significativa (p=0,049). De igual manera, en relación 

con el “índice ceod y CPOD” y el “nivel de estudios de la madre” se evidenció una asociación 

estadísticamente significativa (p=0,033). Se concluyo que los escolares mostraron poco 

conocimiento en relación a temas de salud e higiene bucal y esto se asocia al estado actual 

de su aparato estomatognático.  

 

 

 

Palabras clave: higiene oral, placa bacteriana, caries dental. 

 

 



ABSTRACT 

The purpose of this research project was to analyze the level of personal knowledge and 

socio-family influence on the oral health status of schoolchildren of different ages in sector 

5, in the Riobamba City. The present research was descriptive and cross-sectional. The study 

population consisted of 100 students with their respective representatives and teachers tutors 

of each parallel corresponding to 2nd EGB, 8th EGB and 3rd BGU. The technique used was 

observation, with the following instruments: medical records, which were complemented 

with the test and the survey with its instrument, the questionnaire.  In the present 

investigation, the results showed a statistically significant relationship between the "ceod 

index and CPOD" and "correct brushing" (p=0.006) by means of Pearson's chi-square 

correlation test. As for "ceod index and CPOD" and "father's level of education" a statistically 

significant association was also found (p=0.049). Similarly, in relation to the "ceod index and 

CPOD" and the "mother's level of studies" a statistically significant association was found 

(p=0.033). It was concluded that the schoolchildren showed little knowledge of oral health 

and hygiene issues and this is associated with the current state of their stomatognathic 

apparatus. 

 

 

 

 

 

Key words: oral hygiene, bacterial plaque, dental caries. 
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1.- INTRODUCCIÓN  

La cavidad bucal tiene una función importante dentro del desempeño diario del niño, desde 

los primeros años de edad, ya que desde el hogar parten puntos de enseñanza y hábitos de 

higiene bucal, que ayuda y estimula el crecimiento y desarrollo del niño. Si no recibe la 

atención necesaria por parte de los padres desde el hogar en su mayoría conlleva problemas 

en la salud oral que perjudicara en su función, como tal la más común es la perdida prematura 

de dientes temporales lo cual afectara en alteración de mal oclusión, inflamación gingival, 

apiñamiento dental, entre otras.1 

La caries dental se encuentra entre las primeras enfermedades más comunes entre la 

humanidad, afectando a cualquier persona sin importar sexo, raza y edad, si bien se sabe que 

no es una enfermedad que cause morbilidad, se la debe tener muy en cuenta y debe ser tratada 

a tiempo, ya que si no es tratada a tiempo causa en los niños baja autoestima tanto en lo 

psicológico, físico y social.2 

Se define como caries dental, a una enfermedad infectocontagiosa, que tiene evolución, de 

origen multifactorial, que puede afectar y destruir el tejido dentario produciendo en las 

pacientes molestias, inflamación, dolor entre otros aspectos. Teniendo en cuenta el papel 

fundamental que empieza desde la lactancia materna, implementada con el biberón y 

secuencialmente la alimentación balanceada para que se forme la caries dental.3 

Dentro de los factores importantes y principales para que se produzca la caries dental en 

edades tempranas es la alta ingesta de carbohidratos, el consumo alto de azucares entre 

comidas, otro factor importante que se debe tener en cuenta es el nivel de vida y estatus social 

y entorno que se desarrolla, por lo tanto es importante la educación de los tutores ya que son 

quienes impartirán hábitos de salud e higiene oral.4  

El presente trabajo de investigación tiene como fin identificar cual es la prevalencia de del 

índice de placa en dentición temporal, mixta y definitiva en diferentes instituciones de la 

ciudad de Riobamba, utilizando el índice ceod y CPOD. La investigación se llevó a cabo en 

estudiantes de 6,12,18 años de edad. 
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El siguiente proyecto se llevará a cabo mediante encuestas, donde se tomará en cuenta el tipo 

de alimentación de los escolares, la forma de higiene y enseñanza que tienen los niños y niñas 

desde la casa. Se tomará en cuanta también el nivel de conocimientos que tienen los padres 

en cuanto a alimentación y aseos bucal. 
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de la Salud menciona que el consumo de azúcares no debe 

excederse en un 10% de su consumo diario, que representa al consumo excesivo de más de 

6 cucharadas de azúcar por día, en cuanto a el consumo de jugos de frutas no debe ser 

consumido por bebes menores de 12 meses y en niños de 3 años debe ser limitado a 4 onzas, 

la salud dental y hábitos alimenticios ayudan a que los tejidos bucodentales se encuentren 

saludables.3 

La caries dental a nivel mundial reporta un alto índice que es un problema considerable en 

salud pública, Perú en un estudio realizado de 7730 escolares los resultados fueron arrojados 

que el índice de caries tiene un promedio del 90%, México realizó un estudio con una 

población con individuos de entre 6 a 19 años el promedio de dientes cariados fue de un 78%, 

en Argentina con una población de 2745 los resultados que arrojaron son críticos y altos 

porque existe una deuda sanitaria en el control de caries, en Chile existe una estrategia de 

salud con el fin de disminuir la prevalencia de caries en un 35% de manera que se lleve un 

registro e información epidemiológica, en Paraguay existe un 98% de población con 

problemas en la salud buco dental. Brasil lleva una base de datos donde se demostró que en 

el 2010 disminuyo en un 26%, Venezuela en niños de 5 a 12 años es de 80,5% la prevalencia 

de caries.5 

En Ecuador en estudios realizados en el 2014 con relación a niños de 3 a 11 años la 

prevalencia de caries es de 62,39% y en una población de individuos de entre 12 a 19 años 

existe una incidencia de entre 31,28%. Para tener un seguimiento constante y datos reales 

actuales sobre el índice de caries en el 2013 se creó un programa llamado “Plan Nacional del 

Buen Vivir” llevado a cargo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Ministerio de 

Salud Pública.5 

La caries dental es una enfermedad que en su mayoría afecta a la salud buco dental en general 

según la Organización Mundial de la Salud.5 El 98% de la población mundial padece caries, 

un 90% de escolares de entre 5 y 17 también la padece, en todo el mundo la caries es una 

enfermedad con mayor peso de morbilidad, asociada principalmente a factores 

socioculturales, económicos ambientales y a su comportamiento en general. 
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3.- JUSTIFICACIÓN 

La educación temprana sobre salud e higiene bucal en las niñas y niños, tiene como ventaja 

generar un hábito diario, la enseñanza diaria la cual tendrá como objetico llevar al individuo 

a un cambio de conducta y de actitud, que parte de la detección de las necesidades con el fin 

de mejorar condiciones de salud bucal.6  

La principal manera de reducir el problema de salud bucal es la dieta. Si no se sigue los 

hábitos alimenticios adecuados, es más probable que se pueda desarrollar caries dental y 

enfermedades de las encías. Esto se puede aplicar a cualquier etapa de la vida, es decir en el 

caso de los niños, el desarrollo de hábitos alimentarios es fundamental para prevenir la 

aparición de caries y disminuir el índice de placa bacteriana.7  

La evidencia empírica muestra que los padres tienen la mayor influencia en la vida de sus 

hijos y que existe un vínculo directo entre las prácticas individuales de crianza y el 

comportamiento de los niños, ya que ellos copian los hábitos de cepillado e higiene bucal, 

tipo de alimentación, entre otros hábitos de sus padres.8 

La alta incidencia de déficit de higiene bucal ha generado el interés para realizar el presente 

trabajo de investigación, el cual beneficia directamente a los estudiantes del sector 5, cantón 

Riobamba, al permitirles conocer el estado actual de su aparato estomatognático. De la misma 

manera, esta investigación beneficia indirectamente a los padres de familia, quienes deben 

ser debidamente educados, y concientizados para que de esta forma puedan educar a sus hijos 

y crear conciencia sobre la importancia de hábitos de salud bucal,9 los beneficiarios directos, 

son la Universidad Nacional de Chimborazo ya que con el presente estudio se podrá obtener 

datos reales del índice de caries existente en la ciudad de Riobamba. 

La información recopilada en el presente trabajo de investigación ayudara a que los 

estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo de la carrera de Odontología 

incrementar estrategias con la finalidad de ayudar a disminuir el porcentaje de 

desconocimiento en cuanto a hábitos de higiene y salud bucal para de esa forma mejorar la 

salud oral en los escolares. 
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4.- OBJETIVOS 

4.1 Objetivo General: 

Analizar el nivel de conocimiento personal e influencia socio familiar en el estado 

de salud oral de escolares. Sector 5. Riobamba, 2021 

4.2 Objetivos específicos:  

• Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral de estudiantes y 

profesores.  

