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RESUMEN 

El nivel de conocimiento sobre salud oral es uno de los medios de discusión en el sistema de 

salud ya que existen factores complejos involucrados en el mismo, el objetivo de esta 

investigación fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes, padres 

de familia y docentes de la ciudad de Riobamba sector 3, este estudio fue de tipo descriptivo, 

de corte trasversal, la población de estudio estuvo compuesta por 100 estudiantes de la 

Unidad Educativa Capitán Edmundo Chiriboga y Cristiano Nazareno, al igual que los 

representantes y maestros de los mismos. La técnica que se utilizo fue la observación y el 

test con sus instrumentos que son la historia clínica y los cuestionarios. Además, se utilizó 

el modelo estadístico spssv25 el mismo que ayudo a relacionar las variables y obtener 

correlaciones mediante la utilización de Spearman y Chi-cuadrado. Como resultados se 

obtuvo que el nivel de conocimiento de los estudiantes fue malo y de los docentes regulares 

por lo cual el resultado más significativo fue del índice CPOD y de placa el cual, fueron de 

6,41 y 42,53 que indican un alto riesgo de caries. Finalmente se concluyó que el índice de 

placa y el cuestionario de hábitos de padres de familia y estudiantes tuvo una asociación 

estadísticamente significativa ya que se demostró que la primera incide en la segunda, a la 

vez no existe una relación estadísticamente significativa entre el índice CPOD y la encuesta 

de los estudiantes. 

 

 

 

 

 

Palabras claves:  nivel de conocimiento, índice CPOD, índice de placa, salud oral, hábitos 

orales, hábitos alimenticios. 
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ABSTRACT 

 

The level of knowledge about oral health is one of the means of discussion in the health 

system since there are complex factors involved in it, the objective of this research was to 

determine the level of knowledge about oral health in students, parents and teachers from 

the city of Riobamba sector 3, this study was descriptive, cross-sectional, the study 

population was made up of 100 students from Capitan Edmundo Chiriboga and Cristiano 

Nazareno educative unit, as well as their representatives and teachers. The technique used 

was observation and testing with its instruments, which are the clinical history and 

questionnaires. In addition, the statistical model spssv25 was used, which helped to relate 

the variables and obtain correlations through the use of Spearman and Chi-square. As 

results, it was obtained that the level of knowledge of the students was bad and that of the 

teachers the level was regular, because of that the most significant result was the CPOD 

index and the plaque index, which were 6.41 and 42.53, which indicate a high risk of 

cavities. Finally, it was concluded that the plaque index and the questionnaire of habits of 

parents and students had a statistically significant association since it was shown that the 

first affects the second, at the same time there is no statistically significant relationship 

between the DMFT index and the student survey. 

 
Key words: level of knowledge, DMFT index, plaque index, oral health, oral habits, 

eating habits. 
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CAPITULO I

INTRODUCCION  
 

El conocimiento y el estado de salud oral en niños actualmente es un medio de discusión 

tanto para el sistema de salud odontológico y respecto a cada individuo, debido a los 

diferentes factores que están involucrados en la complejidad del mismo. Ya que una persona 

con problemas bucodentales puede llegar a representar una carga económica grande tanto 

para la familia como para la persona. Por otra parte, se puede mencionar que la familia es la 

fuente esencial para que los buenos hábitos y tradiciones se ejecuten y mantengan (1). 

 

Mundialmente la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha denotado un problema sobre 

las enfermedades bucodentales la misma que menciona que la mayoría de los niños en la 

población presentan signos de gingivitis y caries dental mientras que en los adultos son 

frecuentes las periodontopatias en sus fases iniciales. Consecuentemente el interés del 

proyecto es académico y social ya que se va a medir, incentivar y promover un alto nivel de 

conocimiento sobre salud dental, así como fomentar buenos hábitos orales y estilos de vida 

sanos tanto para el niño como para los padres de familia y docentes. (1)   

 

La importancia de esta investigación es proporcionar información sobre prevención de salud 

a nivel bucal y ayudar al profesional a identificar y evitar enfermedades futuras que pueden 

llegar hacer costosas sin importar la edad del individuo es decir en niños y adultos. Todo 

esto va ayudar a solucionar los diferentes problemas planteados en la misma. 

 

Por otra parte, la educación para la salud bucal será la estrategia fundamental de este 

proyecto ya que se considera como un pilar importante para incrementar en la población el 

control sobre la misma y mejorarla. Si bien es cierto que el profesional tiene la 

responsabilidad de mantener una correcta limpieza dental esta acción también debe ser 

adquiridas por los padres de familia, docentes y del propio individuo (1). 
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El tipo de estudio que se realizara será descriptivo de corte transversal, usando la técnica de 

la encuesta y el test validadas que estarán orientadas a los 100 niños, padres de familia y 

docentes del sector 3 de Riobamba, por otra parte, al adquirir conocimientos sobre salud 

bucodental servirá para implementar y consolidar futuros programas de promoción y 

prevención las mismas que servirán como una metodología participativa para generar un 

impacto con efectos positivos a los niños en su etapa escolar. (2)  

 

La finalidad del estudio es evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral de profesores, 

padres de familia y escolares de las Unidades Educativas de Riobamba en el año 2021, lo 

cual los mismos tendrán una parte fundamental que realizar para obtener cambios en la 

conducta de la población ya que los hábitos y estilo de vida de las familias y profesores 

afectan sustancialmente los resultados de la salud mediante las conductas y costumbres 

orales de los niños (2). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Globalmente la OMS menciona que las patologías más frecuentes que se presentan en niños 

en etapas escolares son la caries dental y enfermedades periodontales, además según la carga 

mundial de morbilidad, las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de 

personas en todo el mundo de igual manera las caries en dientes permanentes es el trastorno 

más usual y se estima que en todo el mundo 2300 millones de personas padecen esta 

enfermedad en dientes permanentes y que más de 530 millones de niños la sufren en dientes 

de leche. (3) 

 

Según la revista de investigación odontológica de Venezuela la IADR menciona que la salud 

bucal ha crecido constantemente en los últimos tiempos como un elemento necesario para 

una buena calidad de vida, asimismo la temática hace referencia a la integración de los 

métodos fisiológicos como un componente indispensable en el proceso de comunicación y 

expresión humana. En Venezuela, la educación para la salud se lleva a cabo en todas las 

unidades del Sistema Nacional de Salud (SNA); sin embargo, se observa falta de empeño en 

el desarrollo de programas educativos de salud bucal, en especial en las zonas rurales en el 

que se encuentra un alto porcentaje de presencia de caries o antecedentes de la misma. (4) 

