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RESUMEN 

Esta investigación tuvo como finalidad analizar el nivel de conocimiento personal e 

influencia socio familiar en el estado de salud oral de escolares. La presente investigación 

fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La población de estudio estuvo constituida 

por 100 escolares con su representante y un total de 6 maestros correspondientes a los 

octavos de básica del Sector 2 de la ciudad de Riobamba. La investigación se llevó a cabo 

mediante la aplicación de la técnica de la observación y su instrumento la historia clínica 

para calcular el índice CPOD individual y el índice de placa de O´Leary, adicionalmente 

el test y la encuesta con su instrumento el cuestionario. Los resultados de esta 

investigación mostraron un conocimiento regular tanto de profesores como alumnos y 

una relación estadísticamente significativa del índice CPOD con el consumo de dulces 

(p=0.024) y pan blanco (p=0.004). Se concluyó que el conocimiento de salud oral no se 

relacionó con las prácticas de higiene que aplican los estudiantes, ya que el nivel del 

índice CPOD fue bajo en el 90% de la población, mientras que el nivel del índice de placa 

fue deficiente en el 42% de los escolares. 

 

Palabras clave: conocimiento, salud oral, caries dental, higiene oral  
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1. INTRODUCCIÓN 

La salud oral es un factor de carácter esencial para la calidad de vida, así como para el 

bienestar general a lo largo de los años; se conoce que las enfermedades orales afectan a 

la gran mayoría de la humanidad mismas que pueden alterar las condiciones de salud 

general. (1) 

Teniendo en cuenta que las patologías orales son de carácter multifactorial, la alteración 

de la salud oral suele ser consecuencia de la intervención de diversos factores que actúan 

desde edades tempranas como hábitos alimenticios inadecuados, presencia de placada 

bacteriana, escolaridad, ocupación y conocimiento de los padres. (2) 

La información acerca del cuidado de la salud oral que reciben los padres principalmente 

por parte de servicios de atención primaria es de vital importancia en la prevención de 

enfermedades bucales en niños de edades tempranas. (3) Se debe tener en cuenta que la 

principal patología que afecta tanto a dientes temporales como permaneces es decir 

durante dentición mixta en niños es la caries dental en un promedio de 5.46 dientes 

afectados. (4) 

En este ámbito juega un papel importante el conocimiento de salud oral de padres y 

maestros ya que influye de manera directa en la ausencia de patologías orales de los niños. 

Los maestros pueden ser grandes aliados en cuanto a estrategias en bien de la promoción 

de la salud dentro de los centros educativos. (5) Se analiza también que el conocimiento 

personal sobre salud e higiene de los niños escolares, así como la motivación de los 

mismos logra crear actitudes de responsabilidad en cuando a la adopción de estilos de 

vida saludables precautelando su propia salud. (5) 

La Organización Mundial de la Salud recomienda que se integren programas de 

promoción de la salud dentro de los centros educativos, sin embargo mucho tiene que ver 

el conocimiento y refuerzo impartido dentro del hogar en el éxito de los mismos, ya que 

los padres son los responsables de controlar los hábitos que adoptan los niños como el 

cepillado dental y consumo de azúcar que son los principales factores que interfieren en 

el desarrollo de caries y problemas periodontales. (6) 

La presente investigación tiene como objetivo analizar el conocimiento de los niños, 

maestros y padres de familia en cuanto a temas de interés social acerca de salud en 

odontología y la relación que esta guarda con el estado de salud bucal actual de los 

escolares.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Después de analizar varios datos acerca de la incidencia de afecciones bucodentales a 

nivel mundial se observó que existe gran parte de la población afectada por problemas de 

caries dental entre ellos niños y adultos; las afecciones bucales causan deterioro en la 

salud a nivel general y provocan alteraciones funcionales y sociales en el individuo. (7) 

Se reconoce que el conocimiento apropiado de la salud bucodental es clave para promover 

un comportamiento adecuado en cuanto a la prevención de enfermedades, por ende, el 

conocimiento o información que posee la población acerca de cuidados de la salud dental 

se considera como un factor de riesgo asociado al desarrollo de patologías orales. (7) 

Según la OMS se estima que Más de 530 millones de niños sufren de caries dental en los 

dientes de leche producto de la acumulación de placa bacteriana, de igual manera el 60-

90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo, 

constituyendo un problema grave de salud bucodental a nivel mundial. (8) 

 Por otro lado, se calcula que el tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto 

sanitario de los países industrializados, y está por encima de los recursos de muchos países 

en desarrollo considerando así que el costo de los tratamientos odontológicos puede 

evitarse aplicando medidas eficaces de prevención y promoción de la salud (8) 

Un estudio realizado en cuba en 2019 reveló que el nivel de conocimiento acerca de salud 

oral es regular en madres de familia e incluso malo en padres y maestros, y que existía 

desinterés en acciones para promover y enseñar acerca de la salud bucal de los niños. (9)  

Por ende, con la presente investigación se quiere analizar cómo incide el conocimiento 

de padres y maestros en la salud bucodental de los niños, a fin de promover prácticas de 

promoción de salud que eviten el desarrollo de patologías en la cavidad oral, ya que la 

mejor prevención que se puede hacer es en edades tempranas, impartiendo conocimiento 

sobre la higiene, cuidado personal y alimentación que son los principales factores de 

riesgo durante la infancia, teniendo en cuenta que quienes son los responsables de 

promover dichas acciones son los padres y maestros tanto dentro de los centros educativos 

como en el hogar con el respectivo control de las actividades que se lleven a cabo en bien 

de la salud oral. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación se realizó debido a la incidencia de enfermedades bucodentales 

que se presentan en niños escolares, teniendo en cuenta que a tempranas edades es 

necesario la guía por parte de los padres de familia para una correcta aplicación de 

técnicas de higiene dental, es por ello que se determinó cual es la incidencia que existe en 

cuanto al conocimiento sobre salud oral de los padres y el estado bucal de los niños, así 

mismo es importante aplicar medidas preventivas por parte de los maestros en los centros 

educativos para evitar desencadenar múltiples patologías orales. 

Es claro que la educación de la salud del sistema estomatognático ayuda no solo en la 

prevención de patologías orales mediante la adopción de hábitos beneficiosos si no que 

evita grandes costos en salud cuando es aplicado durante la infancia como prevención y 

no como intervención de alguna enfermedad dental. (10) 

Los principales beneficiarios de esta investigación son los alumnos, maestros y padres de 

familia que conforman la comunidad educativa de la ciudad de Riobamba, así también 

los estudiantes de la carrera de odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo 

que podrán hacer uso de esta investigación para fortalecer sus conocimientos y participar 

de manera más activa con la comunidad escolar. 

Esta investigación es factible de realizar, debido a que el investigador cuenta con los 

recursos académicos y económicos necesarios dentro del presupuesto previamente 

establecido, así como también la población de estudio adecuada; de igual manera el 

tiempo que se va a emplear en la investigación se llevará a cabo en el periodo de tiempo 

establecido. 
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4. OBJETIVOS 

12.1. General: 

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

de salud oral de escolares. Sector 2. Riobamba, 2021. 

12.2. 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 los padres de familia con el índice CPOD y ceod. 

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

cuestionario aplicado a los padres de familia con el índice de placa de O`Leary. 
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5. MARCO TEÓRICO 

 Salud 

El concepto de salud ha venido variando con el paso del tiempo desde épocas 

inmemoriales, antiguamente el concepto de salud se describía como el funcionamiento 

armonioso de los órganos que componen el cuerpo humano en ausencia de dolor; con el 

paso de los años un nuevo concepto surgió en la antigua Grecia donde destaca el concepto 

de “en cuerpo sano, mente sana” dicha filosofía señalaba que esto se podría lograr cuando 

en presencia de equilibrio entre el medio interno y el entorno social en donde se desarrolle 

la persona. (11) 

Posteriormente con el análisis del medio ambiente donde se desarrollaba el hombre se tomó 

en cuenta que dos de las determinantes de gran importancia que también influyen respecto 

a su salud eran el estilo de vida y los factores ambientales; actualmente el concepto de salud 

ha variado bastante y la OMS lo ha denominado como “el estado de completo bienestar 

físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” (11) (12) 

 Salud bucodental 

La salud en general es fundamental en los seres humanos y como hemos visto son varios 

los factores que intervienen en el mantenimiento de la salud así como cada componente del 

ser humano juega un papel importante en el bienestar general, dentro de ella la salud bucal 

es de vital importancia a ser considerada ya que cualquier alteración bucal tiene 

repercusiones en el estado de salud de los individuos e interfiere con el desarrollo de sus 

actividades diarias. (13) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la 

ausencia de dolor bucal o facial, de cáncer oral o de garganta, de infecciones o ulceras, de 

enfermedades periodontales, caries, perdida dentaria, así como de otras enfermedades y 

alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar, reír, hablar o 

comprometan el bienestar psicosocial” (14) 

Según la Federación Dental internacional (DFI) la salud bucodental guarda una estrecha 

relación con el estado de salud general de las personas, así como con la calidad de vida de 

las mismas, ya que las patologías orales tienen una gran repercusión en las actividades 

diarias. (15)  

5.2.1 Nivel de conocimiento en salud oral 

La educación en salud es un proceso que tiene gran importancia sobre la vida de las 

personas, ya que constituye un factor importante en el desarrollo de la sociedad; este 

proceso de aprendizaje se extiende a lo largo de la vida de las personas con la finalidad de 

generar hábitos y comportamientos en bien de la propia salud. (16) 

Durante los primeros años de vida de las personas desarrollarán ciertos hábitos que pueden 

ser beneficios o perjudiciales en un futuro, mismas que tiene una gran repercusión en la 
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salud, por ende, la importancia de fomentar un estilo de vida saludable durante etapas 

tempranas parte dentro del ambiente escolar y del hogar.  