• Identificar los hábitos sobre salud oral de los estudiantes, mediante una 

encuesta aplicada a los padres de familia.  

• Establecer el índice CPOD, ceod e índice de placa de los estudiantes. 

• Asociar el nivel de conocimiento de los estudiantes y profesores; así como, 

el cuestionario aplicado a padres de familia con el índice CPOD y ceod. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1 Salud 

El entendimiento actual es que la salud es un concepto multifacético que incluye no solo la 

salud libre de enfermedades, sino también la salud física y mental. Los estilos de vida, las 

oportunidades y las emociones que hacen que las personas estén sanas y puedan disfrutar de 

la vida que también se consideran saludables.10 

El particular, concepto de seguridad alimentaria reafirma el derecho de todas las categorías 

humanas y de la población a acceder a alimentos culturalmente aceptables, adecuados y 

nutricionalmente apropiados para la población sin riesgos y la salud o el medio ambiente. 

Los beneficios de una dieta saludable para satisfacer la necesidad de mejorar sus 

conocimientos sobre un estilo de vida saludable desde una edad temprana.11 

Se entiende que la realización del derecho a una alimentación sana y culturalmente aceptable 

es que la seguridad alimentaria de estos niños identifica la alimentación de los grupos étnicos 

en riesgo de inseguridad alimentaria y es interdisciplinaria. Se cree que esto se puede lograr 

mediante estrategias que incluyan la promoción de la participación y educación nutricional.12  

5.2 Salud Buco Dental 

Se define como salud buco dental a la calidad de vida del individuo, en el que implican 

normas culturales, las expectativas que se tiene dentro de la conducta de cada persona por lo 

que se hace muy difícil calificar a cada una de las actividades por individualidad. La salud 

buco dental por ende va a ser parte de la salud en general.13  

Las áreas rurales están asociadas con bajos niveles de ingresos y educación, que son 

determinantes sociales de la salud, lo que lleva a un mayor riesgo de enfermedad dental 

debido a diferencias en la exposición y daños en la vulnerabilidad. Se observan obstáculos 

para el acceso a servicios odontológicos en áreas rurales las cuales están relacionadas a al 

retraso a la consulta odontológica14 

La higiene bucal inadecuada contribuye a la caries dental y placa bacteriana, la cual está. 

relacionada con la desnutrición, la falta de sueño y la reducción de la autoestima. Por lo tanto, 

la salud bucal se considera una población de riesgo y debe considerarse parte del desarrollo 
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general. Por esta razón, se recomienda que continúe recibiendo el apoyo de la familia, la 

sociedad y el estado.15 

5.2.1 Nivel de conocimientos en la salud oral  

Crear estrategias metodológicas adecuadas para promover y prevenir la higiene bucal con el 

fin de desarrollar habilidades cognitivas, para de esta forma se pueda mejorar la calidad de 

vida y así de esta manera se pueda reducir las altas tasas de enfermedades dentales y 

periodontales ya que son las comunes dentro de la población.16  

Para promover el diagnóstico temprano y la prevención temprana, la Academia 

Estadounidense de Odontología Pediátrica recomienda derivar a los niños a un dentista al 

año de edad. En este contexto, el pediatra es un miembro del equipo médico que apoya al 

niño y a los padres en la relación más íntima durante el primer año de vida y a través de ella 

al tener la oportunidad de detectar problemas dentales de manera temprana regular.17 

5.3 Consideraciones nutricionales del paciente 

Una dieta saludable y equilibrada es crucial para la buena salud de las personas en general, 

en cualquier etapa de su ciclo de vida ya que cumple un rol fundamental e importante. para 

una dieta equilibrada se debe incluir los nutrientes esenciales, además de ser variada, 

completa y segura.18 

5.3.1 Sistema de orientación alimentaria  

La alimentación es una necesidad básica y esencial para la supervivencia. La humanidad 

siempre ha reconocido la importancia de las formas alimentarias. Un hecho notable es la 

existencia de recetas dietéticas antiguas o modernas para el tratamiento de muchas 

enfermedades utilizadas tanto en la medicina tradicional como en la medicina científica 

moderna.19 

5.3.2 Patrones dietéticos  

La desviación de los hábitos alimentarios saludables, ponen en evidencia el notorio 

alejamiento de los patrones de alimentación saludables normales. Las dietas a menudo son 

inadecuadas con el fin de satisfacer sus necesidades nutricionales, ya que en la actualidad no 

desayunan adecuadamente, y en especial cuando se trata de la ingesta de micronutrientes.20 
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Los malos hábitos alimenticios son frecuentes, al igual que la tendencia a un estilo de vida 

sedentario y las dietas de pérdida de peso para abordar los problemas de aptitud física, la 

disponibilidad de alimentos altos en calorías a un costo bajo, los hábitos sociales o culturales 

y los incentivos de estilo de vida, entre otros factores, han llevado a un mayor consumo de 

estos alimentos los cuales se salen de los patrones dietéticos.21  

5.3.3 Malnutrición  

El crecimiento y desarrollo de niños y niñas en las distintas etapas de la vida está relacionado 

con el estado nutricional, evaluado teniendo en cuenta el crecimiento normal y armonioso 

del individuo, está relacionado con su dieta. La alimentación juega un papel fundamental en 

la vida sana y también está ligada a los hábitos alimentarios, pero estos hábitos están 

influenciados por tres factores: la familia, los medios de comunicación y la escuela.22 

El estado nutricional es un indicador importante de la salud y la calidad de vida de la 

población, que debe ser visto como un hecho en el contexto de los problemas de desnutrición 

de los escolares que explica las consecuencias de la salud, la morbilidad y los desequilibrios. 

Teniendo en cuenta que producen alteraciones en el organismo por el uso de estos 

nutrientes.23 

5.3.4 Subnutrición 

La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación define la 

subnutrición como una cantidad inadecuada de alimentos para satisfacer las necesidades 

energéticas continuas de la dieta. Dado el crecimiento y la disminución de la población, el 

número de personas desnutridas en el mundo sigue siendo alto. 24 

5.3.5 Trastornos alimentarios  

El estilo de vida de una población en particular puede predisponer a la dieta y la actividad 

física son factores de riesgo de enfermedad crónica.25Los trastornos alimentarios son un 

grupo de cambios psicológicos caracterizados por trastornos alimentarios graves, como 

disminución de la ingesta de alimentos, hambre excesiva y momentos de alimentación 

compulsiva y atracones.26 
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Los dos trastornos alimentarios más comunes en la población son la pérdida de apetito y la 

bulimia nerviosa. Sin embargo, estos trastornos se dividen en tres categorías según los 

síntomas clínicos: La anorexia nerviosa y bulimia nerviosa y trastornos de conducta no 

identificada.26 

5.3.5.1 Bulimia  

Estas complicaciones dependen principalmente del método y la frecuencia de las conductas 

compensatorias utilizadas en cada episodio. Los métodos más utilizados son la inducción de 

vómitos y el uso de laxantes, y aunque existen importantes riesgos con el uso de diuréticos, 

cada uno tiene sus peculiaridades.27 

Bulimia nerviosa, donde aparece comúnmente la inflamación gingival, la deshidratación del 

tejido bucal debido a la atrofia de las glándulas salivales, combinada con la desnutrición y la 

mala higiene bucal, puede afectar la salud del periodonto y la mucosa bucal.28 

5.3.5.2. Anorexia  

La pérdida de peso conductual, la desnutrición y el reflujo son las causas de muchas 

complicaciones médicas de la anorexia. Se encuentran en la mayoría de los órganos y 

sistemas, representan más de la mitad de las muertes observadas en estos pacientes. La 

anorexia se considera la enfermedad mental con mayor tasa de mortalidad.27 

En la anorexia se presentan alteraciones en la mucosa sin necesidad de que se hayan 

ocasionado el vómito, por la ausencia baja de vitamina C, las más frecuentes que se presentan 

son la xerostomía y la queilitis. Una causa que puede presentarse es el escorbuto es la más 

común y podría ser la causante a estos cambios.28 

5.4 Caries dental  

Las lesiones graves no tratadas afectan más que el desarrollo y el crecimiento de un niño. 