 

En el Ecuador se ha realizado diversos estudios, denotando a las patologías primordiales 

como un ente perjudicial de los individuos en cuanto a la salud bucal y se ha demostrado que 

son similares a otras investigaciones efectuadas en países de América Latina, las mismas 

que indican que las caries, placa bacteriana, gingivitis, periodontopatías y la fluorosis dental 

son las principales patologías que afecta a su población. (5) 

 

Por lo tanto, los representantes de los niños tienen la obligación de desempeñar un papel 

fundamental en el soporte emocional, la adaptación comportamental del niño frente a 

enfermedades o tratamientos dentales y en el financiamiento de costos en su salud. Pero a 

pesar de lo descrito existe una gran dificultad para conseguir la colaboración de los mismos, 

para la atención bucodental de los niños, la realización de estrategias preventivas en el aseo 

bucodental en el ámbito doméstico. (6) 
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Además, los maestros conllevan un importante papel en los primeros años de la enseñanza 

ya que en esta etapa se puede observar la adquisición de malos hábitos dentales que se 

reflejaran en consecuencias bucales en la vida adulta. Por ello los docentes se deben centrar 

en la educación, formación de hábitos básicos para el cuidado oral, protección de la salud; 

lo cual permitirá obtener mayores beneficios al incluir a los padres, ya que es esencial que 

la familia se integre a aprendizajes significativos en todas las áreas fundamentales de la 

misma (7). 
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JUSTIFICACIÓN 
 

El alto nivel de la prevalencia de enfermedades bucales que afectan a la sociedad actual se 

debe a muchos factores, sin embargo, son mayores los hábitos orales negativos adquiridos 

que los hábitos bucales positivos. De igual manera se ha evidenciado que los primeros años 

de salud dental de una persona son fundamentales para obtener un efecto positivo durante 

toda la vida del ser humano (8). Las enfermedades orales y la decisión del tratamiento 

odontológico es primordial para conocer los indicadores clínicos bucales de cada individuo 

antes de realizar cualquier tipo de intervención, asimismo para saber los niveles de 

conocimiento que los pacientes tienen sobre la etiología y prevención, ya que existe una 

población mayoritaria que se caracteriza por el  desconocimiento del mismo y prevalencia 

de enfermedades bucales, de la misma forma se ha dado un predominio de las caries dentales, 

enfermedades periodontales, que han sido favorecidas por factores de riesgo como la 

deficiencia de higiene bucal y el consumo abundante de dieta cariogénica por lo cual se 

realiza este trabajo para disminuir los problemas antes mencionados. (9) 

 

El beneficio de enseñar a los niños adoptar hábitos saludables es sustancial ya que en la 

infancia se establecen hábitos que se van a repetir a lo largo de su vida, por otra parte, en 

esta etapa se presentan factores capaces de promover la salud oral como es el caso de la 

escuela la misma que genera un escenario social que puede favorecer la promoción de 

conductas protectoras para la salud de los escolares y la de su comunidad. (10) 

 

Como principal estrategia se ha evidenciado que los conocimientos y la educación sobre la 

salud puede cambiar la realidad en la sociedad, aplicándolos a niños, docentes y padres de 

familia, ya que busca generar en las personas un cambio de actitud hacia modos de vida más 

saludables, gracias al presente proyecto se va a conservar y promover un nivel alto de salud 

bucodental ya que tiene como objetivo concientizar a la población y permitir que el individuo 

adquiera mayor responsabilidad en la identificación y solución de los principales problemas 

de salud y bienestar oral. Por lo tanto, el proceso educativo constituye un factor clave que 

puede mitigar condiciones adversas, ya que forma una herramienta que genera acciones 

positivas, pues logra disminuir de esta manera, las inequidades que se pueden presentar en 

la vida adulta. (11) 
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Actualmente se sugiere que la educación sea lo más precoz posible y es importante que el 

núcleo familiar sea un punto clave en la prevención de enfermedades, como conductor de 

hábitos alimenticios de la familia y formadora de conceptos sobre salud. Por ello es 

importante que tanto los escolares, padres y docentes estén incluidos en los diferentes 

programas gratuitos de promoción y prevención ya que gracias a la enseñanza emitida se 

podrá observar los cambios en la salud y bienestar de los individuos. (12) 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

• Analizar el nivel de conocimiento sobre salud oral de profesores, padres de familia y 

escolares de las Unidades Educativas de Riobamba en el año 2021. 

 

Objetivos específicos: 

 

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

padres de familia. 

 

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

aplicada a los padres de familia.  

 

 

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

 

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

cuestionario aplicado a padres de familia con el índice CPOD. 

 

 

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

cuestionario aplicado a padres de familia con el índice de placa de O Leary. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO  
 

1.1 Salud  

Gregorio Piedrola Gil menciono “la salud es algo que todo el mundo sabe lo que es, hasta el 

momento en que la pierde, o cuando intenta definirla” (13). Sin embargo, a lo largo del tiempo 

se ha hablado con definiciones muy universales, confusas y ficticias. El concepto más 

aceptado es de la OMS la misma que menciona que es “El estado de completo bienestar 

físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (13). A pesar 

que este concepto fue el más popular genero muchas discordancias en varios autores 

especialmente en Milton Terris el mismo que cambio la palabra “completo” y la reemplazo 

por “capacidad de funcionamiento”. (14) 

 

2.1 Salud Bucodental 

Según la OMS (15) tener un buen nivel de salud bucal es la eliminación de todo tipo de dolor 

y enfermedad orofacial, infecciones en la cavidad oral, caries, pérdida de piezas dentales y 

los diferentes trastornos que restringen al individuo y que afectan su entorno además de su 

bienestar psicosocial. Por otro lado, la OPS “Organización Panamericana de la Salud” 

menciona que una buena salud oral es tener dientes y encías en un estado saludable ya que 

las personas difícilmente le dan un nivel de importancia y que a pesar de que en la actualidad 

existen diversas formas de promocionar y prevenir los malos hábitos, enfermedades 

bucodentales, existen cifras demasiado altas sobre la mala higiene bucal. (16)  

 

2.1.1 Nivel de conocimiento en salud oral 

 

A la salud oral se le debe estimar como parte del desarrollo integral de los niños ya 

que son considerados como una población de alto riesgo, por lo mismo que se 

recomienda que siempre estén acompañados por la familia, sociedad y el estado. 