La colaboración de los maestros es de vital importancia durante los primeros años de la 

enseñanza en la detección de malos hábitos en los que puedan estar incurriendo los 

estudiantes y los eduquen en la formación de hábitos básicos para el cuidado y la protección 

de la salud , así como incluir a los padres siempre que presenten conocimientos adecuados, 

porque dentro del hogar se desarrollarán los aprendizajes más significativos en todas las 

áreas, fundamentalmente de la salud. (9) 

Durante la etapa de la infancia y posteriormente la adolescencia la mayor parte del tiempo 

se la pasa dentro de las instituciones educativas por lo cual en este periodo de vida juega 

un papel muy importante la información que será captada por los estudiantes por ende, el 

rol del maestro es de gran importancia al impartir nuevos conocimientos, y si su 

conocimiento se encuentra limitado en cuanto al ámbito de la salud esto repercute de 

manera directa en el bienestar oral de los estudiantes, así como la salud general de los 

mismos. (17) 

Se enfatiza la importancia de la educación en salud bucal en edades escolares, como un 

fortalecimiento para lograr actitudes y hábitos saludables para toda la familia, ya que, por 

medio de las escuelas, los padres también adquieren nuevos conocimientos dentro del 

ámbito de la salud. (18) 

Teniendo en cuenta que los niños escolares están psicológicamente preparados para 

comprender con claridad el sentido de normas y reglas para su cumplimiento diario, las 

que al devenir patrimonio interior u orgánico de su personalidad, logran responsabilizarles 

de su propia salud y prepararlos de manera tal, que al incorporarse a la comunidad adoptan 

estilos de vida más sanos. (19) 

 Consideraciones nutricionales del paciente  

5.3.1 Sistema de orientación alimentaria 

El papel de la nutrición es de carácter sustancial en la salud general y en la prevención de 

enfermedades, el conocimiento en alimentación es parte importante dentro de la 

educación en salud, estar orientados en cuanto al consumo de alimentos importantes que 

prevengan la carencia de nutrientes, así como una correcta formación nutricional que nos 

proporcione seguridad alimentaria; esto se logra mediante estrategias de educación y 

comunicación en los diversos ámbitos sociales con el propósito de mejorar la calidad de 

vida de las personas, es decir una correcta orientación alimentaria. (20) 

Hoy en día la forma de alimentación se desarrolla en un gran contexto social en el ámbito 

de mejorar los hábitos y las prácticas alimenticias de la sociedad se trata de difundir varias 

dietas y recomendaciones alimentarias saludables, las cuales funcionan siempre que se 

basen en conocimientos científicos sobre nutrición así como el análisis de alimentación 

de los grupos sociales a los cuales están dirigidos, esto teniendo en cuenta que la cultura 

influye en el consumo de determinados alimentos. (20) 
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5.3.2 Patrones dietéticos 

Los patrones dietéticos se caracterizan por el consumo de determinados grupos de 

alimentos o nutrientes, y al ser consumidos en combinación suelen tener ciertos efectos 

antagónicos o sinérgicos entre sí; el patrón dietético nos indica el comportamiento 

alimentario de una persona y a su vez guarda relación con el desarrollo de ciertas 

enfermedades crónicas; no obstante es importante tener en cuenta que este tipo de 

preferencias alimentarias suele relacionarse con determinantes culturales, sociales y 

ambientales. (21) (22) 

5.3.3 Malnutrición 

Se caracteriza por ser una nutrición desequilibrada y con muchas carencias debido a una 

alimentación pobre (carencias de proteínas, vitaminas y minerales) o excesiva (exceso de 

grasas y carbohidratos); el desarrollo de la malnutrición es de carácter multifactorial en 

la que se ven intervenidos varios factores como: sociales, socioeconómicos culturales y 

biológicos. (23) (24) 

5.3.4 Subnutrición 

Es un tipo de malnutrición caracterizado por el consumo insuficiente de alimentos, es 

decir una ingesta calórica inferior a los requerimientos normales que ocurre durante 

tiempos prolongados y causa efectos adversos en la funcionalidad de tejidos y órganos 

del cuerpo. (23) (25) 

5.3.5 Trastornos alimentarios 

Se caracterizan por ser trastornos mentales de carácter mortal, que perjudican la salud 

física y mental de quien los padece; el origen de este tipo de trastornos suele estar asociado 

a actitudes perturbadas sobre el peso y la forma del cuerpo, cuya etiología es de carácter 

sociocultural, sin embargo, estudios recientes demuestran que la genética también juega 

un papel importante en su desarrollo. (26) (27) 

5.3.5.1 Bulimia 

Es un trastorno potencialmente mortal, caracterizado por presentar un ciclo de atracones 

con la comida y posteriormente vómitos inducidos como una conducta compensatoria de 

los efectos de los atracones; el acto de auto inducirse el vómito causa graves daños al 

sistema estomatognático, empezando por el esófago y los dientes, así como hace que el 

efecto nauseoso sea menos sensible. (27) 

5.3.5.2 Anorexia 

Es un trastorno mental grave que afecta a las personas independientemente de la edad 

sexo y raza, sin embargo existe predilección por el sexo femenino en edades de la 

adolescencia y adultas jóvenes; este trastorno se caracteriza por presentar una imagen 

corporal distorsionada de sí mismo, miedo a engordar y uso de medidas extremas para 

evitar subir de peso. (27) 
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 Caries dental 

5.4.1 Definición 

La caries se caracteriza por ser una enfermedad multifactorial en la que existe la interacción 

de tres factores principales: el huésped (la higiene bucal, la saliva y las características de 

los dientes), la micro flora y el sustrato (dieta), que condiciona la desmineralización del 

tejido duro del diente. (8) La caries dental produce una destrucción localizada de los tejidos 

dentales los cuales son susceptibles a la acción de los productos ácidos de la fermentación 

de las actividades bacterianas sobre los carbohidratos de la ingesta alimenticia que resulta 

de una alteración en el equilibrio ecológico entre los minerales que conforman las piezas 

dentales y las biopelículas de la boca, es decir se altera el proceso de desmineralización y 

remineralización. (28) 

La caries dental constituye una enfermedad de alta prevalencia y uno de los principales 

problemas de salud pública a nivel mundial; es el proceso patológico que con más 

frecuencia sufre el diente y es considerada como la primera causa de consulta odontológica 

en todos los grupos de edad. Es la enfermedad crónica más frecuente en la infancia, con 

una elevada prevalencia en preescolares que tiene consecuencias para el individuo las 

mismas que van desde una alteración del esmalte dental hasta la perdida de las piezas 

dentales, generando repercusiones a nivel biológico, social y económico. (8) (29) 

Se determina que existe una relación estrecha entre la presencia de caries dental y el 

rendimiento escolar, ya que preescolares con mayores índices de caries presentan un 

desempeño académico bajo y tienden a faltar a las clases por el dolor, infección o 

disfunción del sistema estomatognático que presentan, generando un alto impacto en la 

calidad de vida de los niños, ya que afecta directamente el rendimiento, aprendizaje y 

habilidades de comunicación. (29) (28) 

5.4.2 Epidemiología 

La OMS, en un informe sobre el problema mundial de las enfermedades bucodentales 

presentado en febrero de 2004, menciona que la mayoría de los niños del mundo presentan 

signos de gingivitis y caries; mientras que entre los adultos son comunes las 

periodontopatías en sus fases iniciales. (19) 

Por otro lado, la OPS menciona que nueve de cada 10 personas a nivel mundial son 

propensas a presentar cualquier tipo de patología oral que puede ir desde una caries dental 

hasta lesiones mucho más graves como cáncer bucal, y en el caso de los niños en edades 

escolares se estima que entre el 60 al 90% tienen caries. (30) 

Estudios reportados a nivel mundial sobre su prevalencia, tales como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) en el 2004, mostró un 60 a 90% en escolares y casi el 100% 

en adultos, y la Federación Dental International (FDI) en el 2010, encontró un 44%, 

afectando casi la mitad de la población. (31) 
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5.4.3 Factores etiológicos 