Esto puede producir cambios a nivel funcional, estético y psicosocial cuyas consecuencias 

en los pacientes pediátricos pueden ser disminución de la autoestima y conductuales a nivel 

social que pueden conducir al aislamiento y ausentismo escolar con el tiempo.29 
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5.4.1 Definición  

La caries dental es una enfermedad multifactorial que presenta tres factores primordiales: el 

huésped (la saliva y los dientes), el microbiota y los sustratos que interactúan. Además de 

estos 3 factores, hay que considerar otro tiempo en el estudio de la patogenia de la caries 

dental. Es decir, un huésped susceptible, una flora oral patógena y un sustrato adecuado deben 

estar presentes durante un período de tiempo específico.30 

La caries es una enfermedad la cual va a afecta tanto a la corona como a la raíz y, la cual si 

no se trata a tiempo, los órganos dentales se afectaran y con el tiempo se perderán. Es 

importante tratarlas ya que también es la fuente de infección para el cuerpo y en personas 

que están relacionadas con el infectado, por ende es una enfermedad infecto contagiosa.31 

5.4.2 Epidemiología  

En diferentes grupos de edad, la población puede presentar una enfermedad bucal por 

diversas causas, entre las más comunes se encuentran la caries dental, la enfermedad 

periodontal y la enfermedad de la viruela. Relacionada directamente con la mala educación, 

el consumo más frecuente de alimentos ricos en sacarosa entre horas y la falta de hábitos de 

higiene.32 

La caries dental y la enfermedad periodontal causan las tasas más altas en la vida de una 

persona, independientemente de la edad, el sexo o el color de la piel, pero prevalecen en 

grupos socioeconómicos desfavorecidos, entre otros factores, teniendo en cuenta que los 

tratamientos dentales son muy costosos, las caries son frecuentes en el primer año de vida.33  

5.4.3 Factores etiológicos  

El tipo de agua consumida, frecuencia de cepillado diario, consumo habitual de 

carbohidratos, especialmente dulces, situación económica familiar, acceso cultural, físico y 

económico, un programa de atención especial dirigido a prevenir la caries dental, como agua 

y sal la fluoración y las visitas regulares al dentista se consideran determinantes de la salud 

y prevención de la caries.34  

La caries multifactorial requiere un diagnóstico complejo y procedimientos adecuados de 

tratamiento y prevención. Los efectos nocivos de la caries dental incluyen no solo el dolor y 

la posibilidad de pérdida de dientes afectados, sino también efectos psicológicos en las 
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personas y sus familias, problemas de masticación y funciones digestivas y mala calidad de 

vida.35  

5.4.3.1 Alimentos 

5.4.3.1.1 Alimentos cariogénicos  

La sacarosa es el azúcar, es el más cariogénico porque puede formar glucanos. El glucano es 

una sustancia que facilita la adhesión de bacterias a los dientes y promueve la difusión de 

ácidos y tampones en la placa. Por tanto, se evidencia que el consumo en gran cantidad de 

bebidas azucaradas, como: Refrescos, frutas, zumos de azúcar y más.36 

5.4.4 Índices de Caries 

Los indicadores disponibles en la actualidad pueden ser simples o complejos y pueden ser 

sistematizados, formando indicadores específicos que permitan realizar diagnósticos 

precisos, identificación de grupos especiales y decisiones de tratamiento entre otros.37 

5.4.4.1 Índice CPOD 

El índice CPOD se utiliza para medir el índice de caries, en individuos con dentición 

definitiva, se debe tomar en cuenta el significado de sus iniciales: Dientes (D) Cariados (C) 

Perdidos (P) y Obturados (O), para sacar el resultado total se debe sumar estas tres variantes. 

Para la aplicación de este indicador a un grupo o población debe tener como denominador lo 

cual dará el número total de individuos evaluados CPOD=CPO dividido por el número de 

individuos. Mediante un examen clínico visual y se observa con un espejo e instrumental de 

diagnóstico.38 

5.4.4.2 Índice ceod  

El índice ceo-d se utiliza en niños con dentición temporal, en este índice no se va a tener en 

cuenta dientes que se hayan perdido con el proceso normal del recambio dentario (exfoliación 

de dientes deciduos). Significado de las siglas en dientes temporales: (c) cariados, (e) 

extracción indicada y (o) obturado.38  
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5.5 Placa bacteriana  

Una biopelícula es una respuesta biológica de los microorganismos a este cambio en su 

entorno. La placa bacteriana es el término más utilizado, aunque lo más adecuado es referirse 

a placa microbiana, como biopelícula o biofilm, ya que en esta estructura se encuentran 

principalmente bacterias, pero hongos, virus y los protozoos que pueden estar presentes.39 

5.5.1 Índice de placa bacteriana O´Leary 

El índice O'Leary es una herramienta simple para medir la cantidad de placa en los dientes y 

es uno de los indicadores más efectivos para evaluar la higiene bucal. Entre los indicadores 

de placa es el más utilizado, el índice de O'Leary que tiene más probabilidades de detectar 

factores de riesgo de placa.40  

El índice de O'Leary mide fácilmente el nivel de placa dentó bacteriana utilizando liquido 

revelador de placa, en las superficies lisas (distal, mesial, vestibular y palatino o lingual) de 

los dientes. Esto no solo lo ayudará a obtener registros de higiene dental, sino que también 

será una guía muy útil para revisar el estado de salud bucal del paciente.40  

Para obtener el resultado se tiene en cuenta el número de caras pintadas, una vez contadas las 

superficies el total del resultado presente se multiplica por 100. Los resultados se los podrán 

visualizar de mejor manera si se toma en cuenta un modelo de diagrama dental 

específicamente diseñado para el índice.40 

Fig. 1Diagrama propuesto para el registro de placa dentó bacteriana en el índice de O’Leary 

 

Fuente: (40) 

5.5.3 Agentes reveladores de placa 

La detección y control de desarrollo de placa bacteriana conduce a un papel importante, en 

la etiología de la enfermedad, si se tiene un control ya que de esa manera se puede ayudar a 
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la prevención de lesiones periodontales, gingivitis, caries y muchas enfermedades que se 

presentan en la cavidad oral. Control de la placa se basa en técnicas de cepillado efectivas y 

hábitos completos de higiene bucal. Es evidente que la mayoría de la población, no logra un 

control adecuado de la placa, lo que se refleja en la alta prevalencia de enfermedad de las 

encías y periodontitis.41 

Un fabricante de placa es una sustancia que tiñe la placa para que pueda detectarse a simple 

vista y evaluar su presencia. Existen varios productos en el mercado para el desarrollo de 

placas, que se ofrecen en forma de gotas, colutorios, geles o comprimidos. Esta se coloreada 

con el color de la sustancia contenida en la composición del revelador.42 

5.6 Métodos de prevención de caries 

5.6.1 Educación en la salud oral 

La educación en higiene bucal en odontología se ha desarrollado, aunque es parte integral de 

la prevención, diagnóstico y tratamiento de patologías bucales y generales. Esto se refleja, 

por ejemplo, en una amplia gama de síntomas orales debido a una variedad de trastornos 

sistémicos, y se requiere un trabajo interdisciplinario para su tratamiento y resolución.43 

La caries, la enfermedad bucal más común en los niños escolares, aumenta el riesgo de 

infecciones, quistes, trastornos de la alimentación y del habla y afecta el absentismo, la salud 

y la economía del hogar, la educación de higiene y hábitos de salud oral que vienen desde la 

casa, ya que su naturaleza es multifactorial.44 

Ciertos hábitos alimenticios aumentan el riesgo de caries, pero el cepillado regular reduce el 

riesgo de caries permanente. Sin embargo, estos hábitos están condicionados por 

determinadas circunstancias socioeconómicas. Así, en situaciones de pobreza, exclusión 

social o bajo nivel educativo, las personas suelen estar expuestas a hábitos de higiene 

alimentaria poco saludables. La aparición de placa dental se puede prevenir manteniendo 

hábitos saludables. Las intervenciones que integran los sectores médico y no médico han 

demostrado ser más efectivas para cubrir la complejidad del problema y promover la 

conciencia, autonomía y participación de las redes familiares entre los grupos de mayor 

riesgo.45  
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5.6.2 Fluoruros 

Las mejoras en los hábitos de higiene bucal, como el control de la placa mediante el cepillado, 

se asocian con una menor incidencia de caries y enfermedades periodontales. Además de las 

actividades programadas, hay educación para la salud y enjuague bucal con solución de 

fluoruro de sodio.46  

El flúor tiene un importante efecto de prevención de caries en el esmalte dental, pero también 

tiene un efecto antibacteriano sutil pero muy importante. El flúor no puede alterar 

directamente la composición de la microbiota, pero actúa manteniendo la homeostasis 

microbiana dentro de la placa, que es estable en condiciones variables de cambios de 

concentración, azúcar y pH.47 

El fluoruro no puede alterar directamente la composición del microbioma, pero mantiene la 

homeostasis de los microorganismos de la placa, se estabiliza en concentraciones fluctuantes 

de azúcar y actúa alterando el pH. El consumo masivo de carbohidratos ocasiona un Ph 

bajo.48  

Si la pasta de dientes tiene una alta concentración de flúor (5000 ppm F), se desconoce el 

tiempo necesario para eliminar el efecto residual y es largo para la formación de productos 

de reacción en la superficie del diente o la acumulación en la superficie de la mucosa. 

película. Después de usar una pasta de dientes con alta concentración de flúor, 7 días o más 

son suficientes para eliminar el flúor que queda en la saliva.49 

5.6.3 Sellantes 

El fluoruro no puede alterar directamente la composición del microbioma, pero mantiene la 

homeostasis de los microorganismos de la placa, se estabiliza en concentraciones fluctuantes 

de azúcar y actúa alterando el pH. El consumo masivo de carbohidratos ocasiona un Ph bajo. 

