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RESUMEN 

 

La presente investigación se realizó con el objetivo de analizar la influencia del nivel de 

conocimiento sobre la salud oral de las madres en el índice ceo-d de los infantes, en la 

Unidad Educativa “Edmundo Chiriboga”. La investigación fue de tipo descriptivo de corte 

transversal. La población de estudio estuvo constituida por 64 historias clínicas de los niños 

y niñas, de igual manera por las 64 madres de familia de éstos. Las técnicas utilizadas para 

la recolección de datos fueron la observación y el test con sus respectivos instrumentos la 

historia clínica y el cuestionario. El resultado más importante demostró que el índice ceo-d 

comunitario de los sujetos investigados fue 6,47. Se concluyó que existió una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y el estado de la 

salud oral de sus hijos, demostró que la primera incidió en la segunda; y además se 

evidenció que existieron algunas correlaciones específicas entre el índice ceo-d y las 

variables del ítem 8 e ítem 17.  

 

 

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud oral, índice ceo-d  
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1. INTRODUCCIÓN  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucodental como un estado 

exento de caries dental, problemas periodontales, odontalgias, ausencia de dientes, 

diversas enfermedades, y trastornos que restringen de cierta manera la capacidad de una 

persona para masticar, sonreír y articular adecuadamente fonemas, así como su bienestar 

nutricional e incluso psicosocial. (1)  

 

La OMS define a la caries dental como un proceso localizado de origen multifactorial, 

causada por la presencia de ácidos producidos por las bacterias de la placa depositada en 

las superficies dentales, en la que se desmineraliza y reblandece el tejido duro del diente, 

pudiendo evolucionar en manchas blancas hasta la formación de una cavidad. Si no se 

atiende a tiempo, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos. (2) 

 

En la prevención de la caries dental infantil, los padres deben tener información y 

conocimiento acerca de las enfermedades orales, ya que el papel que juegan como 

formadores es indispensable, su actitud y participación ayuda a inculcar a sus hijos 

buenos hábitos de higiene bucodental, les enseñan la importancia de cuidar sus dientes 

y, en consecuencia, a prevenir el riesgo de las patologías bucodentales y minimizar el 

efecto en la salud general. (3) (4) 

 

La investigación de esta problemática en salud se realiza por el interés de evaluar cómo 

incide el conocimiento de las madres de familia sobre prevención de patologías orales 

en la salud bucodental. Esto permite proponer alternativas que solucionen directamente 

la problemática encontrada en esta investigación. 

 

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional de corte transversal, la 

población está constituida de 64 historias clínicas de los niños de la Unidad Educativa 

“Edmundo Chiriboga”. Las técnicas utilizadas son observación y test con la historia 

clínica y cuestionario como instrumentos de recolección de datos respectivamente. El 

objetivo de este trabajo es analizar la relación que existe entre la salud oral y el 
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conocimiento de las madres de familia acerca de la prevención de patologías orales. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las enfermedades bucodentales son las enfermedades no transmisibles más comunes, y 

afectan a las personas durante toda su vida, causando dolor, malestar, dificultades para 

alimentarse, infecciones fuertes e incluso en algunas personas la muerte. Según 

estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2016, las 

enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la población mundial que son 3580 

millones de personas, y la caries dental en dientes permanentes es el trastorno más 

prevalente. (5) 

 

Un estudio internacional sobre la caries no tratada tiene una prevalencia global del 40%, 

esta patología provoca frecuentemente odontalgias, y afecta a 7 de cada 10 niños en 

India, 1 de cada 3 adolescentes en Tanzania. La caries no tratada puede dificultar la 

ingesta de alimentos, conciliación del sueño, incluso puede tener impacto en el 

crecimiento del niño y es la causa principal de absentismo escolar y laboral. (6) 

 

En un estudio realizado en universitarios chinos de Korea del Sur el 67% consideró que 

la caries dental es prevenible. (7)  En cuanto al mecanismo de prevención, en dichos 

estudiantes el 37% consideró que la mejor manera de prevención es mediante el cepillado 

de los dientes, en tanto que, en otro estudio realizado en estudiantes universitarios de la 

ciudad de Mysore el 88% indicó que realizar una adecuada técnica de cepillado ayuda a 

prevenir la caries dental. (8) 

 

Según reportes actualizados del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías 

Bucales (SIVEPAB) en México, en niños de 2, 3, 4, 5 años de edad el índice ceo-d 

encontrado fue de 2.4, 3.8, 4.3 y 4.7 respectivamente. En niños de 6, 8, 10 y 12 años 

tuvieron un índice CPO-D de 0.1, 1.0, 1.6 y 3.0, respectivamente. En personas de 6 a 19 

años, el índice CPOD promedio fue de 3.7. En general, al igual que en la dentición 

decidua, el mayor componente fueron las piezas cariadas, representando más del 78% 

del índice total. (9) 
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Un estudio realizado en la Costa y Sierra Ecuatoriana, en cuanto a la prevalencia de 

caries dental, en la región Costa, se obtuvieron promedios de los índices: CPO-D con 

0,15 y ceo-d con 2.19. En tanto, en la región Sierra, se alcanzaron promedios de los 

índices: CPO-D 0,80 y ceo-d con 3,69. siguiendo la metodología de la OMS, el índice 

ceo-d, la región Costa se ubicó en un nivel bajo, mientras que, el índice CPO-D se ubicó 

en un nivel, muy bajo. La región Sierra alcanzó un nivel moderado en el índice ceo-d, y 

un nivel muy bajo en el índice CPO-D. (10) 

 

La relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el sexo de los progenitores, 

dio resultados en el que 133 (42,6%) de las madres obtuvieron una calificación “buena” 

(15 a 17) y 14 (4,5%) de madres lograron una calificación “deficiente” (0 a 10) en el 

cuestionario. En el caso de los padres 24 (7,7%) lograron una calificación “buena” (15 a 

17) y 3 (1%) lograron una calificación “deficiente” (0 a 10) en el cuestionario sobre salud 

bucal. No tuvo relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre salud oral y el sexo de los padres. (11) 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

La Educación al ser un proceso que facilita la adquisición de conocimientos, habilidades, 

valores, creencias y hábitos de un grupo de personas, debe procurar complementar los 

hábitos de estudios con hábitos de salud general y bucal. Los nuevos retos de la 

investigación en educación buscan tener docentes que puedan ampliar sus conocimientos 

en diferentes campos como el de la salud bucal, para motivar a una adecuada higiene 

oral desde pequeños. 

 

En un artículo elaborado por Navas, Rojas, Zambrano, & Alvarez, (12) se determina que 

las actitudes reflejadas de padres a hijos direccionados a la salud durante el periodo de 

instrucción se relacionan directamente con su colaboración para el mantenimiento de un 

buen entorno de salud, así mismo los niños obtienen conocimientos desde muy temprana 

edad, esto asegura que desarrollarán las prácticas adecuadas que por consiguiente 

resultarán siendo un gesto positivo y reductor de las tasas de caries en su etapa 

preescolar.  

 

Esta presente investigación beneficia directamente a los 64 niños de la Unidad Educativa 

“Edmundo Chiriboga” puesto que se obtendrán datos reales en cuanto a su estado de 

salud bucal, y por medio del cuestionario a madres se evaluará su conocimiento y, 

conjuntamente con la Universidad Nacional de Chimborazo en su programa de 

Promoción y Prevención realizar charlas en relación padres – hijos para seguir 

promoviendo buenos hábitos e higiene, además  familiarizarlos con las visitas periódicas 

a profesionales de la salud odontológica para evitar posibles enfermedades o malestares 

que puedan presentarse a futuro.  

 

Esta investigación es viable debido a que se cuenta con la autorización del Distrito de 

Educación Chambo-Riobamba, el tiempo en el que se ejecuta es de 6 meses, existe el 

apoyo, supervisión y guía del tutor, quien es Odontólogo especialista; además es viable 

económicamente debido a que no es necesario una suma económica relevante ya que se 

utilizarán historias clínicas, test de conocimiento, donados por la Campaña de Promoción 

y Prevención de la Carrera de Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo. 
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4. OBJETIVOS 
 

4.1.Objetivo General 

 

● Analizar la influencia del nivel de conocimiento sobre la salud oral de las 

madres en el índice ceo-d de los infantes, en la Unidad Educativa “Edmundo 

Chiriboga”. 