La caries dental está incluida dentro de un grupo de afecciones con una etiología de 

carácter multifactorial como la diabetes y el cáncer, es decir que no muestran una única 

causa de su desarrollo en el organismo. El patrón de prevalencia y de gravedad de la caries 

dental puede variar dependiendo de los factores que se ven implicados en su desarrollo 

como: la edad, sexo, nivel socioeconómico de comportamiento, de atención en salud y de 

malos hábitos en la higiene. (13) (32) 

Dentro de la comunidad bacteriana causante de la caries dental se encuentran 

principalmente los siguientes géneros bacterianos: Actynomices, Bifidobacterium, 

Eubacterium, y Lactobacillus, esta comunidad bacteriana es bastante diversa y puede 

estar contenida tanto de bacterias facultativas como anaerobias estrictas, entre ellos los 

Streptococcus forman la mayor asociación en la cavidad oral. (28) 

La principal bacteria causante de la caries dental es el Streptococcus mutans que se 

caracteriza por sus propiedades acidógenas, metabolismo rápido de los azúcares y por 

alcanzar un pH crítico para la desmineralización del tejido del esmalte. (32) 

5.4.3.1 Alimentos 

La alimentación es importante tanto para la salud general como para la salud oral, 

teniendo en cuenta que una alimentación balanceada ayudara a prevenir la aparición de 

enfermedades como la caries dental y otras enfermedades asociadas a la cavidad oral. La 

dieta cumple un papel muy importante en el proceso de desarrollo de la caries dental ya 

que mucho depende del tipo de alimentación y de la cantidad de determinados alimentos 

que se consumen durante el día. (33) 

Frecuencia de ingesta de alimentos: La frecuencia en la ingesta de alimentos 

cariogénicos especialmente entre comidas está directamente relacionado con el riesgo de 

caries, esto se debe a que favorece cambios en el pH de la cavidad oral por tanto 

incrementa la probabilidad de desmineralización del esmalte. (34) 

Consistencia de los alimentos: la consistencia de los alimentos es otro factor importante 

en el desarrollo de la caries dental, algunos alimentos, aun con un alto contenido de 

azúcar, pueden tener mayor solubilidad y su eliminación es mucho más rápida, por otro 

lado, otros alimentos con un alto contenido en almidón como es el caso de el pan, cereales 

y papas pueden incrementar la producción de ácidos y es más lenta su eliminación de la 

cavidad oral. (34) 

5.4.3.1.1 Alimentos cariogénicos 

Los alimentos cariogénicos son aquellos que se caracterizan por presentar una 

consistencia blanda, compuestos por gran cantidad de carbohidratos principalmente 

azucares fermentables, que son capaces de depositarse con gran facilidad sobre las 

superficies dentales irregulares que presentan mayor retención de alimentos. (34) 
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• Carbohidratos: son la principal fuente de energía de las bacterias que colonizan 

la cavidad oral, específicamente las que están directamente envueltas en el 

descenso del pH, se ha demostrado que una dieta rica en carbohidratos 

fermentables en poblaciones con hábitos de higiene inadecuados y falta de 

exposiciones regulares al fluoruro tópico de las pastas dentales constituye un 

factor crítico en la aparición de caries. (34) 

• Sacarosa: es el azúcar común de la dieta diaria y es el constituyente de muchos 

productos, los jugos de fruta y bebidas con sabor a fruta tienen un alto potencial 

cariogénico debido a su gran contenido de azúcar y a la manera como son 

consumidos por los niños. (34) 

• Almidón: se encuentra presente en cereales como arroz, maicena, avena, trigo y 

centeno, y en tubérculos como la papa y la yuca. Alimentos que contienen 

almidón como pan y galletas pueden alargar los períodos de pH entre 5.5 y 6.0 (34) 

5.4.3.1.2 Alimentos protectores 

Varios alimentos contienen diversos componentes que ayudan a reducir el efecto 

cariogénico inducido por los carbohidratos tales como: 

• Fosfatos: se encuentran de manera natural en los cereales como la cebada, trigo 

y avena; contribuyen a la remineralización de áreas incipientes de esmalte 

desmineralizado, también ayudan a mejorar la naturaleza estructural de la 

superficie del esmalte haciéndolo más duro y debido a sus propiedades 

detergentes pueden interferir con la adherencia de la película adquirida y bacterias 

de la placa al esmalte, inhibiendo así el crecimiento bacteriano. (34) 

• Calcio: El calcio ha sido considerado un elemento protector, de efecto local, 

ayuda a reducir el potencial desmineralizante de ciertos alimentos, inclusive las 

golosinas, alimentos como el yogurt, queso, almendras, acelgas, puerro contiene 

calcio. (34) 

• Proteínas: Las proteínas han sido asociadas a una actividad baja de caries. 

Además, han sido asociadas con la formación de una cubierta protectora sobre el 

esmalte y con la detención del proceso de disolución del mismo. El queso ya la 

leche pueden disminuir los niveles de bacterias cariogénicas de acuerdo a algunos 

estudios, esto se debe a su alto contenido de calcio y fósforo parece ser un factor 

en su mecanismo cariostático, así como la caseína y proteínas del queso. (35) 

• Grasas: Las grasas reducen la cariogenicidad de diferentes comidas, actúan de 

manera que crean una barrera protectora sobre la superficie de los dientes que 

evitan la fácil adherencia de los carbohidratos, por lo que su remoción de la 

cavidad bucal es más rápida. (33) (34) 

5.4.4 Índices de caries 

Un índice se define como un valor numérico que permite describir el estado relativo de 

una comunidad, mismo que nos sirve para poder hacer comparaciones entre otras 
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comunidades en base a los mismos parámetros de estudio, expresan la frecuencia con que 

acontecen determinados hechos y pueden o no incluir un grado de severidad. (36) 

Determinar el riesgo de caries a nivel individual nos permites poder realizar un correcto 

pronóstico y plan de tratamiento para cada paciente, mientras que al evaluar el riesgo de 

caries comunitario nos dará indicadores de la necesidad de implementar programas de 

prevención dirigidos principalmente a las personas con mayor riesgo de desarrollar la 

enfermedad. (37) 

5.4.4.1 Índice CPOD 

Este índice ha venido siendo utilizado desde el año 1930 y ayuda a medir la caries en la 

dentición permanente, indicando los dientes con caries, perdidos por caries y obturados 

según sus siglas CPOD; el índice está dado por la sumatoria de los tres casos de manera 

individual, mientras que para calcular el índice poblacional se deberá dividir para el 

numero de pobladores el total de cariados, perdidos y obturados. (38) 

5.4.4.2 Índice ceod 

Es una variación del índice CPOD y se utiliza para la dentición temporal, en este índice 

existe la diferencia de que no se toman en cuenta los dientes perdidos, ya que es 

complicado saber si su perdida fue por causa de caries o por el proceso normal de 

recambio dental, por tanto solamente se toman en cuenta los dientes indicados para 

extracción, teniendo así según sus siglas cariados, extracción indicada y obturados ceod. 

(38) 

 Placa Bacteriana 

En el desarrollo de las principales patología bucales interfiere directamente la 

acumulación de placa bacteriana ya que esta permite el establecimiento de la enfermedad 

gingival y la caries dental porque se comporta como un agente químico-microbiano de 

alta agresividad debido al alto contenido bacteriano que presenta. (19) 

La placa bacteriana se define como sistema ecológico o biofilm que se encuentra adherido 

a las superficies de los dientes en donde el mecanismo de autolimpierza suele ser escaso 

y en ocasiones nulo, caracterizado por presencia de colonias bacterianas de diversas 

especies. (39) (40) 

5.5.1 Índice de placa O´Leary 

Detectar y cuantificar la cantidad de placa bacteriana que presenta un paciente es de suma 

importancia como parte del examen bucal básico así como para poder identificar el factor 

de riesgo de desarrollar una patología oral como la caries o la gingivitis, por otro lado 

también es posible controlar si las medidas de higiene están siendo efectivas posteriores 

a un tratamiento, es por ello la importancia de emplear un índice que permita cuantificar 

la cantidad de placa dental constituyéndose en una gran herramienta de diagnóstico. (41) 
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Uno de los índices para la detección de placa bacteriana más utilizados es el de O’Leary 

el cual fue propuesto en el año de 1972, y constituye un método simple de registro de la 

cantidad de placa bacteriana sobre las superficies dentales, para poder llevar a cabo la 

evaluación de este índice se utiliza una pastilla reveladora que permita teñir las superficies 

que contienen placa bacteriana a excepción de las caras oclusales, finalmente y una vez 

registradas las caras teñidas se procede a la sumatoria de las mismas y se divide para el 

total de las caras presentes y se multiplica por 100 obteniendo así el porcentaje de placa 

dental presente en boca. (42) 

5.5.2 Agentes reveladores de placa 

Los agentes reveladores de placa bacteriana son sustancias que logran teñir el biofilm 

para que este se vuelva visible facilitando la identificación de su ubicación, la acción de 

estas sustancias funciona mediante la absorción del agente por las partículas en los 

espacios intercelulares o a su vez los colorantes son capaces de unirse a los tejidos 

mediante enlaces de tipo iónico. (43) 

Existen varias presentaciones de los agentes reveladores, entre ellos tenemos: 