50 

Debido a sus propiedades mecánicas, puede soportar fuerzas de compresión esto sucede 

mientras se produce el proceso de masticación. Cuando el paciente pierde todo o parte del 

sellador, la superficie del esmalte entra en contacto con el ácido del metabolismo del biofilm 

y comienza la descalcificación del esmalte.51 
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5.6.4 Control mecánico de la placa 

Cepillarse los dientes con pasta de dientes con flúor es una medida de higiene bucal pública 

para prevenir la caries dental. La concentración de flúor en la pasta de dientes no brinda una 

protección absoluta y tiene ciertas limitaciones debido a la legislación, por lo que 

cuestionamos el uso paulatino de los suplementos de flúor y la integración de otros 

componentes está sucediendo.47 

Entre los diversos métodos de higiene bucal, se recomiendan el cepillado y el hilo dental. 

Ahora se reconoce que el esmalte dental es un tejido biológico dinámico que puede absorber 

minerales de los dientes, cavidad bucal, y el concepto de la importancia de la pasta de dientes 

está firmemente establecido.52 

5.6.5 Técnicas de cepillado 

La técnica del cepillado de Bass modificada ha sido seleccionada por muchos dentistas como 

la técnica ideal para enseñar a los pacientes a cepillarse los dientes de una manera adecuada, 

y su eficacia para eliminar con precisión la placa bacteriana que recubre cada una de las 

supercies.52  

Técnica de Bass 

La técnica de Bass proporciona una buena limpieza de las líneas de las encías si se utiliza 

correctamente esta técnica. Esta técnica permite que las cerdas del cepillo de dientes penetren 

en la ranura y la limpien por completo. El mejor cepillo para emplear en las técnicas de Bass 

es el cepillo que tenga las cerdas planas.53 

Para limpiar las superficies internas y externas de los dientes, se debe colocar el cepillo en 

un ángulo de 45 grados y la mitad de las cerdas deben permanecer en el diente y la otra mitad 

en la encía para que las cerdas se inserten en los surcos de las encías. A continuación, se debe 

hacer un pequeño movimiento de vibración y que la cerda permanezca en el surco gingival, 

deslizar hacia la corona de esta manera, la placa se puede aflojar y eliminar de forma 

permanente. La superficie oclusal debe limpiarse moviéndola con un movimiento circular. 

Se hace un poco difícil el cepillado en las piezas anteroinferiores y anterosuperiores en su 

cara interna.53  
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5.6.6 Pastas dentales 

El uso de una pasta de dientes con flúor es uno de los puntos clave en la promoción y 

educación de la higiene bucal, y es más accesible y asequible que otros métodos de 

prevención de caries. Si la población está acostumbrada a cepillarse los dientes, el flúor en 

la pasta dental es tan eficaz desde el punto de vista de la salud pública, reduciendo la 

incidencia de caries dental.54 

5.6.6.1 Composición de las pastas dentales fluoradas 

Actualmente, casi todas las pastas dentales contienen flúor. Se utilizan ampliamente en todo 

como el medio principal para administrar fluoruro por vía tópica en el medio oral. Se utilizan 

para prevenir la caries dental y contienen muchos componentes además de varias sales de 

fluoruro. Estos incluyen retenedores, agentes higroscópicos, agentes espumantes, 

conservantes, aglutinantes y edulcorantes.55  

5.6.7 Mantenedores de espacio  

Un mantenedor de espacio tiene como función primordial evitar que el espacio donde se ha 

perdido una pieza dental se cierre hasta el momento que salga la pieza definitiva y ocupe el 

espacio, para que de esta forma se pueda evitar que exista una sobre erupción y se de esta 

forma evitar un apiñamiento dental.  

La preservación alrededor del arco se debe a la continuidad natural del arco obtenida por 

contacto entre los arcos proximales, que es esencial para el mantenimiento de los dientes 

compuestos y temporales sanos. Una complicación de la pérdida prematura de órganos 

dentales es la longitud reducida del arco.56 
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6.- METODOLOGÍA   

6.1 Tipo de investigación  

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal. 

6.2 Diseño de la investigación 

Investigación de tipo no experimental, debido a que no se intervino ni manipuló a ninguna 

variable de estudio. 

6.3 Población de estudio 

La población de estudio estuvo constituida por 100 escolares con sus respectivos padres de 

familia, legalmente matriculados y 8 profesores del período académico 2021-2021. En la 

ciudad de Riobamba en el sector 5.  

6.4 Criterios de selección  

Estudiantes que consten legalmente matriculados en segundo de educación básica, de las 

Unidades Educativas “García Moreno” y “SHIRY I” 

Estudiantes que consten legalmente matriculado en octavo de educación básica y tercero de 

bachillerato de las Unidades Educativas “José María Román F.” y “ANDES COLLAGE” 

Consentimiento informado debidamente firmado por cada uno de los padres de familia de los 

estudiantes.  

Tener una historia clínica abierta por el estudiante a cargo de la investigación.  

6.5 Entorno  

Riobamba, sector 5 conformado por Unidades Educativas “García Moreno”, “SHIRY I”, 

“José María Román F.” y “ANDES COLLAGE”. 
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6.6 Recursos 

6.6.1 Bienes 

Descripción  Precio Unidad Precio 

Total  

Instrumental Diagnostico $6 $60 

Copias 0.03 Ctvs. $60 

Otros útiles de oficina  $1 $10 

Guantes  14,50 28,50 

Revelador de placa 

bacteria  

$18 $18 

 Total  $116,50 

6.6.2 Servicios  

Descripción Precio Unidad Precio Total 

Luz $15 $45 

Internet  $24 $72 

Transporte $40 $120 

 Total $137 

 

6.7 Técnicas e Instrumentos  

Como técnicas de recolección de datos que se utilizaron fueron, la encuesta, el test y la 

observación, cada una con sus respectivas herramientas tanto el cuestionario y la historia 

clínica única odontológica, correspondiente al formulario 033, aceptado por el Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador, mediante el cual se determinaron los niveles de caries en los 

escolares utilizando los índices ceo-d para dentición temporal y CPOD para dentición 

definitiva respectivamente, se complementó para medir el índice de placa bacteriana con el 

índice de O’Leary. 

A los profesores se les aplicó la primera herramienta, la encuesta que fue complementada por 

varios cuestionarios.575859 A los estudiantes se les aplico un cuestionario que tenía como 

nombre “Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes de 6to grado”59 así 
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como “Cuestionario de preferencias alimentarias para niños”60 fue utilizada con la finalidad 

de evaluar y se medir los niveles de conocimientos de salud e higiene dental.  

Para finalizar, se utilizó la encuesta que tenía como nombre “Cuestionario de hábitos de 

Higiene oral y dieta dirigido hacia padres de familia”,61 se les aplicó a los padres de familia 

la cual ayudó para que se pudiera conocer la dieta que seguían los estudiantes sobre los 

hábitos de higiene oral.  

6.8 Análisis Estadístico  

Los datos de la presente investigación fueron obtenidos mediante el programa estadístico 

SPSS versión 25 

6.9 Operacionalización de las Variables  

6.9.1 Variable independiente: Conocimiento personal y sociofamiliar sobre la salud 

oral. 

Conceptualización Dimensión  Indicador Técnica  Instrumento 

Nivel de información 

llevan los padres, 

profesores y niños con 

relación al cuidado de 

salud e higiene bucal.  

Nivel de 

conocimiento  

Bajo 

Medio 

Alto 

Test  

 

Cuestionario 

6.9.2 Variable dependiente: Salud  

Conceptualización Dimensión  Indicador Técnica  Instrumento 

La calidad de vida del ser humano 

y su entorno en el que se forma, 

influirá en el tipo de higiene bucal, 

una higiene deficiente lleva a la 

aparición de placa bacteriana por 

ende al desarrollo de caries dental. 