 

4.2.Objetivos Específicos 
 

● Determinar el índice ceo-d de la población de estudio. 

● Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres de familia. 

● Relacionar el índice ceo-d con el nivel de conocimiento sobre salud oral de 

las madres de familia.  
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5. MARCO TEÓRICO  
 

5.1.Educación para la salud oral 
 

A nivel mundial una buena higiene oral es sinónimo de bienestar reflejando el resultado 

de los cuidados a nivel individual y colectivo, varios análisis han sido llevados a cabo 

para de esta manera vincular la educación con la salud oral, estudios como el de Litt, 

Reisin y Tinanoff en 1995, citado en (13) concluye que a falta de noción y comprensión 

de la importancia de la salud bucal por parte de los padres, el porcentaje de caries en 

niños en edad preescolar incrementa de manera progresiva y alarmante. En la educación 

para la salud y el bienestar, los padres son quienes tendrán siempre el papel protagónico 

y la responsabilidad directa del desarrollo del niño en sus primeros años de vida, pues 

las injerencias de los padres ayudan a transformar las condiciones y experiencias 

relacionadas a evitar las caries a temprana edad de esta manera la cultura de 

conocimiento para los más pequeños de casa será un éxito rotundo.  

 

5.2.Educación de Salud Oral en la Educación Básica 
 

La alfabetización sanitaria es una condición principal para la vida, permanente para 

determinar la manera correcta de tomar decisiones sobre nuestro propio bienestar 

mediante la educación, el conocimiento, y entendimiento de todo lo que conlleva la 

misma. Por tanto, es esta la conceptualización que será la precursora de la cultura de la 

salud al contener varios factores, como el conocimiento de causa y la seguridad en 

cultura de salud. (14) 

 

Psicológicamente los niños de edad escolar están en la capacidad de entender de manera 

clara el sentido de las reglas que deben cumplir diariamente, de cualquier forma, el 

conjunto de ellas se convertirá en una de sus primeras pertenencias subjetivas para el 

desarrollo de su personalidad así toman responsabilidad de su propia salud y estarán 

preparados para integrarse a la sociedad de una forma adecuada llevando un estilo de 

vida saludable. (15) 

 

La infancia es un periodo donde los niños dependerán del entorno en que se 

desenvuelven, razones por las que resulta de suma importancia proporcionar educación 
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acerca de su salud desde el primer nivel escolar debido a que los niños están en la edad 

precisa para absorber todo tipo de información que llegue a ellos, y estas serán las 

herramientas que le permitan desarrollar hábitos y, posterior a ello ponerlos en práctica 

durante toda su vida. 

 

5.3.Salud Oral 
 

Es definida como la ausencia de patologías o trastornos que afectan el sistema 

estomatognático, además de enfermedades periodontales que pueden producir 

inflamación del periodonto de protección, pérdida de piezas dentarias, reabsorción ósea, 

caries. Esta conceptualización emitida por la Organización Mundial de la Salud la 

describe básicamente como el estado normal de funcionalidad y eficiencia de los dientes, 

estructuras de soporte, el componente óseo, articular, y demás partes de la cavidad oral. 

(16) 

 

De acuerdo a Sanchéz, Castro, & Monsa (17) la salud oral es uno de los factores más 

importantes de la salud integral que asegura la calidad de vida óptima de un ser humano, 

va de la mano de una educación correcta a través de prácticas adecuadas como la 

alimentación o dieta y el control periódico de la higiene oral. 

 

5.4.Dentición Temporal 
 

La dentición temporal es conocida también como decidua o dientes de leche, estos, 

permiten a los niños masticar los alimentos, acción indispensable para favorecer la 

digestión, facilita la ingestión, ayuda al desarrollo de la fonación. También se encargan 

de guardar el espacio entre los dientes permanentes, actúan como guía de erupción para 

la dentición permanente, además estimulan el crecimiento de maxilar y mandíbula. (18) 

Dentro de la sociedad los padres de familia han distorsionado la importancia de las piezas 

deciduas presentes en la boca de sus hijos, consideran que no son necesarias porque se 

les caerán de todas maneras, pero esto no es correcto, las caries en los dientes temporales 

pueden afectar de manera negativa a los sucesores permanentes y conllevar a otras 

enfermedades más complicadas de tratar. (19) 
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5.5.Erupción Dentaria 

 

Se conoce a la erupción dentaria como un fenómeno fisiológico, profundamente 

relacionado con el crecimiento y desarrollo del resto de las estructuras del componente 

craneofacial, este proceso inicia cuando las coronas se calcifican, y se conducen a los 

dientes desde una posición intraósea hasta el contacto con su antagonista y mantiene esa 

posición hasta aproximadamente 5, 6 años del niño es decir, hasta que los sucesores 

permanentes empiecen su etapa de erupción. (20) 

 

5.5.1. Erupción Dentaria Temporal 

Canut (21) describe al proceso de la erupción en tres fases que se suceden 

ininterrumpidamente, en un primer grupo erupcionan los centrales inferiores a los 6 

meses de edad, posterior a ellos los centrales, laterales superiores y finalmente, laterales 

inferiores. Es indispensable recalcar que, a partir de la erupción del primer diente 

deciduo, la madre debe higienizar la boca del bebé realizando movimientos circulares 

con una gasa en la superficie del diente y encías para familiarizarlo con esta actividad 

diaria. 

Una vez que erupcionaron las piezas ántero-superiores e inferiores hay un momento de 

descanso en el brote dentario de cuatro a seis meses, en el periodo siguiente, 

erupcionaran los primeros molares a los 16 meses y a los 20 meses aparecen los caninos; 

esta fase dura medio año aproximadamente y le sigue un período de descanso de cuatro 

a seis meses. En esta fase de desarrollo de la dentición temporal, la boca se acondiciona 

para el cambio de alimentación con líquidos a sólidos para estimular al crecimiento de 

las estructuras, dando espacio en la cavidad bucal para la erupción de las piezas 

posteriores, específicamente los dos segundos molares superiores y dos inferiores, que 

tardan unos 4 meses. Aproximadamente a los 24 meses y medio ya se debería completar 

la dentición primaria con 20 piezas temporales. (21) 

   

5.6.Caries Dental 
 

Según Yip, K., & Smales, R. (22) en su estudio realizado en 2012 mencionan que en la 

cavidad bucal la saliva, bacterias y los restos de comida terminan incorporados en la 
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superficie de los dientes y forman la placa dental. Si la placa no se elimina cada cierto 

tiempo termina por atacar el esmalte del diente, a partir de entonces si no se trata, 

avanzará atacando a los tejidos, cada vez a más profundidad. 

 

Murray (23) evidenció que el inicio y la progresión de lesiones cariosas implican muchos 

factores del huésped, microorganismos y el sustrato que se encuentra interactuando en 

un flujo continuo. Zaror (24) con respecto a la etiología de la caries reporta que el 65% 

de estas se debe a la mala higiene oral, 18% por bacterias, 7% consumo de azúcar y el 

10% otras causas. Según Gómez, et al, (25) el abordaje de las enfermedades bucales en 

la primera infancia debe considerar factores relacionados con el estilo de vida, la 

alimentación y las prácticas de autocuidado instauradas en la familia, que puedan afectar 

la salud bucal y promover el desarrollo de lesiones cariosas, siendo así los azúcares libres 

en la dieta quienes constituyen el principal factor dietético responsable de esta patología, 

pues dicho factor induce a la proliferación de bacterias cariogénicas y su metabolismo 

origina ácidos que causan la desmineralización del esmalte y la dentina. 