• Pastillas masticables 

• Gel 

• Liquido revelador  

• Enjuague 

 Métodos de prevención de caries 

La prevención primaria es importante para evitar el desarrollo de la caries dental en la 

población, por tanto es importante impartir información acerca de salud oral incluyendo 

puntos clave acerca de cuál es la etiología de la caries dental, importancia de la higiene 

oral y dieta alimentaria adecuada y el acudir al odontólogo de manera oportuna. (44) 

5.6.1 Educación en salud oral 

La educación en salud está dirigida a promover y orientar a la población en prácticas 

saludables a fin de evitar el desarrollo de las enfermedades, es importante la orientación 

de la comunidad en cuanto al proceso de la enfermedad y las formas de prevención 

promoviendo estilos de vida saludables. (45) 

A nivel de prevención la educación juega un rol muy importante, ya que mediante las 

diferentes técnicas de transmisión de conocimientos como charas o demostraciones se 

logra establecer formas de vida que favorece una vida saludable a través del tiempo. (45) 

5.6.2 Fluoruros 

Se conoce que el efecto del flúor sobre la prevención de caries es bastante efectivo y 

puede ser obtenido del consumo de alimentos en una dieta balanceada o mediante 

aplicaciones tópicas con ayuda de pastas dentales, geles o colutorios. (46) 
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El uso de fluoruros de manera diaria es un método preventivo de caries, por lo cual el uso 

de pasta dental con flúor constituye una medida de prevención frente al desarrollo de la 

caries dental y de fácil acceso; es importante conocer que la cantidad de pasta durante el 

aprendizaje en los niños es importante para evitar que lo ingiera, así como el contenido 

de flúor contenido en las pastas debe ser de mínimo 1000 ppm para tener un efecto 

preventivo. (44) 

En el caso de pacientes con alto riesgo de desarrollar caries dental es recomendable asistir 

de manera periódica cada 3 meses al odontólogo para realizar un control de placa 

bactriana, profilaxis y aplicaciones de barnices de flúor que son imprescindibles para la 

disminución del riesgo de desarrollar lesiones cariosas. (45) 

5.6.3 Sellantes 

Al presentarse la caries principalmente sobre las superficies dentales que poseen fosas y 

fisuras profundas debido a la propia anatomía dentaria que favorece la acumulación de 

placa bacteriana que a pesar de las medidas de higiene no se eliminan de manera 

adecuada, se hace necesaria la aplicación de selladores de fosas y fisuras que son 

materiales que rellenan estas áreas disminuyendo la susceptibilidad al desarrollo de caries 

dental. (47) 

5.6.4 Control mecánico de la placa 

El control mecánico de placa bacteriana se lo hace mediante el uso del cepillo dental que 

se lo debe realizar mediante movimientos de barrido sobre las superficies dentales en 

todas sus caras, también es necesario complementar con otras técnicas de control de placa 

como es el uso del hilo dental que permite la eliminación de placa dental contenida en las 

caras proximales de las piezas dentales. (46) 

5.6.5 Técnicas de cepillado  

Existe una variedad de técnicas de cepillado para el control de placa bacteriana, sin 

embargo, es importante destacar que la técnica no siempre es la mejor, al contrario lo que 

ayuda a eliminar de manera adecuada la placa bacteriana es la minuciosidad con la que 

se realice el cepillado así como el tiempo empleado durante la misma. (48) 

• Técnica de Stillman modificada: se recomienda el uso de cepillos duros o semi 

duros, y se divide a la boca en zonas que deberán ser cepillas de 10 a 20 veces 

colocando el cepillo a 45 grados en la zona cervical del diente y parcialmente 

sobre la encía, para la limpieza de las caras palatinas el cepillo debe ser colocado 

de manera vertical. (49) 

• Técnica de Charters: esta técnica se lleva a cabo con cepillos de cerdas duras 

colocando el cepillo a 45 grados colocando las cerdas de costado sobre la encía 

realizando un masaje gingival y realizando movimientos cortos transversales o de 

manera circular. (49) 
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• Técnica de Bass modificada: es la más recomendada por los odontólogos, se 

recomienda el uso de cepillos con cerdas suaves para su ejecución, y consiste en 

la colocación del cepillo a 45 grados con respecto a la superficie dental y ejercer 

movimientos vibratorios con cierta presión que logre introducir las cerdas en el 

surco y posteriormente realizar movimientos cortos transversales. (48) (49) 

5.6.6 Pastas dentales 

El uso de pastas dentales aumenta el beneficio del cepillado dental, ya que estas contienen 

un compuesto abrasivo que ayuda a la eliminación de la placa bacteriana y compuestos 

fluorados que funcionan como un agente cariostático; el uso de pasta dental se debe hacer 

según la edad tal es el caso de niños de 2 a 3 años que deben hacerlo con ayuda de los 

padres para evitar la ingesta del dentífrico con una cantidad mínima de pasta, conforme 

aumenta la edad se aumentara el tamaño de la cantidad de dentífrico a utilizar así como 

la cantidad de flúor que esta debe contener teniendo en cuenta que no debe ser mínimo 

de 1000ppm como ya se ha mencionado anteriormente. (46) 
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6. METODOLOGÍA 

6.1  Tipo de investigación 

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal para evaluar 

las variables mencionadas en un momento establecido, con el cuál se determinó la 

incidencia del nivel de conocimiento de la comunidad escolar sobre la salud oral de niños, 

donde cada una de las variables fueron observadas y registradas para ser interpretadas de 

forma descriptiva. 

6.2 Diseño de la investigación 

No experimental ya que no se intervino o manipuló las variables de estudio. 

6.3  Población de estudio 

La población de estudio de la presente investigación estará conformada por 100 escolares 

de octavo de básica con su respectivo representante y maestros encargados de cada curso 

del sector 2 de la ciudad de Riobamba. 

6.4 Criterios de selección 

• Estudiantes legalmente matriculados en octavo de básica en las unidades educativas 

Nicanor Larrea, Carlos Cisneros y La Salle pertenecientes al sector 2 de la ciudad 

de Riobamba  

• Padres de los niños pertenecientes las unidades educativas Nicanor Larrea, Carlos 

Cisneros y La Salle pertenecientes al sector 2 de la ciudad de Riobamba y maestros 

representantes de cada curso. 

6.5 Entorno 

Instalaciones de las unidades educativas Nicanor Larrea, Carlos Cisneros y La Salle de la 

ciudad de Riobamba 

6.6  Recursos 

6.7.1  Bienes 

 

 

Descripción Precio Unidad Precio total 

Resma de papel formato A4 $ 5 $10 

Impresiones de papel $ 0,05 $75 

Equipo de bioseguridad 

(guantes, mascarillas, batas 

desechables, gorros, fundas, 

$3,00 $100 
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amonio cuaternario, gel 

desinfectante) 

Fundas de esterilizar $10 $10 

Instrumental de diagnóstico $6 $60 

Otros útiles de oficina como 

esferos, resaltador, folders, etc. 

$15 $15 

TOTAL $ 270 

6.7.2  Servicios 

 

Descripción Precio Unidad Precio total 

Luz $ 20 $60 

Internet $ 20 $60 

Transporte $40 $120 

TOTAL 240 

 

6.7.3  Humanos 

 

 

 

 

6.7  Técnicas e instrumentos de investigación 

Las técnicas utilizadas fueron la observación, el test y la encuesta, con sus respectivos 

instrumentos la historia clínica y el cuestionario. El primer instrumento es el formato de 

historia clínica 033 aprobado por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (50) mismo 

que fue utilizado para determinar el índice CPOD y se le añadió el índice de O´Leary para 

determinar el nivel de placa bacteriana. El segundo instrumento se aplicó a los maestros, 

el cual se presentó como una adaptación de varios cuestionarios. (51) (52) (53) (54) 

Adicionalmente los escolares respondieron al cuestionario denominado “Encuesta de 

conocimientos sobre salud bucal para estudiantes del sexto grado”, (52) que permitió medir 

el nivel de conocimiento sobre salud bucodental; así como el “cuestionario de 

preferencias alimentarias para niños”. (55) 

Por último, la encuesta “Cuestionario de hábitos de higiene oral y de dieta dirigido hacia 

padres de familia”, aplicada a los padres de familia nos proporcionó información de 

importancia acerca de los hábitos de higiene oral y la dieta de los estudiantes. (56) 

6.8 Análisis estadístico 

Los datos obtenidos fueron procesados a través del programa estadístico SPSS versión 

25. 