Caries  Índice 

ceo-d 

Índice 

CPOD 

Observación  Historia 

Clínica  
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7.- RESULTADOS  
 

Tabla 1.  Nivel de conocimiento de los estudiantes en relación con el género 

Género RESULTADO ENCUESTA GRUPADA 
Total 

Malo Regular Bueno 

Masculino Recuento 16 18 14 48 

% dentro de 

Género 
33.3% 37.5% 29.2% 100.0% 

% del total 16.0% 18.0% 14.0% 48.0% 

Femenino Recuento 9 27 16 52 

% dentro de 

Género 
17.3% 51.9% 30.8% 100.0% 

% del total 9.0% 27.0% 16.0% 52.0% 

Total Recuento 25 45 30 100 

% dentro de 

Género 
25.0% 45.0% 30.0% 100.0% 

% del total 25.0% 45.0% 30.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes en relación con el género 

Elaborado por: Karen Buenaño 

Se demostró que el nivel de conocimiento sobre salud oral y hábitos de higiene bucal es 

regular en la mayoría de los escolares con un 45,0, %, existiendo un mayor porcentaje en los 

estudiantes de género femenino (27,0%) en relación con los estudiantes de género masculino 
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(18,0%). En el rango de malo se observa un porcentaje de 25,0%, distribuido en un 16,0% 

para los estudiantes de género masculino y un 9,0% para los estudiantes de género femenino. 

Finalmente, en el rango de bueno se evidenció un porcentaje pobre del 30,0%, distribuido en 

un 16,0% para los estudiantes de género femenino y un 14,0% para los estudiantes de género 

masculino.  
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los maestros en relación con el género 

Genero del profesor 

RESULTADOS ENCUESTA 

PROFESORES  Total 

Regular  Bueno 

Masculino Recuento 4 1 5 

% dentro de Genero del 

profesor 
80.0% 20.0% 100.0% 

% del total 44.4% 11.1% 55.6% 

Femenino Recuento 4 0 4 

% dentro de Genero del 

profesor 
100.0% 0.0% 100.0% 

% del total 44.4% 0.0% 44.4% 

Total Recuento 8 1 9 

% dentro de Genero del 

profesor 
88.9% 11.1% 100.0% 

% del total 88.9% 11.1% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 
 

Gráfico 2. Nivel de conocimiento de los maestros en relación con el género 

 
Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Se demostró que el nivel de conocimiento sobre Salud oral y hábitos de higiene bucal es 

regular en la mayoría de los profesores (88,9 %), existiendo un porcentaje igualitario en los 

profesores de género femenino y masculino (44,0%). En el rango de bueno se evidenció un 

porcentaje del 11,1%, distribuido en un 11,1% para los profesores de género masculino y un 

0% para los profesores de género femenino.  
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Tabla 3. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¿Cuándo crees que es necesario 

asistir al odontólogo o dentista? Con relación al género 

Género 

Cuando tienes 

dolor de 

muelas 

Dos veces al 

año a revisarte 

Cuando tienes caries 

dental (diente o muela 

picada) y no te duele 

Total 

Masculino Recuento 10 24 14 48 

% dentro de 

Género 20.8% 50.0% 29.2% 100.0% 

% del total 10.0% 24.0% 14.0% 48.0% 

Femenino Recuento 12 20 20 52 

% dentro de 

Género 
23.1% 38.5% 38.5% 100.0% 

% del total 12.0% 20.0% 20.0% 52.0% 

Total Recuento 22 44 34 100 

% dentro de 

Género 
22.0% 44.0% 34.0% 100.0% 

% del total 22.0% 44.0% 34.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Gráfico 3. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¿Cuándo crees que es necesario 

asistir al odontólogo o dentista? Con relación al género 

 

Elaborado por: Karen Buenaño 

De acuerdo con los resultados obtenidos, la calificación promedio de los estudiantes de 2do, 

8vo y 3ro Bachillerato el resultado fue del 44,0% es decir 44 estudiantes respondieron que 

es necesario ir dos veces al año al dentista para revisarte, existiendo un mayor porcentaje en 

los estudiantes de género masculino (24,0%) en relación con los estudiantes de género 

femenino (20,0%). 
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Tabla 4. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¿Por qué hay que curar la caries 

dental (diente o muela picada)? Con relación al género 

Género 

Hay que curarla porque los 

dientes y muelas hacen 

falta para masticar, hablar, 

y lucir bien 

No importa 

curarla porque 

luego te sacas la 

muela 

Hay que curarla 

porque luego 

duelen los 

dientes y muelas 

Total 

Masculino Recuento 27 2 19 48 

% dentro 

de Género 56.3% 4.2% 39.6% 100.0% 

% del total 27.0% 2.0% 19.0% 48.0% 

Femenino Recuento 28 1 23 52 

% dentro 

de Género 53.8% 1.9% 44.2% 100.0% 

% del total 28.0% 1.0% 23.0% 52.0% 

Total Recuento 55 3 42 100 

% dentro 

de Género 
55.0% 3.0% 42.0% 100.0% 

% del total 55.0% 3.0% 42.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Gráfico 4. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¿Por qué hay que curar la 

caries dental (diente o muela picada)? Con relación al género 

 
Elaborado por: Karen Buenaño 

La calificación promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 55,0% es 

decir 55 estudiantes sabían que Hay que curarlos porque los dientes y muelas hacen falta para 

masticar, hablar, y lucir bien, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género 

femenino (28,0%) en relación con los estudiantes de género masculino (27,0%). 
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Tabla 5. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¿Cuáles de los siguientes 

alimentos favorecen la aparición de la caries dental (diente o muela picada)? Con 

relación al género 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Gráfico 5. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¿Cuáles de los siguientes 

alimentos favorecen la aparición de la caries dental (diente o muela picada)? Con 

relación al género 

 
Elaborado por: Karen Buenaño 

 

La calificación promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 78,0% es 

decir 78 estudiantes sabían que los dulces, caramelos, panes favorecen a la aparición de 

caries, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (43,0%) en 

relación con los estudiantes de género masculino (35,0%). 
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Género 

Refrescos, 

batidos 

Dulces, 

caramelos, 

panes 

 Carnes, pescado, 

frutas, viandas, 

vegetales, huevos 
Total 

Masculino Recuento 6 35 7 48 

% dentro de 

Género 
12.5% 72.9% 14.6% 100.0% 

% del total 6.0% 35.0% 7.0% 48.0% 

Femenino Recuento 3 43 6 52 

% dentro de 

Género 
5.8% 82.7% 11.5% 100.0% 

% del total 3.0% 43.0% 6.0% 52.0% 

Total Recuento 9 78 13 100 

% dentro de 

Género 
9.0% 78.0% 13.0% 100.0% 

% del total 9.0% 78.0% 13.0% 100.0% 
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Tabla 6. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¿Cuál de las siguientes medidas 

es más útil para evitar la caries dental (diente o muela picada)? Con relación al género 

 
Género 

Total   Masculino  Femenino  

Cepillarse todos los dientes dos veces al día 

después de las comidas y antes de acostarse  
20.0% 12.0% 32.0% 

Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, 

osea. Después de cada comida y antes de 

acostarse 

26.0% 35.0% 61.0% 

Masticar chicles  2.0% 5.0% 7.0% 

Total  48.0% 52.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

 

Gráfico 6. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¿Cuál de las siguientes medidas 

es más útil para evitar la caries dental (diente o muela picada)? Con relación al género 

 
Elaborado por: Karen Buenaño 

La calificación promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 61,0% es 

decir 61 estudiantes sabían que cepillarse todos los dientes cuatro veces al día, es decir. 

Después de cada comida y antes de acostarse son más útiles para evitar las caries, existiendo 

un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (35,0%) en relación con los 

estudiantes de género masculino (26,0%).  
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Tabla 7. Respuesta al cuestionario para estudiantes. “El cepillado correcto se realiza:” 

Con relación al género 

 

  Género  

Total    Masculino  Femenino  

De izquierda a derecha (horizontal)  9.0% 6.0% 15.0% 

De arriba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encía 

a diente) incluyendo la lengua 
24.0% 30.0% 54.0% 

De forma circular por todos los dientes  
15.0% 16.0% 31.0% 

Total  48.0% 52.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

 

Gráfico 7. Respuesta al cuestionario para estudiantes. “El cepillado correcto se 

realiza:” Con relación al género 

 
Elaborado por: Karen Buenaño 

 

La calificación promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 54,0% es 

decir 54 estudiantes sabían que el cepillado correcto se realiza de arriba hacia abajo y de bajo 

hacia arriba (encía a diente) incluyendo la lengua, existiendo un mayor porcentaje en los 

estudiantes de género femenino (30,0%) en relación con los estudiantes de género masculino 

(24,0%). 
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Tabla 8. “El cepillado basta con realizarlo:”. Con relación al género 

 
Género 

Total   Masculino Femenino 

Al levantarse y acostarse  
6.0% 5.0% 11.0% 

Después del desayuno, almuerzo, comida y antes 

de acostarse  35.0% 44.0% 79.0% 

Antes de desayunar  
7.0% 3.0% 10.0% 

Total  48.0% 52.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 
 

Gráfico 8. “El cepillado basta con realizarlo:”. Con relación al género 

 

Elaborado por: Karen Buenaño 

La calificación promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del (79,0%) 

es decir 79 estudiantes sabían que El cepillado basta con realizarlo Después del desayuno, 

almuerzo, comida y antes de acostarse, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de 

género femenino 44,0% en relación con los estudiantes de género masculino 35,0%. 
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Tabla 9. “El hilo dental se usa para:”. Con relación al género. 