Ahora bien, en una revista de las Américas se decretó que existe una epidemia 

silenciosa que afecta a grupos de la población, ya que al tener mayor conocimiento 

sobre salud bucal se dará cambios en las conductas del individuo y así agrandará la 

predisposición de la persona para realizar tareas de prevención (17). Por otra parte, 
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cuando existe un nivel bajo de conocimiento en los padres de familia también 

perjudica el estado de fortaleza de sus hijos menores de 6 años ya que ellos son los 

principales responsables de su cuidado. (18). 

 

3.1 Consideraciones nutricionales del paciente 

Cabe señalar que el cuerpo es como una maquina compleja y los alimentos son 

esenciales para el estado del mismo, entonces lo que vayamos a elegir y la frecuencia 

de su consumo van a perjudicar al estado general de la persona, a sus dientes y encías 

(19). Hay que mencionar que los diferentes alimentos que poseen endulzantes de varios 

tipos pueden favorecer a la aparición de caries dental y varios problemas orales, por 

ello se recomienda que se inspeccione la cantidad de azúcar, se lea las etiquetas de los 

alimentos, bebidas y lo más importante que se opte por productos que sean bajos en 

azúcares añadidos. (20)  

 

3.2 Sistema de orientación alimentaria 

 

En el sistema de orientación alimentaria y nutricional las personas empiezan a tener 

contexto del mismo desde su nacimiento hasta su muerte, por lo cual existe diferentes 

tipos de reglas y comportamientos tantos positivos como negativos y estos van a 

determinar las varias alternativas en la elección y consumo de alimentos (21). Ahora 

bien, es esencial tomar en cuenta e incluir en nuestra vida diaria hábitos nutricionales, 

una buena higiene y así llevar un estilo de vida saludable pero todo esto se debe llevar 

a cabo desde los primeros años de vida. (21) 

 

3.3 Patrones dietéticos 

 

El sobrepeso, la obesidad y la desnutrición se han incrementado en el mundo entero 

debido al exceso consumo de carbohidratos, sedentarismo y la baja adquisición de 

verduras, frutas, legumbres, carnes y pescados. Además, los patrones alimentarios en 

la actualidad son deficientes desde diferentes puntos de vista pues han formado un 

sistema negativo de carácter social y ambiental, todo esto dado por las producciones, 
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los procesamientos y mercadeo excesivo de alimentos no saludables ni nutricionales 

(22). 

Al hablar del grupo infantil suelen estar relacionadas con la repartición de comidas, su 

frecuencia, el tipo y las cantidades de ingesta, pues los hábitos alimenticios en edades 

prematuras se van modificando dependiendo de la época y país en la que nos 

encontremos (23). En otro orden se encuentran la adolescencia la cual es una de las etapas 

más difíciles y notable en el desarrollo humano, ya que es una metamorfosis fisiológica, 

anímica, cognitiva y social en donde un niño se trasforma en adulto (24). 

 

3.4 Malnutrición 

 

Según la OMS (25) define a la malnutrición como “las carencias, los excesos y los 

desequilibrios de la ingesta calórica y de nutrientes de una persona.” La misma que 

contiene tres categorías de padecimientos: La primera es cuando el individuo no posee 

el peso necesario y se da un atraso del desarrollo del mismo, también no tiene la talla 

suficiente con respecto a su edad. La segunda está asociada con la falta de minerales y 

vitaminas que son importantes para el organismo y crecimiento de la persona y la 

tercera es el exceso de micronutrientes, el sobrepeso y patologías asociadas con la 

ingestión de alimentos (25). Otro aspecto importante es que en Ecuador se estima que la 

malnutrición infantil afecta un cuarto de poblamiento menores de cinco años (26). 

 

3.5 Subnutrición 

 

Al definir subnutrición hablamos de insuficiencias de proteínas, energía, vitaminas y 

minerales, esta se da por llevar una alimentación no saludable ya sea por la cantidad o 

la eficacia de los alimentos. Se ha dado hallazgos los cuales muestran que la pobreza 

sería el elemento clave para que exista mortalidad infantil (27). Por otra parte, la FAO 

“Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura”. describe 

la subnutrición como una secuela de la subalimentación, es decir, es la consecuencia 

de una deficiencia nutritiva. (28) 
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3.6 Trastornos alimentarios 

 

Según la ADA (29), existe casi 10 millones de personas afectadas con diferentes tipos de 

trastornos alimenticios como la bulimia, anorexia y sucesos de atracones de comida. 

Por otra parte, menciona que cualquier tipo de persona puede tener o sufrir un desorden 

de este tipo, pero se ha evidenciado que son más frecuentes en mujeres adolescentes. 

Durante el crecimiento y desarrollo de la persona su entorno influye demasiado en su 

vida diaria ya que muchas veces tienen la necesidad de adaptarse a un medio entre los 

demás adolescentes, por ello es que prefieren acoplarse a un grupo y dejar influenciarse 

por aquellas amistades, además de perder su opinión y elecciones familiares. (30).  

 

3.6.1 Bulimia  

 

La bulimia se surgió en 1938 por Trevisa, el mismo que lo define como una patología 

psiquiátrica de la alimentación, que se da mayoritariamente en mujeres en edades 

adolescentes, lo cual ingieren de manera abrupta altas cantidades de alimentos y 

después de varios minutos se provocan vómitos ya que sienten culpa y desean tener un 

cuerpo delgado además de tener la belleza perfecta que tienen en mente (31). 

 

Por otra parte, el individuo también se puede sentir fuera de control y puede llegar a 

consumir miles de calorías con un contenido alto en grasa o azúcar, es decir entre 3500 

hasta 5000 calorías en 24 horas a diferencia de un individuo sano que todo eso se 

comería en varios días. Sin embargo, un paciente con bulimia llega a vomitar hasta dos 

veces al día mínimo y como máximo hasta 20 veces (32). 