 

5.6.1. Caries de la Infancia Temprana 

Conocida también como caries de biberón o de lactancia, afecta la dentición temporal de 

lactantes y niños preescolares comprometiendo por lo general numerosos dientes ántero 

superiores, generando una rápida destrucción e infección del tejido dentario. (26) 

La adquisición de Streptococcus mutans en el niño se produce fundamentalmente a 

través de la saliva de la madre, ya que es la que más contacto tiene con el niño en estas 

primeras etapas de la vida. Se produce principalmente al probar la comida con la misma 

cuchara para ver si su temperatura es la adecuada; y se le conoce como transmisión 

vertical. Incluso se ha llegado a demostrar cierta asociación con el tipo de parto; 

encontrándose niveles más elevados de Streptococcus mutans en aquellos niños que 

nacieron por parto natural, que en los que lo hicieron por cesárea. Y esto se comprobó 

tras la realización de un estudio en Tailandia en 2009. (27) (28) 

 

La transmisión de bacterias precursoras de caries también puede realizarse de manera 

horizontal entre niños pequeños en su propia casa al compartir juguetes que se introducen 
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a la boca o incluso en la guardería; mediante besos o el intercambio del chupete o biberón 

con otros niños. (28) 

 

En las etapas más tempranas de estas lesiones, clínicamente observaremos una mancha 

de color blanco y grisáceo, desmineralización en el tercio cervical y en la cara vestibular 

de los dientes; además presentan la superficie totalmente intacta, es por eso que la lesión 

es reversible y fácilmente tratable. Cuando la lesión cariosa progresa, los ácidos siguen 

atacando la superficie de los dientes, de esta manera provoca varias manchas cavitadas 

irreversibles de color café, se presentan lesiones extensas que se dirigen hacia las caras 

interproximales y palatinas de los dientes erupcionados, y se transmiten rápidamente a 

los nuevos dientes vecinos según vayan erupcionando. (29) Cuando más avanzada está 

la lesión, estas cavidades se oscurecen y abarca gran extensión del diente, destruyen la 

corona, y llegan a la pulpa muy rápidamente; de ahí la importancia de diagnosticar y 

brindar un tratamiento rápido y eficaz. (29) 

 

Se observa también que estas caries al ser tan agresivas inducen a la pérdida prematura 

de las piezas afectadas, con la consiguiente pérdida de espacio y de la longitud del arco, 

dificultando la posterior erupción de los permanentes; los cuales tendrán una mayor 

predisposición al desarrollo de caries. 

 

5.6.2. Etiología de la Caries  

La caries como se ha mencionado es una enfermedad multifactorial, en la que intervienen 

diversos factores, incluso la genética de cada persona porque esto va a tener una 

predisposición a que se propague la enfermedad con facilidad. (25) 

 

5.6.2.1. Huésped 

 

a. Diente- La estructura de la dentición temporal se caracteriza por presentar una 

delgada estructura dentaria, en la que el esmalte se encuentra menos mineralizado 

y la dentina es más permeable que los permanentes, siendo un factor influyente 

en la propagación de las caries de infancia temprana. (18) 
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b. Saliva. – Dentro de la prevención de caries, la saliva proporciona aspectos 

fundamentales que son; dilución, eliminación de azúcares y otros componentes 

ingeridos, capacidad tampón, presenta un equilibrio en la desmineralización - 

remineralización y acción antimicrobiana (30); sin embargo, en las noches el 

flujo salival desciende, esto facilita que el pH bucal sea más ácido y de lugar a la 

formación placa bacteriana y por ende precipitación de caries, es por esa 

situación que es indispensable realizar una buena técnica de cepillado nocturno.  

 

5.6.2.2.Factor Microbiano 

 

a. Placa Bacteriana. -  Biofilm, es una comunidad microbiana estructurada, 

compleja y organizada, compuesta por uno o varios tipos de microbiotas, se 

adhieren a la superficie de los dientes, por lo que debe ser removida con el 

cepillado dental. (31) 

 

b. Streptococcus mutans. - Principal microorganismo responsable en la aparición 

de estas lesiones. Si bien es cierto, que antes de la erupción de los primeros 

dientes temporales, la cavidad oral de un bebé se caracteriza por superficies 

mucosas lisas y perfectamente limpias gracias a la acción protectora de la saliva. 

(32)  

 

5.6.2.3.Factor Sustrato 

 

a. Dieta Cariogénica 

 

Para la protección de la salud oral es necesario llevar una dieta adecuada que nos permita 

mantener un buen estado de salud integral. Una manera de fomentar una salud dental 

beneficiosa es llevar una nutrición equilibrada y una dieta adecuada, la nutrición solo 

podrá ser favorable si nuestros dientes y encías están en buen estado para que al masticar 

se forme un bolo alimenticio que nos permita absorber todos los nutrientes de los 

alimentos que ingerimos. (33) Sin embargo, el consumo indiscriminado de azúcares y 
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carbohidratos debido a la sacarosa que está conformada por dos monosacáridos simples: 

la fructosa y la glucosa ahí es cuando se vuelve estrecha la relación de la caries dental 

con la forma de alimentación. (34) El mecanismo se vuelve más invasivo por que la 

sacarosa al ser cariogénica se metaboliza y produce ácidos y así el Streptococcus Mutans 

lo usa para producir glucano así la bacteria se adhiere de una manera más firme al diente, 

este padecimiento puede ser evitado con una buena higiene y alimentación correcta. (35) 

 

b. Dieta No Cariogénica  
 

Los componentes de una buena nutrición no solo se componen de los alimentos que 

ingerimos sino también la frecuencia y el tiempo entre comidas para prescindir de un 

posible desequilibrio en el pH de la saliva, esta tiene un papel protagónico respecto a los 

ácidos sobre los dientes por eso dentro de una dieta saludable para una buena condición 

de la salud oral se recomienda instruirse de las porciones y calidad de los alimentos que 

ingerimos. (36) (37)  

Para mantener una dieta balanceada Torres y Francés. (38) manifiestan que se debe 

seguir algunas recomendaciones; es importante consumir dos litros al día, en cuanto a la 

alimentación debe ser variada y se debe ingerir en gran proporción hortalizas, verduras, 

frutas, porciones de lácteos son básicos para la absorción de calcio en nuestro organismo, 

alimentos que contengan fibra como la avena y también grasas saludables que las 

encontramos en los frutos secos. (37) Una dieta adecuada se compone de alimentos 

nutritivos, balanceados frecuentes durante el día y mantener un buen cuidado con la 

higiene oral.  

 

5.7.Prevención de Caries 
 

Según Rizzo y Torres (27) la educación en higiene oral comienza siempre por métodos 

de auto cuidado usando herramientas tan simples y comunes como el cepillo, la pasta 

dental, el enjuague bucal y la seda con estos elementos estaremos asegurando una buena 

salud oral de partida evitando de esta manera que las enfermedades infecciosas puedan 

afectar el bienestar de nuestra cavidad bucal.  Al hablar de enfermedades comunes que 

afectan nuestra salud oral nos podemos referir a la caries y a las enfermedades 

periodontales, estas pueden ser prevenidas con una higiene oral correcta. 
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5.7.1. Cepillado Dental 

 El cepillado es la técnica más completa y principal para mantener una buena salud oral, 

existen varias técnicas para realizarlo y de esta manera evitar exponer a enfermedades a 

las piezas dentarias.   

La falta de conocimiento o la poca aplicación de una buena técnica de cepillado, hacen 

que existan altos índices de enfermedades que afectan la salud oral, el grupo más 

vulnerable resulta ser los niños y niñas quienes por ser susceptibles no tienen un control 

adecuado y estricto acerca de cómo mantener su higiene oral como consecuencia 

tenemos la producción de placa bacteriana y enfermedades. (39) 

 

5.7.2. Técnicas De Cepillado  

a. Técnica De Bass 

Esta técnica puede realizarse con un cepillo de cerdas suaves así se puede evitar la 

abrasión de la estructura dental dura, además de la posible lesión de la encía. El 

procedimiento debe realizarse colocando el cepillo en un ángulo de 45 grados, las cerdas 

van hacia la parte apical del diente, las cerdas del cepillo se introducen entre los espacios 

interdentales y el surco gingival, allí se realizan movimientos vibratorios y después 

movimientos de barridos hacia fuera, se debe cepillar de dos a tres piezas dentales y en 

la cara oclusal de los dientes de debe efectuar movimientos de fregado rápido así 

eliminamos el resto de alimentos, esta técnica es aplicada comúnmente en adultos. (40) 

 

b. Técnica De Fones 

Es la técnica ideal para las superficies vestibulares los filamentos del cepillo deben 

formar un ángulo de 90 grados respecto a la superficie vestibulares del diente, la 

superficie oclusal se la debe dividir en 6 partes y así realizar movimientos circulares y 

en las caras linguales y palatinas se coloca el cepillo de forma vertical y se procede con 

movimientos en rotación, es la adecuada para niños por su sencillez al aplicarla, no 

obstante, hasta los 6 años deben realizarlo con ayuda de sus padres para una adecuada 

higienización bucal. (41) 
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c. Técnica Horizontal De Scrub 

Esta técnica se realiza sobre la superficie vestibular, lingual, palatina y oclusal de los 

dientes con los filamentos del cepillo en un ángulo de 90 grados. Los movimientos para 

esta técnica se aplican de forma repetitiva de atrás para adelante sobre toda la arcada, la 

cavidad oral se divide en sextantes y se realizan 20 movimientos por cada sextante y se 

aplica para niños de edad preescolar por su practicidad y por su habilidad limitada de 

manejar otras técnicas de cepillado. (42) 

 

d. Técnica De Cepillado De Stillman Modificada  

Similar a la técnica de Bass, los filamentos del cepillo deben colarse 2 mm por encima 

del margen gingival, se realiza efectuando presión y la vibración se conserva por 15 

segundos por cada dos dientes, para finalizar se realiza movimientos de barrido, esta 

técnica está indicada para pacientes adultos que no sufren enfermedades periodontales 

(43). 