 
Género  

Total     Masculino  Femenino  

Limpiar solamente los dientes de adelante en 

la cara del diente que vemos  
8.0% 8.0% 16.0% 

Limpiar solamente entre las muelas.  
5.0% 2.0% 7.0% 

Limpiar todos los dientes, 

entre uno otro, donde no penetra el cepillo  
35.0% 42.0% 77.0% 

Total  48.0% 52.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Gráfico 9. “El hilo dental se usa para:”. Con relación al género. 

 

Elaborado por: Karen Buenaño 

La calificación promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 77,0% es 

decir 77 estudiantes sabían que el hilo dental se usa para Limpiar todos los dientes, entre uno 

y otro, donde no penetra el cepillo, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de 

género femenino (42,0%) en relación con los estudiantes de género masculino (35,0%).  
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Tabla 10. “Las encías se enferman por:”. Con relación al género 

  Género  Total  

  Masculino  Femenino   

Masticar los caramelos.  14.0% 22.0% 36.0% 

Los microbios 

que quedan sobre 

la encía al no cepillarse.  

32.0% 26.0% 58.0% 

Comerse las uñas  2.0% 4.0% 6.0% 

Total  48.0% 52.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Gráfico 10. “Las encías se enferman por:”. Con relación al género 

 
Elaborado por: Karen Buenaño 

La calificación promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del (58,0%) 

es decir 58 estudiantes sabían que las encías se enferman por los microbios que quedan sobre 

la encía al no cepillarse., existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género 

masculino (32,0%) en relación con los estudiantes de género femenino (26,0%). 

 

 

14,0%

32,0%

2,0%

22,0%

26,0%

4,0%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

Masticar los

caramelos.

Los microbios que

quedan sobre la encía

al no cepillarse.

Comerse las uñas

Género Masculino Género Femenino



44 

 

Tabla 11. “Las encías están enfermas cuando:”. Con relación al género 

  Género  

Total    Masculino Femenino 

Están muy pálidas  3.0% 6.0% 9.0% 

Son rosadas y pegadas al diente.  4.0% 3.0% 7.0% 

Están rojas, sangran y 

se inflaman.  
41.0% 43.0% 84.0% 

Total  48.0% 52.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Gráfico 11. “Las encías están enfermas cuando:”. Con relación al género 

 
Elaborado por: Karen Buenaño 

 

La calificación promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 84,0% es 

decir 84 estudiantes sabían que las encías están enfermas cuando están rojas, sangran y se 

inflaman, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (43,0%) en 

relación con los estudiantes de género masculino (41,0%).  
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Tabla 12. “Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser 

provocadas por:”. Con relación al género 

  Género 

Total   Masculino Femenino 

Solo comer alimentos blandos y 

no masticar  15.0% 13.0% 
 

28.0% 

Succionar el tete, biberón o dedo y 

sacarse dientes de leche antes 

de tiempo.  

32.0% 34.0% 
 

66.0% 

Respirar correctamente por la nariz

  
1.0% 5.0% 6.0% 

Total 48.0% 52.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Gráfico 12. “Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser 

provocadas por:”. Con relación al género 

 

Elaborado por: Karen Buenaño 

La calificación promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 66,0% es 

decir 66 estudiantes sabían que las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones 

pueden ser provocadas por Succionar el tete, biberón o dedo y sacarse dientes de leche antes 

de tiempo, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (34,0%) en 

relación con los estudiantes de género masculino (32,0%).  
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Tabla 13. “Los tejidos de la boca se dañan o se irritan (se forman llaguitas) por:”. Con 

relación al género 

 

 
Género 

Total   Masculino  Femenino 

Comer alimentos muy calientes, fumar, 

e ingerir bebidas alcohólicas.  
24.0% 22.0% 46.0% 

Tomar alimentos muy fríos como helados.  5.0% 3.0% 8.0% 

Tener los dientes cariados (picados).  19.0% 27.0% 46.0% 

Total 48.0% 52.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

Gráfico 13. “Los tejidos de la boca se dañan o se irritan (se forman llaguitas) por:”. 

Con relación al género 

 

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

La calificación promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 46,0% es 

decir 46 estudiantes sabían que los tejidos de la boca se dañan o se irritan (se forman llaguitas) 

por Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas alcohólicas, existiendo un 

mayor porcentaje en los estudiantes de género masculino (24,0%) en relación con los 

estudiantes de género femenino (22,0%). 
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Tabla 14. Nivel de caries mediante índice ceod y CPOD con relación al género de la 

población. 

 
    Género 

Total 
  

Masculino Femenino 

Bajo % dentro de Género 49.4% 50.6% 100.0% 
 

% del total 39.0% 40.0% 79.0% 

Medio % dentro de Género 41.2% 58.8% 100.0% 
 

% del total 7.0% 10.0% 17.0% 

Alto % dentro de Género 50.0% 50.0% 100.0% 
 

% del total 2.0% 2.0% 4.0% 

Total % dentro de Género 48.0% 52.0% 100.0% 

  Total 48.0% 52.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 
 

Gráfico 14. Nivel de caries mediante índice ceod y CPOD con relación al género de la 

población 

 

Elaborado por: Karen Buenaño 

Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que el 79.0% tienen un índice 

CPOD y ceod en el rango de bajo, de los cuales el género masculino tiene un 39.0% con 

respecto al 40,0% del género femenino, además se evidenció que la minoría de estudiantes 

(4.0%) se encuentran en un índice CPOD y Ceod alto de los cuales el 2,0% corresponde al 

género femenino y el 2,0% al género masculino. 
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Tabla 15. Nivel de placa con relación al género 

Género Nivel de placa 

Total BUENO MODERADO MALO 

Masculino Recuento 39 8 1 48 

% dentro de 

Género 
81.3% 16.7% 2.1% 100.0% 

% del total 39.0% 8.0% 1.0% 48.0% 

Femenino Recuento 45 7 0 52 

% dentro de 

Género 86.5% 13.5% 0.0% 100.0% 

% del total 45.0% 7.0% 0.0% 52.0% 

Total Recuento 84 15 1 100 

% dentro de 

Género 84.0% 15.0% 1.0% 100.0% 

% del total 84.0% 15.0% 1.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

 

Gráfico 15. Nivel de placa con relación al género 

 
Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que el 84.0% tienen un índice 

de placa bueno, de los cuales el género masculino tiene un 39.0% con respecto al 45,0% del 

género femenino. 
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Tabla 16. Nivel de escolaridad del padre con relación al género del niño 

Género Nivel de Estudios del Padre 

Total Sin Titulación Secundaria Bachillerato Universitario 

Masculino Recuento 7 10 17 14 48 

% dentro de 

Género 
14.6% 20.8% 35.4% 29.2% 100.0% 

% del total 7.0% 10.0% 17.0% 14.0% 48.0% 

Femenino Recuento 11 21 17 3 52 

% dentro de 

Género 
21.2% 40.4% 32.7% 5.8% 100.0% 

% del total 11.0% 21.0% 17.0% 3.0% 52.0% 

Total  Recuento 18 31 34 17 100 

% dentro de 

Género 
18.0% 31.0% 34.0% 17.0% 100.0% 

% del total 18.0% 31.0% 34.0% 17.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

Gráfico 16. Nivel de escolaridad del padre con relación al género del niño 

 

Elaborado por: Karen Buenaño 

Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que la distribución de la 

muestra en función del nivel de conocimiento del padre sobre el género del niño es del 21,0% 

de los padres en el género femenino tienen estudios de secundaria, a diferencia del 10% de 

los padres en los niños que tienen secundaria, por otro lado, encontramos que el 17.0% de las 

niñas y niños sus padres tenían estudios de bachiller. 
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Tabla 17. Nivel de escolaridad de la madre con relación al género del niño 