 

3.7.2 Anorexia 

 

Se define a la Anorexia como una enfermedad mental ya que todos los efectos físicos 

que tenga el paciente son dados secundariamente por la mentalidad del mismo, esta 

patología resalta el no querer comer y tener un peso mínimo que para el individuo es 

normal, todo esto se puede llegar a dar por la eliminación de ingesta de alimentos o 

ejercicio exagerado; la persona con esta enfermedad tiene en mente que mientras menos 

peso es mejor ya que tienen el miedo de ser un individuo con sobrepeso. Los individuos 
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que padecen esta enfermedad son más envueltos y activos a pesar de la baja energía 

que tienen por no alimentarse bien, además de eso son muy perfeccionistas y cambian 

de humor en segundos acompañado de depresión. (33) 

 

4.1 Caries dental  

Según la OMS menciona que la caries dental es un transcurso que se localiza al inicio 

de la erupción dentaria y como consecuencia de la misma se da el reblandecimiento del 

tejido duro del diente es decir el esmalte y evoluciona hasta que se dé la formación de 

una cavidad. (34) 

 

4.2 Definición 

 

Hace años atrás la definición de caries la han relacionado como una enfermedad 

infecciosa, que tiene microorganismos específicos y simplemente dada por placa 

bacteriana. En la actualidad se define como” una enfermedad multifactorial, dada por 

una biopelícula modificada por dieta, no trasmisible y dinámica que da lugar a la 

perdida de tejido duro dental” (35).  

 

4.3 Epidemiologia 

 

Es importante mencionar que este tipo de patologías no respeta edad, sexo, etnia, nivel 

socioeconómico ya que está asociada con un bajo nivel de educación, consumo 

frecuente de carbohidratos y azucares y la duración que estos alimentos se mantengan 

o se encuentren en boca (36). En Ecuador la información que existe sobre la 

epidemiologia de la misma es de junio del 2014 donde se evidencio que existen niños 

entre los 3 a 11 años que tienen una prevalencia del 62,39%, mientras que en niños de 

12 a 19 es de 31,28%. A comienzos del 2013 se realizó un programa llamado “Plan 

Nacional del Buen Vivir”, el mismo que tenía planes a futuro hasta el 2017, el cual 

tenía como objetivo principal realizar un seguimiento epidemiológico de la población 

(37). 
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4.4 Factores Etiológicos 

 

Actualmente se define a la caries dental como una enfermedad multifactorial dada por 

su ubicación, progresión y extensión, está asociado a diferentes características como el 

huésped que en este caso es la pieza dental, los microorganismos los cuales podremos 

encontrar diferentes tipos de microflora y el sustrato (38). 

 

Varios estudios realizados han demostrado que en niños menores de 3 años existe una 

relación muy estrecha entre la caries y la alimentación como la lactancia prolongada o 

alimentos azucarados, el uso de biberones por la noche, además del desconocimiento 

de los padres sobre como asear la cavidad bucal del niño desde edades prontas. (39). 

 

4.5.1 Alimentos 

Desde épocas antiguas se ha hablado sobre la manutención de los humanos y sus 

ventajas y desventajas del mismo, ya que desde la antigua Grecia exactamente hablando 

de Hipócrates mencionaba que “el alimento es la mejor medicina y que somos lo que 

comemos” con estas frases se ha ido cambiando algunos conceptos sobre alimentos y 

nutrientes (40). Ahora bien, definir alimentación se podría mencionar que es una 

actividad esencial en la vida de cada individuo y que tienen un papel sustancial en las 

diferentes relaciones que mantiene y rodea al ser humano, por lo tanto, se debe tomar 

en cuenta que existe diferentes momentos en la vida donde el crecimiento y desarrollo 

tienden a necesitar una ingestión peculiar por ejemplo en la etapa de la infancia la dieta 

debe ser estricta y relacionada con el ritmo de crecimiento (41). 

 

4.5.1.1 Alimentos cariogénicos 

Se puede decir que es toda la comida ingerida que después de varios minutos ayudan 

a que se forme acidez en la boca, es decir que ayuda de forma directa al desarrollo 

de la caries dental. Los azucares han sido considerados como factores importantes 

que hacen que el pH de la boca descienda y que la placa bacteriana se encuentre en 

contacto directo con la pieza dental y se dé la liberación de diferentes ácidos que van 

ayudar a la desmineralización del esmalte dental (42). 
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4.5.1.2 Alimentos protectores 

 

Existen muchos nutrientes que ayudan a que no aparezca ciertas patologías en este caso 

las caries, los mismos que no son metabolizados por las diferentes bacterias que se 

encuentran en la cavidad oral en todo este grupo se incluye a las carnes, huevos, 

lácteos, algunas grasas, pescados y dulces sin azúcar. Sin embargo, es importante 

recalcar que algunas grasas son beneficiosas ya que cuando existe presencia de 

azúcares pueden formar una película protectora sobre las diferentes superficies del 

órgano dentario y va a reducir el riesgo de desarrollo de caries (43). 

 

5.1 Índice de caries 

Desde hace mucho tiempo atrás muchos investigadores han desarrollado diferentes 

tipos de índices para evitar patologías bucales, los mismos que han estado mediados a 

los contextos de aplicación, pero actualmente es una práctica esencial para cada 

estudiante y odontólogo profesional ya que gracias al mismo nos permite focalizar 

mediaciones preventivas además de mantener los diferentes recursos sanitarios y todo 

esto debe dar mejoras en la atención y tratamientos en la población (44). 

 

5.1.1 Índice CPOD 

 

Actualmente el índice más manejado es el CPO-D el mismo que fue creado por Klein, 

Palmer y Knutson, este nos permite tener un diagnóstico eficaz y una visión de la 

gravedad del problema, el mismo que es empleado solo para dentición permanente 

el cual se obtiene mediante la suma de las piezas cariadas, perdidas y obturadas (45). 

Sus iniciales indican la D como dientes con caries, la P dientes perdidos, la C dientes 

cariados, y la O como dientes obturados, después se debe realizar la sumatoria de los 

mismos (46). 

 

5.1.2 Índice ceod 

 

En época anteriores exactamente en el año de 1944 Allen Gruebbel elaboro el índice 

ceod el mismo que fue tomado como un complemento del CPO, pero Allen pensó 

en que muchos profesionales se podrían confundir ya que son muy parecidos 
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además de tener las mismas letras por ello implemento una nueva letra la “e” para 

que signifique indicado para extracción, pero no se tomaría en cuenta los dientes 

que faltan entonces, actualmente el ceo se utiliza de manera que la letra “e” 

signifique extraído, además le dio un nivel de severidad el mismo que de 0 a 1,2 es 

muy bajo, de 1,3 a 2,6 es bajo, de 2,7 a 4,4 es moderado, de 4,5 a 6,5 es alto y 6,7 

en adelante es muy alto (47). 

 

 

6.1 Placa bacteriana 

La placa bacteriana se puede definir como la acumulación y formación de biomasa 

con microcirculación, que da lugar a diferentes comunidades bióticas además es una 

unidad sellada que va a englobar a todo tipo de polisacáridos extracelulares y que los 

mismos le confiere resistencia ante las defensas del huésped y los antibióticos (48). 