 

e. La Técnica Vibratoria De Charters 

Los filamentos del cepillo n esta técnica deben ser colocados en un ángulo de 45 grados 

respeto al eje dental pero siempre dirigido hacia al borde incisal, ayuda a la eliminación 

de la placa interproximal al realizar movimientos vibratorios masajeando las encías. (44) 

 

5.7.3. Pastas Dentales 

En el mercado actualmente contamos con una gran variedad de pastal dentales, lo 

fundamental es que presente concentraciones de flúor, para uso de niños de 3-5 años no 

más de 500ppm, en niños de 5-6 años debe ser de 1000 a 1500 ppm, este componente 

evita la formación de caries dental, refuerza el esmalte dental, a la vez que aumenta la 

resistencia frente a la desmineralización. (45)  
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Tabla 1. Protocolo Odontológico del Ministerio de Salud Pública del Ecuador

  

Educación en Higiene Bucal 

0 a 2 años 3 a 5 años 

Cuidados 

Casa 
Recomendación a madres:   

-Cuando brote el primer diente, la alimentación nocturna; 

leche materna o de biberón, debe disminuir. 

 

-El niño siempre debe dormir con la boca limpia, 

higienizarlo después del último consumo de alimento, esto 

para evitar el desarrollo de la caries por alimentación 

nocturna o de “biberón”. 

 

-Realizar la higiene dental en la mañana y antes de dormir 

(dos veces al día) solo con gasa o una tela suave embebida 

en agua hervida tibia. 

 

-Evitar el azúcar en la alimentación; jugos no endulzados. 

-No se debe usar pastas fluoradas. 

El cepillado dental es responsabilidad ABSOLUTA DE 

LOS PADRES.  

 

- A partir de los 3 años, se recomienda a los padres el uso 

de pasta dental con concentraciones flúor de hasta 500 ppm 

en una cantidad aproximada a un grano de lenteja (0,15 g), 

tanto en la mañana como en la noche. 

 

- Consultas trimestrales o mensuales si existe alto índice de 

caries. 

Cuidados 

Consultorio 
Demostrar a la madre práctica de la higiene bucal, luego 

evaluar en citas posteriores la efectividad de sus cuidados 

del bebé. 

 

-En cada consulta, se realizará la higiene bucal del bebé con 

gasa o el propio cepillo del paciente si ya tiene los molares 

presentes. 

 

-Aplicación de barniz flúor de acuerdo al protocolo, según 

criterio de riesgo. 

-El odontólogo podrá cepillar los dientes con cepillo en 

motor de baja velocidad utilizando pasta profiláctica. 

 

- Consultas Semestrales. 
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5.7.4. Enjuague Bucal 

Es una solución con varios componentes que son utilizados como complemento del 

cepillado para eliminar las bacterias en la cavidad bucal debe usarse después del proceso 

de cepillado y combate las bacterias del mal aliento, aplicaría para niños que tengan la 

capacidad de escupir, no tragarse este colutorio. (46) 

 

5.7.5. Hilo Dental 

La seda dental destaca su función principal que es eliminar la placa y restos de alimentos 

en los espacios interdentales para evitar la acumulación de placa para evitar la formación 

de caries o la aparición de enfermedades gingivales, el uso de esta herramienta debe ser 

diaria y por lo general se usa en pacientes con apiñamiento dental. (45)  

 

El mantenimiento de un buen sistema estomatológico se lleva a cabo utilizando de 

manera correcta las herramientas anteriormente mencionadas en conjunto funcionan a la 

perfección para la garantía de una salud e higiene oral adecuada, a fin de evitar las 

enfermedades que aquejan a la cavidad bucal.  

 

5.7.6. Visitas Al Odontólogo 

Se debe acudir a la consulta del odontólogo cada seis meses para que un profesional 

realice una limpieza dental con una pieza de baja velocidad y cepillos profilácticos, 

además ayudará en el diagnóstico precoz de cualquier afección que pueda afectar a la 

cavidad bucal, las visitas periódicas al odontólogo estimularán al niño a visitarlo 

frecuentemente, y cada vez pierda el miedo que se genera por lo general por experiencias 

pasadas que lo traumatizan. (47) 

 

5.8.Indicador Epidemiológico para Caries Dental 
 

5.8.1. Índice ceod 

 

Klein, Palmer y Knutson, (48) desarrollaron este índice en 1935, al necesitar cuantificar 

la prevalencia de caries en niños; desde entonces es considerado el índice a elección en 

estudios odontológicos que requieren la cantidad de piezas deciduas con lesiones 
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cariosas, extraídas y piezas con restauraciones previamente realizadas. Se obtiene de la 

sumatoria de estos parámetros, entre el total de individuos examinados, por ello éste 

índice fue utilizado en el presente estudio. 

 

5.8.2. Índice CPOD 

Este índice tiene el mismo objetivo que el índice ceod, a diferencia que se utiliza en 

cuantificar la prevalencia de caries, obturaciones y extracciones únicamente en piezas 

permanentes.  

 

5.8.3. ICDAS 

International Caries Detection and Assessment System, es un sistema internacional de 

detección y diagnóstico de caries, evalúa a la caries desde su fase más inicial y la 

estimación de su gravedad. (49) 
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6. METODOLOGÍA 

6.1.Tipo de Investigación 
 

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

 

6.2.Diseño de la Investigación 
 

Esta investigación fue no experimental, ya que no se manipularon las variables de 

estudio. 

 

6.3.Población 
 

La población de estudio estuvo constituida por 64 historias clínicas de los niños de la 

Unidad Educativa “Edmundo Chiriboga”, cedidas de la Campaña de Promoción y 

Prevención de la Carrera de Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo, las 

cuales cuentan con los consentimientos informados, firmados de cada representante.  

 

6.4.Criterios de Selección 
 

1. Historias Clínicas que tengan firmado el consentimiento informado. 

2. Historias Clínicas con datos completos. 

3. Madres de Familia que acepten voluntariamente responder el cuestionario. 

 

6.5.Entorno 
 

Unidad Educativa “Edmundo Chiriboga” 

 

6.6.Recursos 
 

Material Costo 

Copias e Impresiones $100 

Movilización $50 

Otros $50 

Total $200 
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6.7.Técnicas e Instrumentos 
 

Las técnicas utilizadas son observación y test con la historia clínica y cuestionario como 

instrumentos de recolección de datos respectivamente. La primera es el instrumento 

validado por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, denominado, Formulario 033 

Historia Clínica Única Odontológica. (47) El segundo es el instrumento denominado 

“Conocimiento de las madres de niños de hasta 71 meses de edad, sobre factores de 

riesgo de caries temprana de la infancia”, el cual fue validado por Durán. (50)  

 

6.8.Análisis Estadístico 
 

Los datos obtenidos en la presente investigación fueron procesados gracias al programa 

estadístico SPS versión 25. 
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6.9.Operacionalización de las Variables 

6.9.1. Variable Independiente 

Tabla 2. Nivel de Conocimiento sobre la Salud Oral 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

La salud oral es un 

estado óptimo del 

aparato 

estomatognático 

que se puede 

determinar a través 

de los índices ceo-d 

y CPO-D 

 

 

 
 

 

 

 

 

            

Índice ceo-d 

 

 

 

Cariados 

Extraídos 

Obturados 

 

 

 

 

 

 

 

 
Observación 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 

Clínica 
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6.9.2. Variable Dependiente 

Tabla 3. Prevención de patologías orales 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica   Instrumento 

Técnicas y 

estrategias para 

evitar el 

desarrollo de 

problemas en el 

esmalte de las 

piezas dentales 

deciduas a través 

del conocimiento 

propio y de sus 

padres sobre 

diferentes temas 

de higiene oral. 