Integrantes: Estudiante investigadora 

Docente tutor 



17 
 

6.9  Operacionalización de las variables 

6.10.1  Variable independiente: Conocimiento personal e influencia socio familiar 

 

6.10.2  Variable dependiente: Salud oral  

 

Conceptualización Dimensión Indicador  Técnica  Instrumento  

 

Se caracteriza por la 

ausencia de patologías 

que afecten las 

estructuras dentarias, y 

alteraciones que 

limiten las funciones 

del sistema 

estomatognático tales 

como la caries dental. 
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Conceptualización Dimensión Indicador  Técnica  Instrumento  
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7. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

7.1  Estadísticos descriptivos  

Tabla 1.  Nivel de conocimiento de los estudiantes con relación al género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico.1.  Nivel de conocimiento de los estudiantes con relación al género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Género RESULTADOS 

Total Malo Regular Bueno 

Masculino Recuento 22 40 8 70 

% dentro 

de Género 31,4% 57,1% 11,4% 100,0% 

% del total 22,0% 40,0% 8,0% 70,0% 

Femenino Recuento 8 14 8 30 

% dentro 

de Género 26,7% 46,7% 26,7% 100,0% 

% del total 8,0% 14,0% 8,0% 30,0% 

Total Recuento 30 54 16 100 

% dentro 

de Género 30,0% 54,0% 16,0% 100,0% 

% del total 30,0% 54,0% 16,0% 100,0% 
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Se demostró que el conocimiento sobre salud oral es regular en la mayoría de los 

estudiantes con un 54% (40% masculino y 14% femenino), mientras que el 30% y 16% 

presentaron un conocimiento malo y bueno respectivamente. En relación con el género 

se observó que el indicador de bueno es más frecuente en el género femenino (26,7%), 

regular tiene mayor prevalencia en el género masculino (57,1%) y finalmente el indicador 

malo con mayor frecuencia en el género masculino (31,4%). 
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Tabla 2.  Nivel de conocimiento de los profesores con relación al género 

 

 

 

 

Gráfico.2.  Nivel de conocimiento de los profesores con relación al género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se determinó que del total de profesores encuestados el 100 % corresponde al género 

femenino, que a su vez el total de las mismas presentan un conocimiento regular sobre 

salud oral. 

 

 

Género  RESULTADOS  

Total Malo Regular Bueno 

Masculino Recuento 0 0 0 0 

% dentro de 

Género  
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Femenino Recuento 0 7 0 7 

% dentro de 

Género  
0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

% del total 0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Total Recuento 0 7 0 7 

% dentro de 

Género 

0% 
100,0% 0,0% 100,0% 
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Tabla 3. Cuestionario estudiantes, pregunta número 1 con relación al 

género 

 

Género 

¿Cuándo crees que es necesario asistir al odontólogo o dentista? 

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 16 41 13 70 

% dentro de 

Género 
22,9% 58,6% 18,6% 100,0% 

% del total 16,0% 41,0% 13,0% 70,0% 

Femenino Recuento 4 17 9 30 

% dentro de 

Género 
13,3% 56,7% 30,0% 100,0% 

 
% del total 4,0% 17,0% 9,0% 30,0% 

Total Recuento 20 58 22 100 

% dentro de 

Género 
20,0% 58,0% 22,0% 100,0% 

% del total 20,0% 58,0% 22,0% 100,0% 
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Gráfico.3.  Cuestionario estudiantes, pregunta número 1 con relación al 

género 

 

Con respecto a la pregunta ¿Cuándo crees que es necesario asistir al odontólogo o 

dentista?, observamos que el 58% de los encuestados (41% hombres y 17% mujeres) 

respondió “dos veces al año a revisarte”, misma que es la respuesta correcta; el 20% (16% 

masculino y 4% femenino) respondió “cuando tienes dolor de muelas” y finalmente el 

22% (13% masculino y 9% femenino) respondió “cuando tienes caries dental (diente o 

muela picada) y no te duele.” 
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Tabla 4.  Cuestionario estudiantes, pregunta número 2 con relación al 

género 

 

Género 

¿Por qué hay que curar la caries dental (diente o muela picada)? 

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 34 3 33 70 

% dentro de 

Género 
48,6% 4,3% 47,1% 100,0% 

% del total 34,0% 3,0% 33,0% 70,0% 

Femenino Recuento 15 3 12 30 

% dentro de 

Género 
50,0% 10,0% 40,0% 100,0% 

% del total 15,0% 3,0% 12,0% 30,0% 

Total Recuento 49 6 45 100 

% dentro de 

Género 
49,0% 6,0% 45,0% 100,0% 

% del total 49,0% 6,0% 45,0% 100,0% 
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Gráfico.4.  Cuestionario estudiantes, pregunta número 2 con relación al 

género 

 

 

 

Con respecto a la pregunta ¿Por qué hay que curar la dental (diente o muela picada)?, 

observamos que el 49% de los encuestados (34% hombres y 15% mujeres) respondió 

“Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen falta para masticar, hablar, y lucir 

bien”, misma que es la respuesta correcta; el 6% (3% masculino y 3% femenino) 

respondió “No importa curarla porque luego te sacas la muela” y finalmente el 45% (33% 

masculino y 12% femenino) respondió “Hay que curarla porque luego duelen los dientes 

y muelas.” 

 

 

 

 

 

 

 

34.0%

3.0%

33.0%

15.0%

3.0%

12.0%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

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

Género Masculino Género Femenino



25 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Cuestionario estudiantes, pregunta número 3 con relación al 

género 

 

Género 

¿Cuáles de los siguientes alimentos favorecen la aparición de la caries 

dental (diente o muela picada)? 

Refrescos, 

batidos 

Dulces, 

caramelos, 

panes 

Carnes, pescado, 

frutas, viandas, 

vegetales, huevos Total 

Masculino Recuento 5 55 10 70 

% dentro de 

Género 
7,1% 78,6% 14,3% 100,0% 

% del total 5,0% 55,0% 10,0% 70,0% 

Femenino Recuento 3 20 7 30 

% dentro de 

Género 
10,0% 66,7% 23,3% 100,0% 

% del total 3,0% 20,0% 7,0% 30,0% 

Total Recuento 8 75 17 100 

% dentro de 

Género 
8,0% 75,0% 17,0% 100,0% 

% del total 8,0% 75,0% 17,0% 100,0% 
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Gráfico.5. Cuestionario estudiantes, pregunta número 3 con relación al 

género 

 

 

 

 

 

Con respecto a la pregunta ¿Cuáles de los siguientes alimentos favorecen la aparición de 

la caries dental (diente o muela picada) ?, observamos que el 75% de los encuestados 

(55% hombres y 20% mujeres) respondió “Dulces, caramelos, panes”, misma que es la 

respuesta correcta; el 8% (5% masculino y 3% femenino) respondió “Refrescos, batidos” 

y finalmente el 17% (10% masculino y 7% femenino) respondió “Carnes, pescado, frutas, 

viandas, vegetales, huevos.” 
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Tabla 6. Cuestionario estudiantes, pregunta número 4 con relación al 

género 

 

 

Género 

¿Cuál de las siguientes medidas es más útil para evitar la caries dental 

(diente o muela picada)? 

Cepillarse 

todos los 

dientes dos 

veces al día 

después de 

las comidas 

Cepillarse todos los 

dientes cuatro veces al 

dia, osea. Después de 

cada comida y antes de 

acostarse 

Masticar 

chicles Total 

Masculino Recuento 24 38 8 70 

% dentro 

de Género 
34,3% 54,3% 11,4% 100,0% 

% del total 24,0% 38,0% 8,0% 70,0% 

Femenino Recuento 15 14 1 30 

% dentro 

de Género 
50,0% 46,7% 3,3% 100,0% 

% del total 15,0% 14,0% 1,0% 30,0% 

Total Recuento 39 52 9 100 

% dentro 

de Género 
39,0% 52,0% 9,0% 100,0% 

% del total 39,0% 52,0% 9,0% 100,0% 
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Gráfico.6. Cuestionario estudiantes, pregunta número 4 con relación al 

género 

 

 

 

Con respecto a la pregunta ¿Cuál de las siguientes medidas es más útil para evitar la caries 

dental (diente o muela picada)?, observamos que el 52% de los encuestados (38% 

hombres y 14% mujeres) respondió “Cepillarse todos los dientes cuatro veces al día, o 

sea después de cada comida y antes de acostarse”, misma que es la respuesta correcta; el 

39% (24% masculino y 15% femenino) respondió “Cepillarse todos los dientes dos veces 

al día después de las comidas” y finalmente el 9% (8% masculino y 1% femenino) 

respondió “Masticar chicles.” 
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Tabla 7. Cuestionario estudiantes, pregunta número 5 con relación al 

género 

 

 

 

 

Género 

El cepillado correcto se realiza: 

De izquierda a 

derecha 

(horizontal) 

De arriba hacia abajo 

y de bajo hacia arriba 

(encía a diente) 

incluyendo la lengua 

De forma 

circular por 

todos los 

dientes Total 

Masculino Recuento 8 35 27 70 

% dentro 

de Género 
11,4% 50,0% 38,6% 100,0% 

% del total 8,0% 35,0% 27,0% 70,0% 

Femenino Recuento 1 21 8 30 

% dentro 

de Género 
3,3% 70,0% 26,7% 100,0% 

% del total 1,0% 21,0% 8,0% 30,0% 

Total Recuento 9 56 35 100 

% dentro 

de Género 
9,0% 56,0% 35,0% 100,0% 

% del total 9,0% 56,0% 35,0% 100,0% 
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Gráfico.7. Cuestionario estudiantes, pregunta número 5 con relación al 

género 

 