Por otra parte, la microflora que se encuentra en la placa puede provenir de diversos 

sitios de la superficie, pero además muestra diferencias en su composición y todo 

esto se da gracias a las variaciones que son el resultado de los diferentes tipos de 

suministros de nutrientes, el pH y el potencial redox (49).  

 

6.2 Índices de placa bacteriana O´Leary 

Se dio a conocer gracias al Doctor Timothy J, O’Leary en el año de 1972 por el cual 

el nombre de O’Lear, este método se emplea en las diferentes consultas 

odontológicas mundialmente y mide el nivel de placa dental que se encuentra en cada 

pieza es decir en las superficies lisas de los dientes (50). 

 

6.3 Agentes reveladores de placa 

Los agentes reveladores son diferentes tipos de materiales que se colocan en el 

órgano dental la misma que va a ayudar hacer visible toda la acumulación de 

alimentos que se encuentre entre los mismo. En tiempos actuales es importante el 

uso de un agente revelador ya que ha existido el incremento de enfermedades 

periodontales y caries (51). Como mencionamos anteriormente existe diferentes 

métodos de encontrar los agentes reveladores como son:  

 

• Tabletas masticables 
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• Gel relevador de placa 

• Liquido revelador 

• Liquido visible a lampara de fotopolimeriza (52). 

 

7.1 Métodos de prevención de caries 

Aunque los porcentajes de caries y enfermedades periodontales han disminuido en 

muchos países más que todo los qué se encuentran en vías de desarrollo aun es 

significativo el nivel alto sobre las enfermedades mencionadas, todo esto se ha dado 

por el resultado de exceso de consumo de alimentos y azucares, no existe educación ni 

atención odontológica y una inapropiada colocación de flúor (53). Por otro lado, también 

influyen los conocimientos de las personas que se encuentran alrededor de los infantes 

ya sea sus padres, docentes o familia, es decir se debe dar diferente información, más 

que todo en sus primeros años de vida. (54) 

 

7.2 Educación en salud oral 

Primeramente, la higiene bucal cumple un papel importante en la prevención de 

enfermedades la misma que ha sido un problema desde años atrás y ha ido creciendo 

actualmente (55). El niño en la etapa escolar es decir en la edad de 5 y 6 años empieza 

a descuidar su higiene oral la cual favorece la aparición de caries y enfermedades. Se 

ha demostrado que el diente más afectado es el primer molar de los 6 años ya que se 

considera que es el más susceptible por su morfología y acumulación de placa 

bacteriana. (56) La educación sobre salud oral es importante tanto en los padres de 

familia, docentes y niños ya que como se ha mencionado anteriormente la higiene 

del infante lo realiza los representantes hasta que los mismos tengan la seguridad y 

autonomía que lo realicen solos. (57) 

 

7.3 Fluoruros 

Se pueden encontrar en muchos estados el más conocido es en el agua con una 

concentración disminuida de 1 a 1.50 mg/l, el mismo que facilita las diferentes 

condiciones perfectas para los huesos y piezas dentales.  El flúor tiene un objetivo 

principal que es aumentar la resistencia del esmalte para disminuir la aparición de 

caries en los dientes, de igual manera ayuda a la remineralización del esmalte dental 

(58). Sin embargo, en la actualidad han aumentado de manera potencial ya que tienen 
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diferentes propiedades para el órgano dental, la cual empieza con la característica de 

trasformar la hidroxiapatita a fluorapatita la misma que ayuda a que no se dé la 

desmineralización. (59). 

 

7.4 Sellantes 

Actualmente los métodos preventivos han evolucionado como es el caso de usos de 

sellantes en fosas y fisuras lo cual han demostrado su eficacia cuando se realiza un 

buen diagnóstico, la colocación de estos sellantes tiene diferentes propiedades para 

el individuo, el principal es prevenir las patologías orales, es importante recalcar que 

no todas las personas son indicadas para la colocación del mismo (60). Por otro lado, 

la función de estos es cubrir las diferentes irregularidades del esmalte mediante una 

capa de plástico, la misma que mantiene sin contacto con microorganismos y 

alimentos. (61) 

 

7.5 Control mecánico de la placa 

Actualmente existe diferentes métodos para la disminución y eliminación de placa 

bacteriana, la misma que es relacionada con otras patologías, lo cual nos indica que 

es importante mantener la prevención del paciente para evitar y controlar este tipo de 

enfermedades. Por otro lado, el control mecánico se refiere al adjuntar métodos como 

el cepillado dental el uso de seda, uso de brochas interproximales y el uso de 

enjuagues bucales (62). Pero a pesar de todo lo mencionado anteriormente existe 

efectos adversos que se pueden llegar a dar por este control mecánico como: la 

aparición de abrasión gingival, recesión e hiperestesia dentinaria, además se puede 

dar diferentes bacteriemias (63) 

 

7.6 Técnicas de cepillado 

Actualmente los profesionales de la salud recomiendan que se debe adoptar 

diferentes hábitos de higiene esenciales, por ello es que en tiempos actuales se conoce 

varios métodos de cepillado además que debe ir complementada con hilo dental y 

colutorios. Por otro lado, existen diferentes técnicas como: (64). 

 

• Técnica de Bass 

• Técnica Modificada de Bass 
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• Técnica de Stillman Modificada 

• Técnica de Chasters 

• Técnica Horizontal o de Fones 

 

7.8 Pastas dentales 

 

Como sabemos los seres humanos tenemos el hábito de lavarnos la boca con pastas 

que contengan flúor, el mismo que es originario de aguas fluoradas lo cual ha 

demostrado científicamente que existe del 25 a 40% de disminución de caries 

dentales, sin embargo, también existen riesgos como la fluorosis dental 

especialmente en los primeros años de vida y en las piezas anteriores superiores 

permanentes los mismos que son los más afectados por esta patología (65). 