 

 

 
 

 

 

 

 

            

Temas de Higiene Oral 

● Función Alimenticia 

● Función Fonética 

● Caries 

● Placa Dental 

● Transmisión Vertical 

y Horizontal 

● Insumos para Higiene 

Oral 

● Técnicas de Cepillado 

● Visita Odontológica 

● Alimentación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Observación 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 

Clínica 
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7. RESULTADOS 

 

Se analizaron los datos recolectados de las 64 historias clínicas de los niños de la Unidad 

Educativa Edmundo Chiriboga y 64 cuestionarios de sus madres, cedidos de la Campaña de 

Promoción y Prevención de la Carrera de Odontología de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, de las cuales se obtuvo los siguientes resultados: 

 

 

Tabla 4. ¿La caries dental es una enfermedad infecciosa? 

 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 29 21 50 

% Ítem 1 58.0% 42.0% 100.0% 

% Género 78.4% 77.8% 78.1% 

No Recuento 8 6 14 

% Ítem 1 57.1% 42.9% 100.0% 

% Género 21.6% 22.2% 21.9% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 1 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

Análisis e interpretación: Tal y como se muestra en la tabla, la mayoría de las madres de 

los niños 78,4% argumentan que la caries si es una enfermedad infecciosa, el 77,8% de las 

madres de las niñas también respondió afirmativamente. Por otro lado, el 21, 6% de las 

madres de los niños y el 22,2% de las madres de las niñas respondieron que la caries no es 

una enfermedad infecciosa. 
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Tabla 5. ¿La caries puede ser contagiada al niño a través de la saliva? 

 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 8 11 19 

% Ítem 2 42.1% 57.9% 100.0% 

% Género 21.6% 40.7% 29.7% 

No Recuento 29 16 45 

% Ítem 2 64.4% 35.6% 100.0% 

% Género 78.4% 59.3% 70.3% 

Total % Ítem 2 37 27 64 

% Género 57.8% 42.2% 100.0% 

% dentro 

de Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

Análisis e interpretación: Los datos de la tabla, muestran que la mayoría de las madres de  

los niños (78,4%), no consideran que la caries puede ser contagiada al niño a través de la 

saliva, así como el 59.3% de las madres de las niñas; mientras que las madres de los niños 

(21.6%) y las madres de las niñas (40.7%), afirman que la caries puede ser contagiada al 

niño a través de la saliva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

25 
 

Tabla 6. En la prevención de caries, ¿el consumo de alimentos azucarados es proporcional 

al cepillado de dientes? 

 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 23 18 41 

% Ítem 3 56.1% 43.9% 100.0% 

% Género 62.2% 66.7% 64.1% 

No Recuento 14 9 23 

% Ítem 3 60.9% 39.1% 100.0% 

% Género 37.8% 33.3% 35.9% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 3 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

Análisis e interpretación: Como se puede observar en la tabla 5, la mayoría de las madres 

de los niños (62.2%) consideran que el consumo de alimentos azucarados es proporcional 

al cepillado dental, el 66.7% de las madres de las niñas responden afirmativamente este 

ítem. No obstante, el 37.8% y el 33.3% de las madres de los niños y niñas respectivamente, 

argumentan que el consumo de alimentos azucarados no es proporcional al cepillado dental.   
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Tabla 7. ¿El niño puede comer alimentos después del cepillado nocturno? 

 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 4 2 6 

% Ítem 4 66.7% 33.3% 100.0% 

% Género 10.8% 7.4% 9.4% 

No Recuento 33 25 58 

% Ítem 4 56.9% 43.1% 100.0% 

% Género 89.2% 92.6% 90.6% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 4 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

Análisis e interpretación: De acuerdo con los resultados obtenidos, las madres de las niñas 

(92.6%) y niños (89.2%), responden que sus hijos no pueden comer alimentos después del 

cepillado nocturno, sin embargo, el 10.8% de las madres de los niños y el 7.4% de las 

madres de las niñas manifiestan que después del cepillado nocturno sus hijos si pueden 

ingerir alimentos.   
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Tabla 8. ¿Los niños deben iniciar sus visitas al dentista antes de que le salgan todos los 

dientes de leche? 

 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 25 19 44 

% Ítem 5 56.8% 43.2% 100.0% 

% Género 67.6% 70.4% 68.8% 

No Recuento 12 8 20 

% Ítem 5 60.0% 40.0% 100.0% 

% Género 32.4% 29.6% 31.3% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 5 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

Análisis e interpretación: En relación con el ítem 5, la mayoría de las madres de las niñas 

(70.4%) y el 67.6% de las madres de los niños afirman que sus hijos deben iniciar sus visitas 

al dentista antes de que le salgan todos los dientes de leche. Por otra parte, las madres de las 

niñas (29.6%) y niños (32.4%) responden que no consideran oportunas las visitas al dentista 

antes de sus hijos tengan todos los dientes temporales.  
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Tabla 9. ¿Los niños entre 3 y 6 años, deben cepillarse los dientes sin ayuda de un adulto? 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 10 10 20 

% Ítem 6 50.0% 50.0% 100.0% 

% Género 27.0% 37.0% 31.3% 

No Recuento 27 17 44 

% Ítem 6 61.4% 38.6% 100.0% 

% Género 73.0% 63.0% 68.8% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 6 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: Del total de evaluadas, el 73.0% y 63.0% de las madres de los 

niños y niñas respectivamente, consideran necesario que sus hijos reciban ayuda al 

momento de cepillarse los dientes; sin embargo, las madres de los niños (27.0%) y niñas 

(37.0%), manifiestan que sus hijos entre 3 y 6 años pueden realizar técnicas de cepillado 

dental sin su guía. 
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Tabla 10. ¿La boca de los niños se debe limpiar desde que aparece el primer diente de 

leche en la boca? 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 30 22 52 

% Ítem 7 57.7% 42.3% 100.0% 

% Género 81.1% 81.5% 81.3% 

No Recuento 7 5 12 

% Ítem 7 58.3% 41.7% 100.0% 

% Género 18.9% 18.5% 18.8% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 7 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

Análisis e interpretación: En relación con el ítem 7, las madres de las niñas 81.5% y niños 

81.1%, afirman que la boca de sus hijos se debe limpiar desde que erupciona el primer 

diente. No obstante, el 18,9% y 18.5% de las madres de los niños y niñas respectivamente, 

responden que no se debe limpiar la boca de los niños cuando solo tiene un diente presente.  
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Tabla 11. ¿Los niños deben usar pasta dental infantil desde que aparece el primer diente 

de leche en la boca? 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 30 20 50 

% Ítem 8 60.0% 40.0% 100.0% 

% Género 81.1% 74.1% 78.1% 

No Recuento 7 7 14 

% Ítem 8 50.0% 50.0% 100.0% 

% Género 18.9% 25.9% 21.9% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 8 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoría de las 

madres de los niños (81.1%) y niñas (74.1%), consideran necesario que sus hijos utilicen 

pasta dental infantil, desde que erupciona su primer diente. A diferencia del 25.9% de las 

madres de los niños y (18.9%) de las madres de las niñas, responden que sus hijos no 

requieren de pasta dental infantil cuando solo tienen un diente en su boca. 
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Tabla 12. ¿Considera que hacer dormir a un niño tomando biberón puede causar caries? 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 27 20 47 

% Ítem 9 57.4% 42.6% 100.0% 

% Género 73.0% 74.1% 73.4% 

No Recuento 10 7 17 

% Ítem 9 58.8% 41.2% 100.0% 

% Género 27.0% 25.9% 26.6% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 9 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoría de las 

madres de las niñas (74.1%) y niños (73.0%), afirman que un factor para desencadenar el 

inicio de una lesión cariosa en sus hijos es que se queden dormidos tomando biberón. Por 

otra parte, el 27.0% de las madres de los niños y niñas (25.9%) rechazan que hacer dormir 

a sus hijos tomando biberón les produzca caries dental. 
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Tabla 13. ¿Considera que hacer dormir a un niño tomando leche materna puede causar 

caries? 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 1 1 2 

% Ítem 10 50.0% 50.0% 100.0% 

% Género 2.7% 3.7% 3.1% 

No Recuento 36 26 62 

% Ítem 10 58.1% 41.9% 100.0% 

% Género 97.3% 96.3% 96.9% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 10 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: Respecto a la pregunta “¿Considera que hacer dormir a un niño 

tomando leche materna puede causar caries?”, la mayoría de las madres de los niños 