Género Nivel de estudios de la Madre 

Total Sin Titulación Secundaria Bachillerato Universitario 

Masculino Recuento 8 12 18 10 48 

% dentro 

de Género 16.7% 25.0% 37.5% 20.8% 100.0% 

% del total 8.0% 12.0% 18.0% 10.0% 48.0% 

Femenino Recuento 6 22 19 5 52 

% dentro 

de Género 11.5% 42.3% 36.5% 9.6% 100.0% 

% del total 6.0% 22.0% 19.0% 5.0% 52.0% 

Total Recuento 14 34 37 15 100 
 

% dentro 

de Género 14.0% 34.0% 37.0% 15.0% 100.0% 

  % del total 14.0% 34.0% 37.0% 15.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 
 

Gráfico 17. Nivel de escolaridad de la madre con relación al género del niño 

 
Elaborado por: Karen Buenaño 

Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que la distribución de la 

muestra en función del nivel de conocimiento de la madre sobre el género del niño es del 

22,0% de las madres en el género femenino tienen estudios de secundaria, a diferencia del 

12% de las madres en los niños que tienen secundaria, por otro lado, encontramos que el 

19.0% de las niñas sus madres tenían estudios de bachiller y el 18.0% de los niños las madres 

tienen estudios de bachiller. 
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Tabla 18. Consumo de refrescos azucarados y zumos embazados en relacion con el 

género del estudiante 

Género Consumo de refrezscos azucarados y zumos envasados 

Total 

A diario 

2-4 días a la 

semana Ocasionalmente Nunca 

Masculino Recuento 2 8 36 2 48 

% dentro de 

Género 4.2% 16.7% 75.0% 4.2% 100.0% 

% del total 2.0% 8.0% 36.0% 2.0% 48.0% 

Femenino Recuento 6 12 28 6 52 

% dentro de 

Género 11.5% 23.1% 53.8% 11.5% 100.0% 

% del total 6.0% 12.0% 28.0% 6.0% 52.0% 

Total Recuento 8 20 64 8 100 

% dentro de 

Género 8.0% 20.0% 64.0% 8.0% 100.0% 

% del total 8.0% 20.0% 64.0% 8.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Gráfico 18. Consumo de refrescos azucarados y zumos embazados en relacion con el 

género del estudiante 

 
Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que el consumo de refrescos 

azucarados y zumos embazados en relación con el género del niño es del 36,0% en el género 

masculino, a diferencia del 28% en el género femenino que ocasionalmente consumen 

refrescos azucarados. 
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Tabla 19. ¿A qué edad empezó a cepillarse su hijo los dientes? con respecto al genero 

Género 

A qué edad empezó a cepillarse su hijo los dientes (Meses) 

Total 

6 

meses 1 año 

1 año 

 6 

meses 2 años 3 años 

3 años 

6 

meses 4 años 5 años 

Masculino Recuento 3 11 1 15 7 1 4 5 48 

% dentro 

de Género 
6.3% 22.9% 2.1% 31.3% 14.6% 2.1% 8.3% 10.4% 100.0% 

% del total 3.0% 11.0% 1.0% 15.0% 7.0% 1.0% 4.0% 5.0% 48.0% 

Femenino Recuento 3 10 1 15 6 2 9 4 52 

% dentro 

de Género 
5.8% 19.2% 1.9% 28.8% 11.5% 3.8% 17.3% 7.7% 100.0% 

% del total 3.0% 10.0% 1.0% 15.0% 6.0% 2.0% 9.0% 4.0% 52.0% 

Total Recuento 6 21 2 30 13 3 13 9 100 
 

% dentro 

de Género 
6.0% 21.0% 2.0% 30.0% 13.0% 3.0% 13.0% 9.0% 100.0% 

  % del total 6.0% 21.0% 2.0% 30.0% 13.0% 3.0% 13.0% 9.0% 100.0% 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Gráfico 19. ¿A qué edad empezó a cepillarse su hijo los dientes? con respecto al 

genero 

 

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que la edad en la que 

comenzaron a cepillarse los dientes en relación con el género del niño es del 15,0% en ambos 

géneros a la edad de 2 años, también a la edad de 1 año existe una similitud en ambos géneros 

del 11% en el género masculino y un 10% en el género femenino. 
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Tabla 20. Estadísticos de Tendencia Central 

  
N 

Media Mediana Moda Mínimo Máximo 
Válidos Perdidos 

Edad 100 466 12,16 13 6 6 18 

CARIADOS 100 466 1,01 0 0 0 9 

PERDIDOS 100 466 0,16 0 0 0 4 

OBTURADOS 100 466 0,22 0 0 0 5 

cariados 100 466 1,69 0 0 0 10 

Perdidos 100 466 0,37 0 0 0 5 

obturados 100 466 0,19 0 0 0 4 

Índice de Placa (Dentición 

Permanente) 
100 466 9,7373 8,92 0 0 83,33 

Índice de Placa (Dentición 

Temporal) 
100 466 12,4117 0 0 0 100 

Edad del Padre Familia 100 466 34,25 34 18 18 68 

Número de Hermanos 100 466 2,08 2 1 0 9 

Edad del Profesor 9 557 41,56 42 26a 26 61 

Tiempo de Experiencia del 

Profesor(años) 
9 557 16,44 15 3 3 36 

RESULTADOS 

ENCUESTA 

PROFESORES 

9 557 18,56 19 19 16 24 

RESULTADOS 

ENCUESTA 

ESTUDIANTES 1 

100 466 7,04 7 7 2 11 

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

En la siguiente tabla se indica que, respecto a la edad de la población de estudios, la que más 

se repite es 6 años, la media es de 12,16, con una edad mínima de 6 años y una edad máximas 

de 18 años. En cuando al análisis de índice de caries, se obtuvo que en el índice ceod, el 

número de piezas cariadas que más se repite es 0 así como en perdidos y obturados, ya que, 

en la mayor parte de la población de estudio, se encontró dentición permanente 
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correspondiente a CPOD; sin embargo, el número máximo de piezas dentales cariadas es de 

10 y de piezas obturadas es de 4. 

En el índice CPOD se obtuvo que el número de dientes cariados que más se repite es de 0, 

con un máximo de 9 y un mínimo de 0; en dientes extraídos, el número que más se repite es 

0, con un máximo de 4 y un mínimo de 0, los dientes obturados que más se repiten es de 0, 

con un máximo de 4 y un mínimo de 0.  

En cuanto al índice de placa en dentición permanente, el porcentaje que más se repite es de 

9,73%, con una mediana de 8,92, con un máximo de 83,33 y un mínimo de 0. En el índice 

de placa en dentición temporal, el porcentaje que más se repite es de 12,41% con una media 

de 0%, con un máximo de 100% y un mínimo de 0%. 

Otro dato presente en la tabla de estadísticas de tendencia central es la edad del representante 

o padre de familia, la edad que más se repite es de 18 años con una media de 34,25, con un 

máximo de 68 y un mínimo de 18 años. 
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Tabla 21. Correlación de Chi cuadrado de Pearson CPOD y ceod 

 

Variable Nivel de indice ceod y 

CPOD 

 
Cepillado correcto .006*  

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

Con la prueba de correlación de Chi-cuadrado de Pearson, si se estableció una relación 

estadística significativa entre el índice de caries ceod y CPOD y el cepillado correcto 

(p=0.006) 
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Tabla 22. Correlación de Spearman índice de placa y porcentaje ceod y CPOD 

Índice de placa Promedio 

 

  

Coeficiente 

de 

correlación 

Sig. 

(bilateral)  

Nivel de Estudios del 

Padre 

-.198* ,049  

Nivel de estudios de la 

Madre 

-.214* ,033  

Porcentaje CPOD y ceod 

(agrupado) 

.312** ,002  

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25  

Elaborado por: Karen Buenaño 

 

En base a la prueba de Spearman se determinó que no existe correlaciones estadísticamente 

significativas entre el nivel de estudios del padre (p=0,49), con relación al nivel de estudios 

de la madre (p=0,33), en el resultado de porcentaje CPOD y ceod (p=0,002).  
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8. DISCUSIÓN  

Una correcta higiene oral es un factor clave para la prevención de caries en el transcurso de 

la infancia, por esta razón se debe informar a la familia sobre la importancia de este hábito. 