 

 Por otro lado, se conoce que mientras el infante tenga menor edad es más probable 

que ingiera este dentífrico al cepillarse, por lo cual actualmente se ha empleado la 

técnica de menorar la pasta en los cepillos de los niños o emplear alguna técnica 

trasversa. (65)  

 

7.9 Mantenedores de espacio 

Primeramente, se debe conocer que la perdida prematura de piezas especialmente en 

dientes de leche se da más que en permanentes, los mismos que son extraído cuando 

se exfolian o de manera fisiológica para dar la etapa de recambio. Por ello se ha 

pensado en cómo mantener el espacio dejado por la misma y ahí es donde aparecen 

los mantenedores de espacio (66). Entonces se puede definir como todo aquel aparato 

ya sea removible o fijo que mantenga el espacio que ha dejado un diente primario o 

varios de los mismos, además se debe mencionar que siempre se debe realizar un 

análisis de amplitud para comprobar su uso (66). 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA 

 

8.1 Tipo de investigación:  

 

La investigación que se realizara en este proyecto por su finalidad será de tipo descriptiva, 

ya que se describe el fenómeno y especifica propiedades, lo cual permitirá que en el 

proyecto empírico se analice los resultados conseguidos por el investigador, y se pueda 

evidenciar el comportamiento de las variables dentro del contexto odontológico. (67) 

 

El estudio será de tipo cuantitativo ya que se recolectará información y datos que 

posteriormente serán analizados lo cual admitirá medir el o los objetos de estudio así 

mismo se realizará un análisis estadístico para establecer conductas de comportamiento 

de las variables de investigación. De igual manera será de tipo observacional descriptivo 

y de corte trasversal ya que se realizará durante un tiempo establecido. (68).  

 

Asimismo, se realizará una investigación In situ o en campo, ya que se visitará el lugar 

(Sector 3 Riobamba), en donde se encuentra las variables u objetos de investigación, lo 

cual permitirá al investigador obtener información verídica y veraz para su análisis 

posterior. (69) 

 

8.2 Diseño de investigación: 

 

El presente proyecto se realizará con un enfoque no experimental ya que no generara 

ninguna situación o impacto dentro de la realidad objetiva es decir solo se observará y 

analizara el comportamiento de la variable dependiente e independiente las cuales no 

serán manipuladas ni existirá ningún control de las mismas. 

 

8.3 Población de estudio: 

 

La población de estudio de la presente investigación estará formada por padres de familia, 

docentes y 100 estudiantes de la Unidad Educativa Capitán Edmundo Chiriboga y la 

Unidad Educativa Cristiana Nazareno. 
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8.4 Muestra: 

La muestra total será una selección estratificada de padres, docentes y los 100 estudiantes 

de las Unidades Educativas “Capitán Edmundo Chiriboga” y “Cristiano Nazareno” 

 

𝑛 =
z Npq

𝑧2𝑝𝑞 + 𝑁𝐸2
 

 

Donde: 

 

N: población de alumnos de las Unidades Educativas de la ciudad de Riobamba. 

n: muestra que está sujeta al estudio 

𝑧2: 1.96 (coeficiente de confianza 95%) 

𝑝: (probabilidad de no ocurrencias del evento, que cuando no se conoce se considera el 

0,5)  

𝑞: (probabilidad de ocurrencia del evento que cuando no se conoce se considera el 0.5) 

𝐸: (probabilidad de error debido al muestreo que estima un 5%) 

 

8.4.1 Criterio de selección: 

 

Criterios de inclusión 

-Sujetos entre 12 y 18 años de edad.  

-Sujetos matriculados en la Unidad Educativa Capitán Edmundo Chiriboga 

-Sujetos matriculados en la Unidad Educativa Cristiana Nazareno 

-Padres de familia  que estén dispuestos en responder voluntariamente el cuestionario 

-Docentes tutores de octavos años de la U.E.C.E.C 

-Docente tutor de tercer año de la U.E.C.N 

 

Criterios de Exclusión  

-Sujetos mayores de 20 años.  

-Representante de los estudiantes que no quisieron participar en el llenado de encuestas 

-Maestros de tercer año de la U.E.C.E.C 

-Profesores de octavo año de la U.E.C.N 
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9.1 Entorno: 

Unidad Educativa “Capitán Edmundo Chiriboga” 

Unidad Educativa “Cristiana Nazareno” 

10.1 Recursos: 

 

CANTIDAD DETALLE VALOR 

UNITARIO 

VALOR TOTAL 

1 Impresora 

multifunción 

250.00 100.00 

1 Memoria USB 8.00 8.00 

4 Resmas de papel 

bond 

4.00 16.00 

1 Tablet 200.00 100.00 

5 Material de oficina 2.00 10.00 

4 Cartuchos de tinta 30.00 10.00 

10 Visitas de campo 2.00 40.00 

1 Cámara de fotos  250.00 60.00 

10 Esferos  0.50 5.00 

1 Internet 900.00 100.00 

40 Gasto (viajes) 5 200.00 

  SUBTOTAL 649.00 

IMPREVISTOS 

10% 

50.00 

TOTAL 699.00 

 

 

11.1 Técnica e instrumentos: 

La técnica utilizada fue la encuesta y el test, para lo cual se aplicó como instrumento un 

cuestionario que contendrá la información recogida en el período de investigación. El 

cual nos ayudara para la recolección de datos las mismas que son preguntas planteadas 
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de forma coherente y simples que se formulara a padres de familia, docentes y 

estudiantes de la Unidad Educativa “Capitán Edmundo Chiriboga” y la Unidad 

Educativa “Cristiana Nazareno”.(70) 

12.1 Análisis estadístico: 

Los datos e información que se recopilara serán analizados y procesados a través del 

programa estadístico SPSS versión 2.5 

13.1. Operacionalización de las variables 

 

13.1.2 Variable Independiente: conocimiento sobre salud oral. 

Conceptualización Dimensión  Indicador Técnica Instrumentos 

El conocimiento 

apto ayudara al 

individuo a 

mantener una 

higiene saludable 

ayudara a la 

detención de 

malos hábitos y a 

prevenir 

enfermedades 

bucodentales. Para 

así tener una salud 

favorable. 

Conocimiento 

del padre 

 

Conocimiento 

del docente 

 

Conocimiento 

del niño 

-Malo 

-Bueno 

-

Excelente 

-Encuesta 

-Test 

Cuestionario 
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13.1.3 Variable Dependiente: salud oral. 

Conceptualización Dimensión  Indicador Técnica Instrumentos 

La salud oral es el 

cuidado de 

dientes, encías y 

lengua el mismo 

que ayudara a 

mantener un 

bienestar mental, 

psicológico, físico 

y social, y todo eso 

se puede lograr 

empezando desde 

etapas tempranas 

con ayuda de una 

buena 

alimentación y 

educación tanto en 

padres, docentes y 

del mismo 

individuo. 

-

Conocimiento 

de salud oral. 

-Hábitos de 

higiene oral. 