(97.3%) y niñas (96.3%) responden que la leche materna no puede causar caries y apenas 

el 3.7% de las madres de niñas y niños (2.7%) afirman esta pregunta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

33 
 

Tabla 14. ¿La caries puede ser contagiada al niño a través del cepillo dental? 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 23 15 38 

% Ítem 11 60.5% 39.5% 100.0% 

% Género 62.2% 55.6% 59.4% 

No Recuento 14 12 26 

% Ítem 11 53.8% 46.2% 100.0% 

% Género 37.8% 44.4% 40.6% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 11 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: En relación con el ítem, el 62.2% de las madres de los niños y 

niñas (55.6%) afirman que la caries se contagia a través del cepillo dental. No obstante, el 

44.4% de las madres de las niñas y niños (37.8%) responden que las caries no se pueden 

contagiar por medio del cepillo dental. 
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Tabla 15. ¿El control odontológico de la mamá ayuda a que el niño tenga una boca más 

sana? 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 33 22 55 

% Ítem 12 60.0% 40.0% 100.0% 

% Género 89.2% 81.5% 85.9% 

No Recuento 4 5 9 

% Ítem 12 44.4% 55.6% 100.0% 

% Género 10.8% 18.5% 14.1% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 12 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: Los datos muestran que la mayoría de las madres de los niños 

(89.2%) y niñas (81.5%), consideran que para que sus hijos tengan cavidad oral más sana, 

ellas también deben tener controles odontológicos para guiarlos. Sin embargo, el 18.5% de 

las madres de las niñas y niños (10.8%), responden que no es necesario que ellas tengan un 

control odontológico para que la salud de sus hijos sea la adecuada. 
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Tabla 16. ¿Los dulces duros producen más caries que los blandos? 

 

 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 28 19 47 

% Ítem 13 59.6% 40.4% 100.0% 

% Género 75.7% 70.4% 73.4% 

No Recuento 9 8 17 

% Ítem 13 52.9% 47.1% 100.0% 

% Género 24.3% 29.6% 26.6% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 13 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: En relación con la tabla 15, la mayoría de las madres de los 

niños (75.7%) y niñas (70.4%), afirman que el consumir dulces duros aumentan la 

posibilidad de provocar más lesiones cariosas que los dulces blandos, a diferencia de las 

madres de niños (24.3%) y niñas (29.6%) respectivamente quienes responden que la ingesta 

de dulces duros no produce más lesiones cariosas. 
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Tabla 17. ¿El cepillado más importante es el de antes de dormir en la noche? 

 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 34 25 59 

% Ítem 14 57.6% 42.4% 100.0% 

% Género 91.9% 92.6% 92.2% 

No Recuento 3 2 5 

% Ítem 14 60.0% 40.0% 100.0% 

% Género 8.1% 7.4% 7.8% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 14 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: De acuerdo con los resultados obtenidos, el 92.6% de las madres 

de las niñas y niños (91.9%), afirman que el cepillado nocturno es el más importante en la 

higiene diaria de sus hijos. Por otra parte, el 8.1% de las madres de los niños y niñas (7.4%), 

mencionan que el cepillado nocturno no es el más importante. 
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Tabla 18. ¿Un niño debe asistir al dentista sólo si siente molestia en alguno de sus 

dientes? 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 2 1 3 

% Ítem 15 66.7% 33.3% 100.0% 

% Género 5.4% 3.7% 4.7% 

No Recuento 35 26 61 

% Ítem 15 57.4% 42.6% 100.0% 

% Género 94.6% 96.3% 95.3% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 15 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: Del total de evaluadas, el 96.3% de las madres de las niñas y 

niños (94.6%), afirman, que sus hijos deben asistir periódicamente al odontólogo, aunque 

se encuentren clínicamente sanos; sin embargo, el 5.4% de las madres de niños y niñas 

(3.7%), muestran que sus hijos deben asistir al odontólogo únicamente si presenta molestias 

en alguna de sus órganos dentarios. 
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Tabla 19. ¿La caries puede ser contagiada al niño, a través de la cuchara con que los 

adultos prueban la comida? 

 

 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 10 6 16 

% Ítem 16 62.5% 37.5% 100.0% 

% Género 27.0% 22.2% 25.0% 

No Recuento 27 21 48 

% Ítem 16 56.3% 43.8% 100.0% 

% Género 73.0% 77.8% 75.0% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 16 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: Tal y como se muestra en la tabla 18, el 77.8% de las madres de 

las niñas y niños (73.0%), mencionan que la caries no puede ser contagiada a sus hijos a 

través de la cuchara con que ellos prueban sus alimentos. A diferencia del 27.0% de las 

madres de los niños y niñas (22.2%), respondieron que se produce un contagio de caries al 

compartir la misma cuchara al ingerir alimentos. 
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Tabla 20. ¿Si un diente de leche tiene caries, es necesario ir al dentista, aunque este diente 

vaya a cambiar? 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 29 19 48 

% Ítem 17 60.4% 39.6% 100.0% 

% Género 78.4% 70.4% 75.0% 

No Recuento 8 8 16 

% Ítem 17 50.0% 50.0% 100.0% 

% Género 21.6% 29.6% 25.0% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 17 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: Los datos muestran que la mayor parte de las madres de los 

niños (78.4%) y niñas (70,4%), respondieron que es necesario llevar a sus hijos al 

odontólogo si alguna de sus piezas deciduas se ven afectadas por caries aunque después de 

un tiempo estas se caigan debido al recambio dental, sin embargo el 29.6% de las madres 

de niñas y niños (21.6%) afirman que si una pieza decidua presenta caries no tienen que 

llevarles a sus hijos al odontólogo porque les van a brotar nuevos dientes. 
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Tabla 21. El cepillado dental sin pasta, ¿limpia los dientes de igual forma que el cepillado 

con pasta? 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 2 1 3 

% Ítem 18 66.7% 33.3% 100.0% 

% Género 5.4% 3.7% 4.7% 

No Recuento 35 26 61 

% Ítem 18 57.4% 42.6% 100.0% 

% Género 94.6% 96.3% 95.3% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 18 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: Como se puede observar en la tabla 20, la mayoría de las madres 

de las niñas (96.3%) y niños (94.6%), afirman que el cepillado dental sin pasta no higieniza 

la cavidad bucal de la misma manera que lo hace si se ocupa este dentífrico. A diferencia 

de esto, el 5.4% de las madres de los niños y niñas (3.7%) respondieron que la higiene bucal 

no requiere el uso de pasta sino solo del cepillo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

41 
 

Tabla 22. ¿Ha recibido educación en salud bucal los últimos 12 meses? 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Si Recuento 6 8 14 

% Ítem 19 42.9% 57.1% 100.0% 

% Género 16.2% 29.6% 21.9% 

No Recuento 31 19 50 

% Ítem 19 62.0% 38.0% 100.0% 

% Género 83.8% 70.4% 78.1% 

Total Recuento 37 27 64 

% Ítem 19 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

Análisis e interpretación: En relación a la tabla 21, el 83.8% de las madres de niños y 

niñas (70.4%) muestran que no han recibido charlas ni guías de educación en salud bucal 

durante este último año, sin embargo, las madres de niñas (29.6%) y niños (16.2%) 

mencionan que si se han capacitado en aspectos de salud bucal. 
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Tabla 23. Distribución de la muestra en función de Índice ceo-d y género 

ceod 

Género 

Total Masculino Femenino 

Bajo riesgo Frecuencia 16 15 31 

% Índice ceod 51.6% 48.4% 100.0% 

% Género 43.2% 55.6% 48.4% 

Mediano riesgo Frecuencia 14 10 24 

% Índice ceod 58.3% 41.7% 100.0% 

% Género 37.8% 37.0% 37.5% 

Alto riesgo Frecuencia 7 2 9 

% Índice ceod 77.8% 22.2% 100.0% 

% Género 18.9% 7.4% 14.1% 

Total Frecuencia 37 27 64 

% Índice ceod 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

Índice Comunitario 

           ceod     6.47 

      bajo ≤ 2.6, mediano 2.7- 4.4, alto ≥ 4.5   

 
Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

Gráfico 1.Distribución de la muestra en función de índice ceo-d y género 
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Análisis e interpretación: Los resultados que se obtuvieron de 64 estudiantes mostraron 

que el 57.8% se identificaron de género masculino y el 42.2% de género femenino, además 

se evidenció que la mayoría de niños (56.7%) se encuentran en mediano y alto riesgo; a 

diferencia de las niñas, (55,6%) la mayoría se encuentra en bajo riesgo. En relación con la 

totalidad de la población estudiada, su índice comunitario ceo-d fue de 6,47, lo que 

evidenció que se encontraban en un alto nivel de riesgo en términos generales. 
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Tabla 24. Índice ceod de la población total 