 

 

Con respecto a la pregunta ¿El cepillado correcto se realiza?, observamos que el 56% de 

los encuestados (35% hombres y 31% mujeres) respondió “De arriba hacia abajo y de 

bajo hacia arriba (encía a diente) incluyendo la lengua”, misma que es la respuesta 

correcta; el 9% (8% masculino y 1% femenino) respondió “De izquierda a derecha 

(horizontal)” y finalmente el 35% (27% masculino y 8% femenino) respondió “De forma 

circular por todos los dientes.” 
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Tabla 8. Cuestionario estudiantes, pregunta número 6 con relación al 

género 

 

Género 

El cepillado basta con realizarlo: 

Al levantarse 

y acostarse 

Después del desayuno, 

almuerzo, comida y 

antes de acostarse 

Antes de 

desayunar Total 

Masculino Recuento 10 56 4 70 

% dentro 

de Género 
14,3% 80,0% 5,7% 100,0% 

% del total 10,0% 56,0% 4,0% 70,0% 

Femenino Recuento 3 26 1 30 

% dentro 

de Género 
10,0% 86,7% 3,3% 100,0% 

% del total 3,0% 26,0% 1,0% 30,0% 

Total Recuento 13 82 5 100 

% dentro 

de Género 
13,0% 82,0% 5,0% 100,0% 

% del total 13,0% 82,0% 5,0% 100,0% 

 

 

 

Gráfico.8. Cuestionario estudiantes, pregunta número 6 con relación al 

género 
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Con respecto a la pregunta ¿El cepillado basta con realizarlo?, observamos que el 82% de 

los encuestados (56% hombres y 26% mujeres) respondió “Después del desayuno, 

almuerzo, comida y antes de acostarse”, misma que es la respuesta correcta; el 13% (10% 

masculino y 3% femenino) respondió “Al levantarse y acostarse” y finalmente el 5% (4% 

masculino y 1% femenino) respondió “Antes de desayunar.” 
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Tabla 9.  Cuestionario estudiantes, pregunta número 7 con relación al 

género 

 

Género 

El hilo dental se usa para 

Limpiar 

solamente los 

dientes de 

adelante en la 

cara del diente 

que vemos 

   Limpiar        

solamente 

entre las 

muelas. 

Limpiar todos 

los dientes, 

entre uno 

otro, donde no 

penetra el 

cepillo         Total 

Masculino Recuento 7 11 52 70 

% dentro 

de Género 
10,0% 15,7% 74,3% 100,0% 

% del total 7,0% 11,0% 52,0% 70,0% 

Femenino Recuento 6 3 21 30 

% dentro 

de Género 
20,0% 10,0% 70,0% 100,0% 

% del total 6,0% 3,0% 21,0% 30,0% 

Total Recuento 13 14 73 100 

% dentro 

de Género 
13,0% 14,0% 73,0% 100,0% 

% del total 13,0% 14,0% 73,0% 100,0% 

 

 

 



34 
 

Gráfico.9. Cuestionario estudiantes, pregunta número 7 con relación al 

género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con respecto a la pregunta ¿El hilo dental se usa para?, observamos que el 73% de los 

encuestados (52% hombres y 21% mujeres) respondió “Limpiar todos los dientes, entre 

uno otro, donde no penetra el cepillo”, misma que es la respuesta correcta; el 13% (7% 

masculino y 6% femenino) respondió “Limpiar solamente los dientes de adelante en la 

cara del diente que vemos” y finalmente el 14% (11% masculino y 3% femenino) 

respondió “Limpiar solamente entre las muelas.” 
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Tabla 10. Cuestionario estudiantes, pregunta número 8 con relación al 

género  

 

 

Género 

Las encías se enferman por 

Masticar los 

caramelos. 

Los microbios que 

quedan sobre la encía 

al no cepillarse. 

Comerse 

las uñas       Total 

Masculino Recuento 16 40 14 70 

% dentro de 

Género 
22,9% 57,1% 20,0% 100,0% 

% del total 16,0% 40,0% 14,0% 70,0% 

Femenino Recuento 10 18 2 30 

% dentro de 

Género 
33,3% 60,0% 6,7% 100,0% 

% del total 10,0% 18,0% 2,0% 30,0% 

Total Recuento 26 58 16 100 

% dentro de 

Género 
26,0% 58,0% 16,0% 100,0% 

% del total 26,0% 58,0% 16,0% 100,0% 
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Gráfico.10. Cuestionario estudiantes, pregunta número 8 con relación al 

género 

 

 

 

Con respecto a la pregunta ¿Las encías se enferman por?, observamos que el 58% de los 

encuestados (40% hombres y 18% mujeres) respondió “Los microbios que quedan sobre 

la encía al no cepillarse”, misma que es la respuesta correcta; el 26% (16% masculino y 

10% femenino) respondió “Masticar los caramelos” y finalmente el 16% (14% masculino 

y 2% femenino) respondió “Comerse las uñas.” 
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Tabla 11.  Cuestionario estudiantes, pregunta número 9 con relación al 

género  

 

Género 

Las encías están enfermas cuando: 

Están muy 

pálidas 

Son rosadas 

y pegadas al 

diente. 

Están rojas, 

sangran y se 

inflaman. Total 

Masculino Recuento 9 13 48 70 

% dentro de 

Género 
12,9% 18,6% 68,6% 100,0% 

% del total 9,0% 13,0% 48,0% 70,0% 

Femenino Recuento 2 2 26 30 

% dentro de 

Género 
6,7% 6,7% 86,7% 100,0% 

% del total 2,0% 2,0% 26,0% 30,0% 

Total Recuento 11 15 74 100 

% dentro de 

Género 
11,0% 15,0% 74,0% 100,0% 

% del total 11,0% 15,0% 74,0% 100,0% 

 

 

 

Gráfico.11.  Cuestionario estudiantes, pregunta número 9 con relación al 

género  

 



38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con respecto a la pregunta ¿Las encías están enfermas cuándo?, observamos que el 74% 

de los encuestados (48% hombres y 26% mujeres) respondió “Están rojas, sangran y se 

inflaman”, misma que es la respuesta correcta; el 11% (9% masculino y 2% femenino) 

respondió “Están muy pálidas” y finalmente el 15% (13% masculino y 2% femenino) 

respondió “Son rosadas y pegadas al diente.” 
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Tabla 12. Cuestionario estudiantes, pregunta número 10 con relación al 

género  

 

 

Género 

Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser 

provocadas por 

Solo comer 

alimentos 

blandos y 

no masticar 

Succionar el tete, 

biberón o dedo y 

sacarse dientes de 

leche antes de 

tiempo. 

Respirar 

correctamente por 

la nariz           Total 

Masculino Recuento 24 33 13 70 

% dentro 

de Género 
34,3% 47,1% 18,6% 100,0% 

% del total 24,0% 33,0% 13,0% 70,0% 

Femenino Recuento 10 16 4 30 

% dentro 

de Género 
33,3% 53,3% 13,3% 100,0% 

% del total 10,0% 16,0% 4,0% 30,0% 

Total Recuento 34 49 17 100 

% dentro 

de Género 
34,0% 49,0% 17,0% 100,0% 

% del total 34,0% 49,0% 17,0% 100,0% 
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Gráfico.12. Cuestionario estudiantes, pregunta número 10 con relación al 

género  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con respecto a la pregunta ¿Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones 

pueden ser provocadas por?, observamos que el 49% de los encuestados (33% hombres 

y 16% mujeres) respondió “Succionar el tete, biberón o dedo y sacarse dientes de leche 

antes de tiempo”, misma que es la respuesta correcta; el 34% (24% masculino y 10% 

femenino) respondió “Solo comer alimentos blandos y no masticar” y finalmente el 17% 

(13% masculino y 4% femenino) respondió “Respirar correctamente por la nariz.” 
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Tabla 13. Cuestionario estudiantes, pregunta número 11 con relación al 

género  

 

Género 

Los tejidos de la boca se dañan o se irritan (se forman llaguitas) 

por 

Comer alimentos 

muy calientes, 

fumar, e ingerir 

bebidas 

alcohólicas. 

Tomar 

alimentos 

muy fríos 

como 

helados. 