-Nivel 

bajo 

-Nivel 

medio 

-Nivel alto 

-Encuesta 

-Test 

Cuestionario 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS  
Se analizaron los datos obtenidos mediante las encuestas realizadas a los 100 estudiantes, 

padres de familia y docentes de los dos colegios como son de la Unidad Educativa “Capitán 

Edmundo Chiriboga” y “Cristiano Nazareno”, y de igual manera se recolecto las historias 

clínicas de los alumnos. 

 

Gráfico N 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de acuerdo al genero 

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: en relación al nivel de conocimiento sobre salud oral el género masculino presenta 

un rango malo con el 97,8% y regular con el 2,2%, mientras que el femenino tiene un nivel 

bajo con el 92,7%, y el 7.3% regular. Por lo cual se evidencio que tanto hombres como 

mujeres poseen un grado de conocimiento mínimo y solo una pequeña parte de los 

estudiantes tienen conocimientos regulares. 

 

 

 

97,8%

2,2%

92,7%

7,3%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

120,0%

Mal Regular

Masculino Femenino
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0,0%

100,0%

33,3%

66,7%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

120,0%

Mal Regular

Masculino Femenino

Gráfico N 2. nivel de conocimiento sobre salud oral de los docentes de acuerdo al 

género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: de acuerdo con los resultados obtenidos se puede observar que el género masculino 

posee un rango regular con el 100%, mientras que el femenino tiene un 66,7%, por otro lado, 

el 33,3% de las mujeres tiene un nivel malo. Por lo que se demuestra que los hombres 

docentes sobresalen con un mejor grado de conocimiento. 
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52,9%

37,5%

42,9%
47,1%

62,5%

57,1%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

Cuando tienes dolor de muelas Dos veces al año a revisarte Cuando tienes caries dental
(diente o muela picada) y no te

duele

Masculino Femenino

Gráfico N 3.  Según el género cuando es necesario asistir al odontólogo 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: en el grafico se puede observar que del 100% el 62,5% que son mujeres y el 37,5% 

hombres contestaron que se debe asistir al dentista dos veces al año, mientras que 57,1% 

masculino y 42,9% femenino respondieron que se debe ir cuando se tiene caries, por otro 

lado, el 52,9% varones y 47,1% damas indicaron que se debe acudir cuando existe dolor de 

muelas. Por lo tanto, se evidencio que las mujeres poseen mayor conocimiento sobre cuándo 

se debe asistir al dentista. 
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36,6%

53,8%
50,0%

63,4%

46,2%
50,0%

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

  

Gráfico N 4.  Según el género hay que curar la caries dental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: respecto a la pregunta realizada el 63,4% que corresponde al género femenino y el 

36,6% masculino respondieron que hay que curarla porque los dientes hacen falta para 

masticar, mientras que los hombres con el 53,8% y 46,2% mujeres contestaron que no 

importa curarlas y el 50% tanto femenino como masculino indicaron que hay que curarlas 

porque luego duelen, por lo tanto, se evidencio que las mujeres tienen mayor entendimiento 

ya que la respuesta correcta es la primera. 
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48,6%

33,3%

45,8%

51,4%

66,7%

54,2%

REFRESCOS, BATIDOS DULCES, CARAMELOS, PANES CARNES, PESCADO, FRUTAS, VIANDAS, 
VEGETALES, HUEVOS

Género Masculino Género Femenino

 

Gráfico N 5.  Alimentos que favorecen a la aparición de la caries según el género 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: el 66,7% del género femenino y el 33,3% del masculino contestaron que los 

promotores son los dulces, caramelos y panes, mientras que el 54,2% mujeres y el 45,8% 

hombres respondieron que son las carnes, pescados y frutas, y el 51,4% varones y 48,6% 

damas indicaron que los responsables son los refrescos y batidos. Lo cual da como resultado 

que las mujeres tienen mayor conocimiento del tema ya que la mayor parte respondió de 

manera exacta. 
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41,5%

66,7%

40,9%

58,5%

33,3%

59,1%

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

Género Masculino Género Femenino

 

Gráfico N 6. según el género cuál es la medida más útil para evitar la caries 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: el 66,7% corresponde al género masculino y el 33,3% femenino lo cual 

respondieron que es cepillarse los dientes cuatro veces al día, por otro lado, el 59,1% 

hombres y 40,9% mujeres contestaron que lo mejor es masticar chicles, mientras que el 

58,5% varones y 41,5% damas optaron por cepillarse todos los dientes dos veces al día. Lo 

cual da como resultado que los hombres tienen mayor conocimiento con respecto a cuál es 

la opción más conveniente para eludir las caries a diferencia del sexo opuesto. 
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56,0%

45,8%

39,2%

44,0%

54,2%

60,8%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

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

Género Masculino Género Femenino

 

 

Gráfico N 7.  según el género el cepillado correcto se realiza 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: Se puede observar que del 100% el 60,8% que corresponde al género femenino y 

el 39,2% masculino y respondieron que el mejor cepillado se realiza de forma circular, 

mientras que el 54,2% mujeres y 45,8% hombres contestaron que se hace de arriba hacia 

abajo, y por otro lado el 56% varones y 44% damas optaron de izquierda a derecha. Por lo 

cual da como resultado que las mujeres tienen mayor conocimiento ya respondieron de forma 

adecuada.  
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41,9%

47,4% 46,0%

58,1%

52,6% 54,0%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

Al levantarse y acostarse Después del desayuno,
almuerzo, comida y antes de

acostarse

Antes de desayunar

Género Masculino Género Femenino

 

Gráfico N 8. Respecto al género el cepillado se realiza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

 

Análisis: En este grafico el 58.1% corresponde al género femenino y el 41,9% al masculino 

los mismos que opinan que el cepillado basta con realizarlo al levantarse y acostarse, por 

otro lado, el 52,6% mujeres y el 47,4% hombres respondieron que el cepillado se debe 

hacerlo después de cada comida, y el 54,0% damas y el 46% varones contestaron que se lo 

realiza antes de desayunar. Por lo tanto, da como resultado final que las mujeres poseen 

menos conocimiento sobre el mismo ya que la mayoría respondió de manera incorrecta. 
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38,7%
41,7%

51,1%

61,3%
58,3%

48,9%

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

Género Masculino Género Femenino

 

Gráfico N 9.  El hilo dental se usa según el genero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: El 61,3% que pertenece al género femenino y el 38,7% al masculino opinan que 

el hilo dental se usa solo para limpiar los dientes anteriores, mientras que el 58,3% que 

corresponde a las mujeres y el 41,7% a los hombres respondieron que se utiliza para limpiar 

solo entre las muelas, y el 51,1% de los varones y el 48,9% de las damas contestaron que se 

emplea para asear todos los dientes. Por lo cual se determina que las mujeres a diferencia de 

los hombres tienen menor conocimiento sobre el mismo. 
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Gráfico N 10. Conforme el género las encías se enferman  

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: con respecto al gráfico, se puede establecer que el 62,8% que son mujeres y el 

37,2% hombres contestaron que las encías se enferman por comerse las uñas, mientras que 

el 57,1% que corresponde al género femenino y el 42,9% al masculino respondieron que el 

causante son los microbios mientras que el 55,6% de los varones y el 44,4% damas opinan 

que se da por masticar caramelos, lo cual se determinó que las mujeres poseen mayor 

entendimiento sobre el tema con respecto a los hombres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55,6%

42,9%

37,2%

44,4%

57,1%

62,8%

MASTICAR LOS CARAMELOS. LOS MICROBIOS QUE QUEDAN 
SOBRE LA ENCÍA AL NO CEPILLARSE.