La higiene bucal infantil es responsabilidad de los adultos, durante la etapa en que el niño 

posea la habilidad motora adecuada para efectuar estos procedimientos, nunca antes de los 5 

años,62 en este análisis realizado a 100 estudiantes escolares acerca del nivel de placa con 

relación al género, se obtuvieron resultados en los cuales el 84% de los estudiantes tienen un 

índice de placa “bueno” (39% masculino y 45% femenino), estos resultados son similares 

con un estudio realizado por Chuchuca,63 en una población de 281 estudiantes donde el 

50,53% que conforman la mayoría tuvo un índice de placa “bueno” 26,33%, seguido del 

43,77% con un nivel “regular”. Ambas investigaciones mencionadas anteriormente muestran 

coincidencias con el estudio realizado por Villamar,64 en el cual se obtuvo que el 62% de 

niños de 12 años de edad tiene un estado de salud “bueno”, seguidos 19% para muy bueno y 

excelente, en los niños de 6 años de edad se obtuvo el 55% que presentaron una higiene bucal 

“buena”, seguido del 32% para “muy buena” y finalmente el 12% “excelente”. Los resultados 

de esta investigación; así como, las investigaciones 62,63 y 64 discrepan de los resultados 

obtenidos por Vargas, 65en los que se obtuvieron resultados del 30% que representa la 

mayoría se obtuvo una calificación de higiene “regular”, seguido del 15 % con un nivel índice 

de placa “bueno”. 

 No se puede negar que se ha logrado un progreso significativo en la participación de las 

familias para abordar los problemas que afectan la salud bucal y a la salud en general. Sin 

embargo, es necesario completar este trabajo porque en ocasiones las familias no son 

conscientes de sus responsabilidades en la salud de sus miembros.48 En el análisis sobre el 

nivel de conocimiento del padre con relación al género del niño se obtuvo un 34,0% poseen 

estudios de bachillerato (17,0% femenino y masculino), seguido de 31,0% estudios de 

secundaria (21,0% femenino y 10,0% masculino). De manera similar, en el estudio realizado 

por Cupé,9 sobre el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los padres obteniendo el 

40,4% de los padres (mayoría) tenían educación superior o bachillerato, seguido del 5,8% los 

padres con educación secundaria. El estudio realizado por Cárdenas,66 no coincide con los 

resultados de las investigaciones realizadas anteriores, pues en dicho trabajo se obtuvo que 

el 80,7% de padres se encuentran aún sin culminar la secundaria. Adicionalmente, se 



58 

 

muestran discrepancias similares en el estudio realizado por Gaeta,67 el nivel de estudios de 

los padres obteniendo el 72,7% para un nivel de enseñanza básica, seguido del 21,5% con 

estudio universitario y finalmente con el 6,1% no contaban con ningún nivel de estudios.  

En el análisis sobre el nivel de escolaridad de la madre sobre el género del niño se obtuvo el 

37% que representa la mayoría tiene estudios de bachillerato, este porcentaje está 

conformado por el 18% por madres de los niños y un 19% por madres de niñas.  Estos datos 

son similar al estudio realizado Cupé,9 donde el 34,2% de las madres tenían educación 

superior o bachillerato, 16,5% con educación secundaria, 1,9% de las madres tenían 

educación primaria y finalmente el 0,8% no tenían educación; a diferencia del estudio 

realizado con Teixeira,68 donde se demostró que el 32,4% de las madres encuestadas no 

tenían completados sus estudios secundarios, el 30,4% completaron sus estudios secundarios, 

finalmente el 43,9% de las madres que habían culminado sus estudios universitarios. 

También el presente estudio difiere del artículo de Benavente,69 demostró que el 60% de las 

madres tenían estudios secundarios, donde amas de casa con un 72% y el 68,5% de ellas 

poseían conocimientos básicos sobre cuidado de salud bucal. 

El cepillado regular y la eliminación de la placa dentobacteriana mantienen una boca limpia 

y saludable, por eso resulta fundamental una buena higiene bucal no solo desde edades 

tempranas, sino también desde el embarazo, a partir de los 6 años se recomienda cepillarse 

los dientes al menos dos veces al día, todos los días.70 Para el análisis que se realizó sobre 

“¿a qué edad empezó a cepillarse los dientes?”, el porcentaje mayoritario fue de 30% a la 

edad de 2 años. El resultado obtenido es similar al estudio realizado por Martinez,71 donde el 

88% de los padres coincidieron que la edad más común en el inicio del cepillado es de entre 

1 y 2 años con un 44% de selección. A diferencia del estudio de Hernández,72 en el cual los 

el 7,8% de niños no se cepillaban los dientes, además el 15,8% de los niños de 1 a 5 años 

obtuvieron los más altos porcentajes de no cepillado, finalmente el 17% de los padres 

encuestados manifestaron que no supervisan el cepillado dental de escolares. 
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La placa dental es uno de los principales factores que conducen al desarrollo de caries dental 

y enfermedades periodontales, entre otras, si no se trata de manera inmediata o adecuada 

puede conducir a complicaciones importantes para la salud oral. La placa bacteriana es uno 

de los marcadores que están presentes en un 60% y 90% de la población escolar y adulta.73 

Mediante la prueba de correlación chi-cuadrado de Pearson se obtuvo una relación 

estadísticamente significativa entre el “índice ceod y CPOD” y el “cepillado correcto” 

(p=0,006). En el estudio realizado por Navas74, se halló un alto nivel de placa y caries en los 

niños cuyos padres tenían bajo nivel de conocimiento sobre salud oral y no supervisaban el 

cepillado; a diferencia de lo obtenido por Zevallos75, en el que en dicho estudio no se encontró 

relación entre el nivel de estudio de los padres con el nivel de caries de los infantes. 
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9. CONCLUSIONES  

Al analizar el nivel de conocimiento personal y hábitos de higiene de los estudiantes sobre 

salud bucal, se demostró que carecen de conocimientos sobre hábitos de higiene adecuados, 

el 45% del entorno estudiantil tienen un conocimiento regular. En cuanto al nivel de 

conocimientos de los docentes, se concluyó que el 88,9% de los docentes tenían un nivel de 

conocimientos regular y tan solo el 11,1% un rango bueno del total maestros encuestados. 

Mediante la encuesta realizada a los padres de familia de los estudiantes de 2do EGB, 8vo 

EGB y 3ero BGU, la información que se logró obtener sobre hábitos de higiene oral en cuanto 

a las veces que se debe asistir al odontólogo el 44% de los estudiantes coincidieron que se 

debe ir dos veces al año. Con relación al cepillado dental, el 79% de los estudiantes dijeron 

que basta con cepillar los dientes después del desayuno, almuerzo, comida y antes de 

acostarse. Incluso, se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el 

cepillado dental y el índice de caries. En base al uso del hilo dental, el 77% de los estudiantes 

sabían que su utilidad es para limpiar todos los dientes, entre uno y otro, en las partes que no 

son alcanzadas por el cepillo de dietes. 

Para evaluar el nivel de caries se aplicó el índice ceod y CPOD donde se obtuvo que el 79% 

de los estudiantes presentaron un índice bajo, y tan solo el 2% de los escolares presentó un 

índice alto. En relación con el índice de placa, el 84% de los estudiantes mostraron un índice 

de placa bueno.  

En este estudio no se encontró relación estadísticamente significativa, respecto al nivel de 

conocimiento de los maestros y de los estudiantes encuestados con respecto al índice ceod y 

CPOD. Por otro lado, se demostró que el 79% de los escolares presentaron un índice bajo. 
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10. RECOMENDACIONES  

Al evidenciar que el conocimiento sobre salud oral en la población de estudio tenía un nivel 

de conocimiento regular, se recomienda a las Instituciones Educativas socializar campañas 

de concientización sobre salud oral, tanto a los estudiantes como a los padres de familia. 

Donde se les comparta talleres sobre técnicas de cepillado adecuadas, la forma correcta de 

una buena higiene bucal, como llevar una dieta equilibrada que ayudaran a mejorar la higiene 

bucal y de esta manera puedan llevar un estilo de vida saludable y mejorar su calidad de vida. 

Promover a las unidades educativas, para que se les imparta charlas de promoción y 

prevención sobre higiene dental, a los docentes de las instituciones, para que de esa forma se 

pueda hacer conciencia en los estudiantes de la importancia del cuidado de la higiene oral, 

para que se pueda prevenir un proceso de caries dental.  

Se recomienda a los estudiantes de Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo 

que se continue con proyectos de promoción, prevención y tratamiento a las Instituciones 

Educativas de la provincia de Chimborazo, que se lleve un control de placa anual con un 

registro de Historias Clínicas. 
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12. ANEXOS 
Anexo 1. Autorización del Ministerio de Educación  
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Anexo 2. Autorización para ejecutar el proyecto
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Anexo 3. Consentimiento informado para padres de familia 
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Anexo 4. Historia clínica 
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Anexo 5. Cuestionario de hábitos de higiene oral y dieta dirigido hacia padres de 

familia   
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Anexo 6. Encuesta sobre salud oral y hábitos a profesores de educación inicial 
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Anexo 7. Encuesta sobre conocimientos sobre salud bucal para estudiantes 
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Anexo 8. Cuestionario de preferencias alimentarias para niños 
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Anexo 9. Evidencia fotográfica de recolección de datos 
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