Tener los 

dientes 

cariados 

(picados). Total 

Masculino Recuento 22 18 30 70 

% dentro 

de Género 
31,4% 25,7% 42,9% 100,0% 

% del total 22,0% 18,0% 30,0% 70,0% 

Femenino Recuento 8 6 16 30 

% dentro 

de Género 
26,7% 20,0% 53,3% 100,0% 

% del total 8,0% 6,0% 16,0% 30,0% 

Total Recuento 30 24 46 100 

% dentro 

de Género 
30,0% 24,0% 46,0% 100,0% 

% del total 30,0% 24,0% 46,0% 100,0% 
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Gráfico.13. Cuestionario estudiantes, pregunta número 11 con relación al 

género  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con respecto a la pregunta ¿Los tejidos de la boca se dañan o se irritan (se forman 

llaguitas) por?, observamos que el 30% de los encuestados (22% hombres y 8% mujeres) 

respondió “Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas alcohólicas.”, misma 

que es la respuesta correcta; el 24% (18% masculino y 6% femenino) respondió “Tomar 

alimentos muy fríos como helados” y finalmente el 46% (30% masculino y 16% 

femenino) respondió “Tener los dientes cariados (picados).” 
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Tabla 14. Consumo de pan blanco en relación al género  

 

 

Género 

Consumo de Pan blanco 

Total 

Nunca lo 
he 

probado 

No me 
gusta 

mucho 

No me 
gusta pero 
como un 

poco 

Ni me 
gusta, ni 
disgusta 

Me gusta 
un poco 

Me gusta 
mucho 

Masculino Recuento 4 12 1 6 20 27 70 

% dentro 
de Género 

5,7% 17,1% 1,4% 8,6% 28,6% 38,6% 100,0% 

% del total 4% 12% 1% 6% 20% 27% 70% 

Femenino Recuento 3 3 1 2 7 14 30 

% dentro 
de Género 

10% 10% 3,3% 6,7% 23,3% 46,7% 100% 

% del total 
3% 3% 1% 2% 7% 14% 30% 

Total Recuento 
7 15 2 8 27 41 100 

% del total 
7% 15% 2% 8% 27% 41% 100% 
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Gráfico.14. Consumo de pan blanco en relación al género 

 

 

Se demostró que el 41% de la población le gusta mucho el pan blanco (14% femenino y 

36,6% masculino) y el 7% (3% femenino y 4% masculino) de la población indicó nunca 

haber probado el pan blanco; dentro del género el femenino indicó que le gusta más el 

pan blanco (46,7%) en relación al género masculino (38,6%). 

 

 

Tabla 15. Consumo de dulces en relación al género  
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Gráfico.15. Consumo de dulces en relación al género 

 

 

Se demostró que el 63% de la población le gusta mucho consumir dulces (19% femenino 

y 44% masculino) y el 3% (2% femenino y 1% masculino) de la población indicó nunca 

Género 

Consumo de Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, 
Starbust Total 

Nunca 
lo he 

probado 

No me 
gusta 

mucho 

No me 
gusta 
pero 
como 

un 
poco 

Ni me 
gusta, ni 
disgusta 

Me 
gusta 

un 
poco 

Me 
gusta 

mucho 

 

Masculino Recuento 1 8 1 5 11 44 70 

% dentro 
de 
Género 

1,4% 11,4% 1,4% 7,1% 15,7% 62,9% 100% 

% del 
total 

1% 8% 1% 5% 11% 44% 70% 

Femenino Recuento 2 0 1 1 7 19 30 

% dentro 
de 
Género 

6,7% 0% 3,3% 3,3% 23,3% 63,3% 100% 

% del 
total 

2% 0% 1% 1% 7% 19% 30% 

Total Recuento 3 8 2 6 18 63 100 

% del 
total 

3% 8% 2% 6% 18% 63% 100% 
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haber probado dulces; dentro del género el femenino indicó que le gusta más los dulces 

(63,3%) en relación al género masculino (62,9%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

Tabla 16. Nivel de índice CPOD en relación al género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico.16. Nivel de índice CPOD en relación al género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se obtuvo como resultado que el 90% de la población presentó un nivel bajo de índice 

CPOD (25% femenino y 65% masculino), 9% nivel medio de CPOD (4% femenino y 5% 

masculino) y 1% nivel alto de CPOD (1% femenino y 0% masculino); dentro del género 

el masculino presento un nivel más bajo de índice CPOD (92,9%) en relación al género 

femenino (83,3%). 

 

Género 

Nivel de CPOD 

Total BAJO MEDIO ALTO 

Masculino Recuento 65 5 0 70 

% dentro de 

Género 92,9% 7,1% 0% 100% 

% del total 65% 5% 0% 70% 

Femenino Recuento 25 4 1 30 

% dentro de 

Género 83,3% 13,3% 3,3% 100,0% 

% del total 25% 4% 1% 30% 

Total Recuento 90 9 1 100 

% del total 90% 9% 1% 100% 
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Tabla 17. Nivel de índice de placa con relación al género  

 

 

 

Gráfico.17. Nivel de índice de placa con relación al género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se obtuvo como resultado que el 90% de la población presentó un nivel bajo de índice 

CPOD (25% femenino y 65% masculino), 9% nivel medio de CPOD (4% femenino y 5% 

masculino) y 1% nivel alto de CPOD (1% femenino y 0% masculino); dentro del género 

el masculino presento un nivel más bajo de índice CPOD (92,9%) en relación al género 

femenino (83,3%). 

 

 

Género Nivel de Índice de Placa 

Total ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE 

Masculino Recuento 17 25 28 70 

% dentro 

de 

Género 

24,3% 35,7% 40,0% 100,0% 

% del 

total 
17,0% 25,0% 28,0% 70,0% 

Femenino Recuento 2 14 14 30 

% dentro 

de 

Género 

6,7% 46,7% 46,7% 100,0% 

% del 

total 
2,0% 14,0% 14,0% 30,0% 

Total Recuento 19 39 42 100 

% del 

total 
19,0% 39,0% 42,0% 100,0% 
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Tabla 18. Correlación de Spearman con el índice CPOD 

 

  Consumo de pan blanco Consumo de dulces  

  
Coeficiente de 
correlación 

Sig 
(bilateral) 

Coeficiente de 
correlación 

Sig 
(bilateral) 

CPOD 0,024 0,815 0,004 0,965 

 

La prueba de Spearman aplicada en el consumo de pan y consumo de dulces en los 

estudiantes con relación al índice CPOD no mostró una relación estadísticamente 

significativa (p>0.005) 
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Tabla 19. Correlación de Spearman con el conocimiento de los estudiantes  

 

  

 

 

 

La prueba de Spearman aplicada en índice CPOD e índice de placa en los estudiantes con 

relación al índice nivel de conocimientos de los estudiantes no mostró una relación 

estadísticamente significativa (p>0.005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Índice CPOD Índice de placa 

  

Coeficiente 
de 
correlación 

Sig 
(bilateral) 

Coeficiente 
de 
correlación 

Sig 
(bilateral) 

Nivel de 
conocimiento de 
los estudiantes -0,116 0,251 -0,02 0,844 
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7.2 Estadísticos de tendencia central 

Tabla 20. Estadísticos de tendencia central 

 

  Media  Mediana Moda Mínimo Máximo 

 

Edad 

 

12,16 

 

12,00 

 

12 11 15 

 

CARIADOS 

 

3,53 

 

3,00 

 

3 

 

0 

 

14 

 

PERDIDOS  

 

,10 

 

0,00 

 

0 

 

0 

 

3 

OBTURADOS  
,71 0,00 0 0 5 

CPOD  
4,3000 4,0000 4,00 0,00 14,00 

cariados  
,03 0,00 0 0 3 

extraídos  
0,00 0,00 0 0 0 

obturados  
0,00 0,00 0 0 0 

Ceod ,0300 0,0000 0 0 3 

 

Índice de Placa (Dentición 

Permanente) 

 

28,3428 

 

27,6700 

 

4,10 

 

8,03 

 

54,46 

Edad del Padre Familia 

  

 41,50 

 

42,00 

 

42 

 

27 

 

71 

Edad del Profesor 

 

44,71 

 

43,00 

 

33 

 

33 

 

58 

Tiempo de Experiencia del 

Profesor (años) 

 

19,43 

 

20,00 

 

32 

 

3 

 

32 

Resultado encuesta 

profesores 

 

20,14 

 

21,00 

 

21 

 

17 

 

22 

Resultado encuesta 

estudiantes 

 

 

6,48 6 6 2 10 

 

En cuanto a la edad de los estudiantes encuestados se observa que la edad que más se 

repite es 12 años, la media de edad es de 12,16, con una edad mínima de 11 años y máxima 

de 15 años. El resultado del índice CPOD indica que el número que más se repite de 

cariados es 3, perdidos 0 y obturados 0; el máximo de dientes cariados que se obtuvo es 

de 14, perdidos 3 y obturados 5, mientras que el mínimo fue de 0 en todos los casos; el 

total del CPOD indica un máximo de 14 y un mínimo de 0, y el índice que más se repitió 

fue 4 con una media de 4. Para el índice ceod se obtuvo como resultado un solo estudiante 

que presento solamente 3 dientes cariados, 0 perdidos y 0 obturados, es decir en el total 

del índice ceod se obtuvo un máximo de 3 y un mínimo de 0. En cuanto al índice de placa 

de la dentición permanente tenemos una media de 28,34, mediana de 27,67, el índice de 

placa que más se repitió fue de 24, 10, teniendo un máximo de 54, 46 y un mínimo de 

8,03. 
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La edad de padres de familia indico un máximo de 71 y un mínimo de 27, con una edad 

promedio de 44,71, y la edad que más se repitió fue de 42. En cuanto a la edad de los 

maestros se obtuvo un máximo de 58 y un mínimo de 33, con una edad de promedio de 

44,71 y la edad que más se repitió fue de 33. El tiempo de experiencia profesional de los 

maestros medida en años indica un máximo de 32 años de experiencia y un mínimo de 3, 

indicando un promedio de 19,43, y los años experiencia que más se repitieron fueron de 

21. 