Cariados Extraídos Obturados Total 

297 18 100 415 

71.57% 4.33% 24.0% 100% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

  

Gráfico 2. Índice ceo-d de la población total 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: Tal como se observa en la tabla 23, el mayor componente 

encontrado en esta investigación fueron las piezas cariadas representando el 71.57% del 

índice total, seguido de obturados (24.0%) y finalmente las piezas extraídas que representan 

el 4.33%. 
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Tabla 25. Distribución de la muestra en función de nivel de conocimiento de las 

madres y género 

Nivel de Conocimiento 
Género 

Total 
Masculino Femenino 

Muy 

bueno 

Frecuencia 15 14 29 

% Test 51.7% 48.3% 100.0% 

% Género 40.5% 51.9% 45.3% 

Bueno 

Frecuencia 22 12 34 

% Test 64.7% 35.30% 100.0% 

% Género 59.5% 44.4% 53.1% 

Deficiente 

Frecuencia 0 1 1 

% Test 0.0% 100.0% 100.0% 

% Género 0.0% 3.7% 1.6% 

Total 

Frecuencia 37 27 64 

% Test 57.8% 42.2% 100.0% 

% Género 100.0% 100.0% 100.0% 

Muy Bueno (≥ 13,00), Bueno (≥ 7,00) y Malo (≤ 6,00) 
 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

Gráfico 3.Distribución de la muestra en función de nivel de conocimiento de las 

madres y género 
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Análisis e interpretación: El test de conocimientos sobre salud oral realizado a las madres 

de niños de hasta 71 meses, consideró una escala de Muy Bueno (≥ 13,00), Bueno (≥ 7,00) 

y Malo (≤ 6,00). El conjunto de datos demostró que las madres de las niñas (51.9%) y niños 

(40,5%) lograron obtener un puntaje “Muy bueno”; 12 madres de las niñas (44.4%) y 22 

madres de los niños (59.5%) lograron demostrar que tienen un conocimiento “bueno”; por 

otro lado 1 madre de las niñas (3.7%) obtuvo una calificación “deficiente” y ninguna madre 

de los niños obtuvo un puntaje “deficiente” en este cuestionario.  
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Tabla 26. Distribución de la muestra en función de nivel de conocimiento de las 

madres y el índice ceod 

Nivel de Conocimiento 

ceod 

Total 

Bajo 

riesgo 

Mediano 

riesgo 

Alto 

riesgo 

Muy 

Bueno 

Frecuencia 15 11 3 29 

% Test 51.7% 37.9% 10.3% 100.0% 

     

% ceod 48.4% 45.8% 33.3% 45.3% 

  Frecuencia 15 13 6 34 

Bueno % Test 44.1% 38.2% 17.6% 100.0% 

  % ceod 48.4% 54.2% 66.7% 53.1% 

  Frecuencia 1 0 0 1 

Deficiente % Test 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

  % ceod 3.2% 0.0% 0.0% 1.6% 

  Frecuencia 31 24 9 64 

Total % Test 48.4% 37.5% 14.1% 100.0% 

  % ceod 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

Gráfico 4. Distribución de la muestra en función del nivel de conocimiento y el índice 

ceo-d 
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Análisis e Interpretación: El 53,1% de la población total de las madres tiene un 

conocimiento sobre salud oral “bueno” y, dentro de este parámetro el 44,1% de sus hijos 

tiene un nivel bajo de riesgo a caries, el 38.2% tiene un mediano riesgo de caries y el 17.6% 

un alto riesgo de caries. Por otro lado, el 45,3% de la población total de las madres tienen 

un nivel de conocimiento “muy bueno” y, dentro de este parámetro la mayoría de sus hijos 

(51.7%) presenta un bajo riesgo de caries, seguido del 37.9% que tiene un mediano riesgo 

de caires y, el 10.3% un alto riesgo de caries. Por último, de la población total de madres el 

1.6% tiene un conocimiento “deficiente” y, dentro de este parámetro el riesgo de caries de 

sus hijos es 3.2%, 0.0% y 0.0%, para bajo, mediano y alto riesgo de caries respectivamente.   
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Tabla 27. Prueba de Chi-cuadrado 

 

  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9.323a 2 .009 

Razón de verosimilitud 13.25 2 .001 

Asociación lineal por lineal 2.991 1 .084 

N de casos válidos 64   

 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

Análisis e Interpretación: Tal como se muestra en el cuadro anterior, se evidencia una 

significativa (p₌0.001) entre la respuesta de las madres a la pregunta “¿La boca de los niños 

se debe limpiar desde que aparece el primer diente?” y el índice ceo-d obtenido de los niños, 

lo que indica que la una incide en la otra desde el punto de vista estadístico. 
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Tabla 28. Correlación de Rho de Spearman 

  

Si un diente de leche tiene 

caries, ¿es necesario ir al 

dentista, aunque este 

diente cambie con el 

tiempo? 

Prueba 

Índice coed 

Coeficiente 

de 

correlación 

-.247* 

Rho de 

Spearman 
Sig. 

(bilateral) 
0.049 

N 64 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación: Como muestran los datos de la tabla anterior, existe una 

asociación estadísticamente significativa entre las variables índices ceo-d y el ítem 17 

(p₌0.049), demostrando una correlación baja y negativa, lo cual significa a que a mayor 

conocimiento de la importancia de llevar a los niños al dentista aún si un diente de leche 

tiene caries, menor es el nivel de caries de sus hijos. 

 

 

  



 
 
 

51 
 

Tabla 29. Correlación de Pearson y Rho de Spearman 

  

Los niños deben usar 

pasta dental infantil 

desde que aparece el 

primer diente de leche 

en la boca. Prueba 

  

Correlación de 

Pearson -.275* 

Pearson 

  Sig. (bilateral) 
.028 

  N 
64 

  

Índice ceod Coeficiente de 

correlación -.272* 

Rho de 

Spearman 
Sig. (bilateral) 

.030 

  N 64 

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

Análisis e Interpretación: Con la ayuda de la prueba de Pearson y Spearman se evidencia 

que existe una relación significativa entre las variables índice ceo-d y el ítem #8, con un 

valor de p de 0,028 y 0,030 respectivamente, esta relación refleja una correlación baja y 

negativa, lo cual significa que a mayor conocimiento de que los niños deben usar pasta 

dental infantil desde que aparece el primer diente de leche en la boca, menor es el índice de 

caries. 
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Tabla 30. Chi-cuadrado 

  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1.862a 4 .761 

Razón de verosimilitud 2.256 4 .689 

Asociación lineal por lineal 0.207 1 .649 

N de casos válidos 64     

 

Fuente: Investigadora 

           Elaborado: Investigadora 

 

 

Tabla 31. Contraste de Hipótesis 

1 Hipótesis nula Prueba Sig. Decisión 

  

La distribución de los 

resultados del cuestionario 

de conocimiento sobre 

salud oral es la misma 

entre las categorías del 

índice ceod 

Kruskal-Wallis 

para muestras 

independientes 0.000 

Rechace la 

hipótesis 

nula 
 

En este trabajo investigativo se plantearon las siguientes hipótesis nula y alternativa: 

H0 ₌ El nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres no incide en el índice ceod de 

sus hijos. 

H1 ₌ El nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres incide en el índice ceod de sus 

hijos. 