Los resultados de las encuestas aplicadas tanto en estudiantes como en maestros indicaron 

lo siguiente: los maestros obtuvieron un puntaje máximo de 22 y un mínimo de 17 

presentando una media de 20,14, y el puntaje que más se repitió fue de 21; en cuanto a 

los estudiantes se obtuvo un puntaje máximo de 10 y un mínimo de 2 presentando una 

media de 6,42, y el puntaje que más se repitió fue de 6. 
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8. DISCUSIÒN 

En los resultados de esta investigación se evidenció que la mayoría de la población de 

estudio (54%) presentó un conocimiento regular en cuanto a salud oral, lo que concuerda 

con los estudios de Avalos (19) y Adame (57) cuyos resultados de sus investigaciones 

arrojan un 72,4% y 79,1% de la población respectivamente con un conocimiento regular, 

lo que también se pudo corroborar con el estudio de Serrano et al. (58) que mostró que más 

de la mitad de la población intervenida presentaron un nivel de conocimiento regular. 

Sin embargo, otras investigaciones arrojaron un conocimiento malo por parte de la 

población evaluada, tal es el caso de un estudio realizado en Manta por Ponce y col (59)que 

demuestra un conocimiento malo con un 87% de la población, al igual que el estudio de 

Rivadeneira (60) que arrojó un 51,7% y 97,92% en el estudio llevado a cabo en escolares 

por Pineda. (61)  

En relación al género se demostró que el indicador de bueno era más frecuente en el 

género femenino con un 26,7%, mientras que en el género masculino fue solamente de 

11,4% lo cual se observó en el estudio de Cupé y García (18) que indicaron que la mayoría 

de mujeres encuetadas 42,6% obtuvieron una calificación “buena”, mientras que los 

hombres corresponden al 7,7%. 

Los resultados arrojados en cuanto a la encuesta de profesores de esta investigación 

indican un nivel de conocimiento regular en el 100% de la población, lo cual se relaciona 

con estudios realizados por Bondarik y Leous, (62) y Vydia et al., (63) en donde las encuestas 

aplicadas a maestros indican un conocimiento regular sobre enfermedades dentales; por 

otra parte Aljanakh et al., (64) indica que alrededor del 80 al 90% presentaron un 

conocimiento adecuado, mientras que Nyandindi (65) indica un conocimiento deficiente 

de los profesores de un estudio realizado en Tanzania respecto a salud bucal. 

En este estudio el 58% de estudiantes encuestados respondieron que es importante asistir 

al odontólogo dos veces al año para revisarse, lo que concuerda con un estudio realizado 

en Irán (66) que indica que el 84,7% respondió que es importante una visita regular al 

dentista para evitar problemas dentales, por otra parte un estudio realizado en Nicaragua 

(61) indica un déficit de conocimiento sobre las visitas periódicas al dentista en el 91.67% 

de la población de estudio, en Qatar (67) 687 estudiantes manifestaron visitar al dentista 

solo en casos de dolor y en Pondicherri (63) solo el 32% tenía un conocimiento adecuado. 

El conocimiento de las medidas útiles para evitar la caries dental en la presente 

investigación indica que el 52% de encuestados tiene un conocimiento adecuado sobre la 

frecuencia del cepillado, este hallazgo fue menor en comparación con el estudio de Pineda  

(61) con 72,92% y mayor en relación al estudio de Mohammed (67) con 3,7% que conocían 

sobre el cepillado como medida de prevención, mientras que según Rad (66) el 48,7% 

desconocen de estas medidas. 

La alimentación cariogénica en cuanto al consumo de pan y golosinas mencionada por 

los estudiantes no mostró una relación significativa en las pruebas estadísticas con el 

índice CPOD (p=0,815) e índice de placa (p=0,965) correspondientemente, lo que 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aljanakh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27004061
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concuerda con los estudios de Guevara (68) y Stecksén y Arvidsson (69) que determinan 

que no existe relación entre la caries dental y hábitos alimenticios debido al origen 

multifactorial de la caries y Giacaman et al., (70) manifiesta en su publicación que no existe 

asociación entre a caries y el potencial cariogénico de la dieta (p=0,520), lo cual puede 

verse influenciado por la exposición al fluoruro que disminuye el efecto de dicha dieta; a 

diferencia de los resultados de la investigación de Martínez (71) presentan un valor de 

significancia de p=0,025 al relacionar la dieta y la presencia de caries, de igual manera 

Olávez et al., (72) demostró una relación estadísticamente significativa entre las variables 

CPOD y el consumo de pasta, pan y golosinas y los estudios de Chumi (73) y García (74) 

también mostraron resultados que relacionan el consumo de alimentos cariogénicos y 

hábitos alimenticios con la caries dental.  

Los resultados de esta investigación demostraron que no existió una relación 

estadísticamente significativa del conocimiento de los estudiantes con la salud bucodental 

de los mismos, es decir con el índice CPOD y el índice de placa bactriana (p>0.05), estos 

resultados concuerdan con el estudio realizado por Ávalos et al., (19) que mencionan en su 

estudio no existir una relación significativa del conocimiento en salud oral con la calidad 

de higiene oral (p=0.360), al igual que Benavente et al. (75) no hallaron una asociación 

significativa con el conocimiento en madres acerca de salud oral y el estado de salud de 

los niños (p= 0.16); por otro lado Vargas (76) en su estudio demuestra que si existe una 

relación estadísticamente significativa de las variables conocimiento en salud oral y el 

índice de placa (p=0.000), al igual De La Cruz (77) que obtuvo como resultado un valor 

de p<0.05 concluyendo que a mayor conocimiento sobre salud oral infantil existirá un 

menor índice de caries y un mejor índice de higiene oral.  
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9. CONCLUSIONES 

• Se determinó que el conocimiento acerca de salud oral fue regular tanto para los 

estudiantes como para los maestros de las instituciones educativas en las que se 

aplicó las respectivas encuestas. 

• Se logró identificar los hábitos de salud oral que presentaban los niños mediante 

una encuesta respondida por los padres de familia de cada uno de ellos, lo cual 

nos permitió conocer más acerca de las prácticas odontológicas que llevan a cabo 

los niños desde edades tempranas. 

• Se estableció mediante la historia clínica el índice CPOD de cada uno de los niños 

participantes, el cual se presentó en un rango de bajo en el 90% de la población; 

y el índice de placa bacteriana de O’Leary se determinó mediante el uso de un 

agente revelador y se obtuvo una higiene oral de deficiente en el 43% de la 

población. 

• El conocimiento acerca de salud oral no presentó ninguna relación en cuanto al 

índice CPOD de los estudiantes, ya que el índice CPOD fue bajo en la mayoría de 

los escolares en relación a un conocimiento regular de salud oral tanto en maestros 

como alumnos. 

• Se concluye que no existe una relación entre el nivel de conocimiento sobre salud 

oral y el índice de placa entre os estudiantes participantes, a pesar de que la 

mayoría de la población presentó un conocimiento “regular” en salud oral un gran 

número de los mismos presentó índice de placa deficiente, por lo tanto, esto indica 

que la información que se proporcione debe lograr motivar a modificar los hábitos 

en cuanto a salud oral, caso contrario no es suficiente.  
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10.  RECOMENDACIONES 

• Debido a que el conocimiento sobre salud oral fue de carácter regular en la 

población de este estudio, se recomienda que se dicten programas de promoción 

y prevención de la salud bucodental en las unidades educativas con la finalidad de 

motivar a la comunidad educativa a llevar a cabo estilos de vida saludables en 

bien de la salud oral. 

• Se recomienda a los padres de familia, acudir de manera más regular al 

odontólogo, con el fin de despejar dudas acerca del cuidado de la salud oral, así 

como para chequeos continuos que permitan evitar el desarrollo de cualquier 

enfermedad. 

• Se recomienda instruir desde edades tempranas a los niños en cuanto al correcto 

cepillado dental, ya que de esta manera ayudamos al desarrollo rápido y continuo 

de una adecuada motricidad que le permitirá eliminar de manera correcta el 

acúmulo de placa bacteriana de los dientes, y con ello evitar la aparición de 

enfermedades bucales. 
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12.2. Oficios de aprobación de las Unidades Educativas 
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12.3. Cuestionario de hábitos de higiene oral y dieta dirigido hacia padres de 

familia  
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12.4. Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes  
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12.5. Cuestionario de preferencias alimentarias para niños  
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12.6. Encuesta sobre salud oral y hábitos a profesores de educación básica 

superior 
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12.7. Historia clínica odontológica 
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12.8. Índice placa de O´Leary  
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12.9. Consentimiento informado 
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12.10. Formato de cronograma de recolección de datos  
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12.11. Fotografías 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Apertura de historias clínicas de los estudiantes. 

Llenado de encuestas y cuestionarios por parte de 

estudiantes y padres de familia. 