 

Al aplicar la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes, se determinó que la 

distribución de los resultados del cuestionario de conocimiento sobre salud oral es la misma 

entre las categorías del índice ceo-d, debido a que el valor de significancia (p) obtenido fue 

de 0,000, por lo que se rechaza H0 y se acepta H1. 
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8. DISCUSIÓN 

 

Los resultados encontrados en este estudio evidencian que la población que formó parte de 

esta investigación refleja un índice comunitario de ceo-d de 6,47 (alto riesgo), este índice 

es muy similar al obtenido por Alkhtib y Morawala (51) y estudios realizados en países 

como Vietnam (52), Filipinas (53), Laos (54), Cambodia (55), Myanmar (56), cuyos 

resultados del índice ceo-d comunitario demuestran un alto riesgo, con valores de 7,6; 6,8; 

5,6; 8,0; 9,0; 4,4 respectivamente. Sin embargo, nuestro índice ceo-d comunitario (6,47) al 

ser de alto riesgo se contrapone a los resultados de los estudios realizados en Singapure 

(57), el cual evidencia un valor de 2,0 (bajo riesgo), por otro lado, Brunei Darussalam (58) 

y Malaysia (59) reflejan 3,9 (mediano riesgo) en ambos casos.  

 

En relación con el consumo de azúcares, la mayoría de madres (73.4%) conocen que los 

dulces duros causan más caries que los dulces blandos, los primeros se adhieren con más 

facilidad a las superficies dentales, especialmente fosas y fisuras de premolares y molares, 

provocando la acumulación de microorganismos en dicha zonas que llegan a ser difíciles 

de remover, mientras que los dulces blandos con ayuda de la saliva se deslizan fácilmente 

por dichas estructuras (60); este posicionamiento teórico es reflejado en el conocimiento 

que tienen las madres de un estudio realizado en Qatar (51), las cuales conocen en su 

mayoría (69.0%-90.0%) que los azúcares en general son malos para las piezas dentales de 

sus hijos. 

 

De acuerdo con Alkhtib y Morawala (51), el 43.0% de las madres de su estudio consideran 

que los niños deberían ir al odontólogo a los 3 años, edad en la que ya están erupcionados 

todos los dientes deciduos, este criterio no coincide con las respuestas obtenidas de la 

mayoría de las madres de los niños (68.8%) de esta investigación, pues ellas argumentan 

que se debe visitar al odontólogo antes de que erupcionen todas las piezas dentales de sus 

hijos. Ambas investigaciones discrepan con la teoría existente del tema, puesto que se debe 

asistir a la primera consulta odontológica apenas erupciona el primer incisivo central 

inferior. (61) 
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Con respecto al ítem 1 del cuestionario utilizado en esta investigación, el 78.1% de las 

madres consideran que la caries es una enfermedad infecciosa, este mismo criterio es 

manejado por la mayoría (54.0%) de los padres en una investigación realizada en Italia, 

(62). Las apreciaciones de nuestro estudio y la de Calcagnile y colaboradores (62) son 

coherentes con los conceptos científicos sobre la caries, ya que Ozdemir (63) y la 

Universidad de Louisville (64) mencionan que la caries es una de las enfermedades más 

infecciosas en el mundo, e incluso esta última fuente añade que existe una gran probabilidad 

de contagio por transmisión vertical, por ende recomienda mantener una salud adecuada en 

madres para que ésta se vea reflejada en la salud oral de sus hijos. 

 

Finalmente, este estudio demostró la asociación estadística existente entre el nivel de 

conocimiento de las madres y el estado de la salud bucal de sus hijos (índice ceo-d), con un 

valor de p igual a 0.00; resultado muy parecido al obtenido de la relación entre las respuestas 

del cuestionario “Parents’ Oral Health Literacy” y la variable ceo-d en el estudio realizado 

en la Clínica Dental de la Universidad de Babol (65) con un valor de p del 0.02, tanto en 

nuestra investigación como en la realizada por Khodadadi y colaboradores (65) también 

demuestran una relación estadísticamente significativa entre la prevalencia de caries dental 

en preescolares y el nivel de conocimiento de sus madres sobre salud dental, con un valor 

de p igual 0.01. (66) 
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9. CONCLUSIONES  

 

 

• De acuerdo con el índice ceo-d, se concluye que las niñas presentan un rango de 

mediano y bajo riesgo, sin embargo, los niños se encuentran entre mediano y alto 

riesgo, a pesar de estos datos, en términos generales los niños y niñas de esta 

investigación tienen un índice comunitario de alto riesgo (6,47). Adicionalmente, 

los parámetros individuales del índice ceo-d de la población de estudio determinó 

que existe más prevalencia de piezas cariadas, seguido de las obturadas y finalmente 

las extraídas.  

 

• En relación con el nivel de conocimiento en promedio de las madres tanto de niñas 

y niños sobre temas de salud oral, con base en las calificaciones obtenidas se 

concluye que su conocimiento se presenta en el siguiente orden, bueno, muy bueno 

y deficiente, siendo las madres de los niños quienes conocen más sobre esta 

temática. 

 

• Esta investigación comprobó que existe una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y el estado de la salud oral 

de sus hijos, demostrando que la primera incide en la segunda; de igual manera se 

evidencia que existen algunas correlaciones específicas entre el índice ceo-d y las 

variables del ítem 8 e ítem 17.  
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10. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda que las aperturas de las historias clínicas odontológicas sean mejor 

llevadas, y estas se controlen más minuciosamente por los docentes coordinadores 

de los programas de Promoción y Prevención para la Salud Bucal de la carrera de 

Odontología para evitar instrumentos que se encuentren con información 

incompleta. 

 

• Debido a la pandemia que actualmente se atraviesa a nivel mundial, se tuvo que 

aplicar un instrumento de afirmación o negación para que pueda ser resuelto por las 

madres de familia vía telefónica, lo cual limitó esta investigación; por lo que se 

sugiere utilizar instrumentos más completos al aplicado en la presente investigación 

para obtener información de otros aspectos de las madres que podrían estar 

incidiendo en la salud oral de sus hijos. 

 

• Finalmente, se expone que se debería trabajar con una población más amplia tanto 

de niños como madres de familia para crear la oportunidad de evidenciar más 

correlaciones estadísticas entre las variables estudiadas en esta investigación, así 

mismo, toda la información presentada debería servir para que los programas 

educativos de Promoción y Prevención para la Salud Bucal sean más completos y 

contribuyan a abordar más específicamente los problemas expuestos en este trabajo 

investigativo.  
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12. ANEXOS 
 

ANEXO 1. Cuestionario: Conocimiento de las Madres de niños de hasta 71 meses de 

edad, sobre factores de Riesgo de Caries Temprana de la Infancia. 

 

Lea cuidadosamente cada aseveración y marque con una X una de las 2 opciones que 

más represente lo que usted piensa: "Si", "No". 

 

PREGUNTA Si No 

1. ¿La caries dental es una enfermedad infecciosa?   

2. ¿La caries puede ser contagiada al niño a través de la saliva?   

3. En la prevención de caries, ¿el consumo de alimentos azucarados es 

proporcional al cepillado de dientes? 

  

4. ¿El niño puede comer alimentos después del cepillado nocturno?   

5. ¿Los niños deben iniciar sus visitas al dentista antes de que le 

salgan todos los dientes de leche? 

  

6. ¿Los niños entre 3 y 6 años deben lavarse los dientes sin ayuda 

de un adulto? 

  

7. ¿La boca de los niños se debe limpiar desde que aparece el primer 

diente de leche en la boca? 

  

8. ¿Los niños deben usar pasta dental infantil desde que aparece el 

primer diente de leche en la boca? 

  

9. ¿Considera que hacer dormir a un niño tomando biberón puede causar 

caries? 

  

10. ¿Considera que hacer dormir a un niño con leche materna puede causar 

caries? 

  

11. ¿La caries puede ser contagiada al niño a través del cepillo 

dental? 

  

12. ¿El control odontológico de la mamá ayuda a que el niño tenga una 

boca más sana? 

  

13. ¿Los dulces duros producen más caries que los blandos?   

14. ¿El cepillado más importante es el de antes de dormir en la 

noche? 

  

15. ¿Un niño debe asistir al dentista sólo si siente molestia en 

alguno de sus dientes? 
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16. ¿La caries puede ser contagiada al niño, a través de la cuchara 

con que los adultos prueban la comida? 

  

17. ¿Si un diente de leche tiene caries, es necesario ir al dentista, aunque 

este diente vaya a cambiar? 

  

18. El cepillado dental sin pasta, ¿limpia los dientes de igual forma que el 

cepillado con pasta? 

  

 

       19. ¿Ha recibido educación en Salud Bucal los últimos 12 meses?  

 

SI       NO             
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ANEXO 2. QUIPUX de Autorización para aplicar el cuestionario 
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ANEXO 3.  Certificado de acceso a Historias Clínicas 

 

 