COMERSE LAS UÑAS

Género Masculino Género Femenino
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46,4% 46,2%
44,1%

53,6% 53,8%
55,9%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

Están muy pálidas Son rosadas y pegadas al diente. Están rojas, sangran y se inflaman.

Género Masculino Género Femenino

Gráfico N 11. Las encías están enfermas según el genero 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: los resultados obtenidos son: 55,9% que pertenece al género femenino y el 44,1% 

al masculino respondieron que las encías se encuentran enfermas cuando están rojas, sangran 

e inflamadas, mientras que el 53,6% de mujeres y el 46,4% de hombres contestaron que se 

encuentran afectadas cuando se observan pálidas, por otro lado, el 53,8% de damas y el 

46,2% de varones opinan que cuando se visualizan rosadas y pegadas al diente. Por lo cual 

sobresale el género femenino ya que respondieron de forma precisa a diferencia del género 

opuesto. 
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53,8%

37,5%

43,1%
46,2%

62,5%

56,9%

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

Género Masculino Género Femenino

 Gráfico N 12. Las malas oclusiones dentales son provocadas de acuerdo al género  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: se determinó que el 62,5% que son mujeres y el 37,5% hombres contestaron que 

las malas oclusiones pueden ser provocadas por succionar el biberón o dedo, mientras que 

el 56,9% del género femenino y el 43,1 del masculino opina que se da por respirar por la 

nariz y el 53,8% de varones y el 46,2% de damas contestaron que por comer alimentos 

blandos. Lo cual da como resultado que las mujeres poseen mayor conocimiento con 

respecto a los hombres ya que contestaron de manera apropiada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

33,3%

66,7%

46,3%

66,7%

33,3%

53,7%

0,0%

10,0%
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50,0%
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Comer alimentos muy calientes,
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Gráfico N 13.  Según el género los tejidos de la boca se dañan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: se determinó que el 66,7% que corresponde al género femenino y el 33,3% al 

masculino respondieron que los tejidos de la boca se dañan por comer alimentos calientes, 

mientras que con el mismo porcentaje tanto mujeres como hombres contestaron que se da 

por tomar alimentos fríos y el 53,7% de damas y el 46,3% de varones opinaron que se da por 

tener dientes cariados. Por lo tanto, da como resultado que las mujeres tienen un nivel de 

conocimiento mayor con respecto a los hombres por sus respuestas correctas.  
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Tabla N 1.  Estadísticos de tendencia central 

 

 

Fuente: Encuesta procesada en SPSS 

 

Análisis: La edad promedio de los 100 estudiantes fueron de 12 y 18 años, de igual manera 

todos los alumnos tuvieron caries al menos en una pared de la pieza dental, en el caso de los 

órganos dentales perdidos hubo una pieza y en el caso de obturados no hubo dicha condición, 

además al hablar del índice de placa existió un máximo de 87,50% lo cual podemos analizar 

que hubo alumnos con altos índices de placa. Por otro lado, el rango de edad de los padres 

de familia fue de 21 a 53 años, y el máximo de número de hermanos de 10, asimismo, la 

edad de los 5 profesores fue entre 38 y 53 años, y por último el tiempo de experiencia tuvo 

un rango de 10 a 23 años.   

 

  
Media Mediana Moda Mínimo Máximo 

 
Válido Perdidos 

Edad 100 629 13,17 13,00 13 12 18 

CARIADOS 100 629 6,35 6,00 4a 0 41 

PERDIDOS 100 629 ,06 0,00 0 0 1 

OBTURADOS 
100 629 0,00 0,00 0 0 0 

Índice de Placa 

(Dentición 

Permanente) 

100 629 42,5374 41,0700 35,71 16,96 87,50 

RESULTADOS 

ENCUESTA 

PROFESORES 

5 724 16,40 16,00 16 15 18 

RESULTADOS 

ENCUESTA 

ESTUDIANTES 1 

100 629 2,96 3,00 2 0 8 

CPOD 100 629 6,4100 6,0000 8,00 0,00 41,00 

Edad del Padre 

Familia 

100 629 40,15 41,00 43 21 53 

 

Número de 

Hermanos 

100 629 2,26 2,00 2 0 10 

Edad del Profesor 
5 724 47,60 48,00 38a 38 53 

Tiempo de 

Experiencia del 

Profesor(años) 

5 724 17,00 17,00 10a 10 23 
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Tabla N 2. Según el género el porcentaje CPOD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta procesada en SPSS 

 

Análisis: En el porcentaje de CPOD se pudo observar que existe el 82% (47% femenino y 

35% masculino) con bajo riesgo, por lo cual el 15% (8% hombres y 7% mujeres) tienen un 

riesgo mediano y el 3% (2% varones y 1% damas) un alto riesgo, por lo cual desglosando la 

información se determinó que según el género las mujeres tienen menor porcentaje con 

respecto a los hombres.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PORCENTAJE CPOD  

Género 
BAJO MEDIO ALTO Total 

Masculino 35,0% 8,0% 2,0% 45,0% 

Femenino 47,0% 7,0% 1,0% 55,0% 

Total 82,0% 15,0% 3,0% 100,0% 

INDICE COMUNITARIO CPOD 6,41% 

bajo <2,6, mediano 2,7 a 4,4, alto >4,5 
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Tabla N 3. Según el género el índice de placa  

 

Fuente: Encuesta procesada en SPSS 

 

Análisis: se puede se puede delimitar que el 86% (49% mujeres y 37% hombres) poseen un 

índice de placa deficiente mientras que, el 12% (8% varones y 4% damas) tienen una 

clasificación cuestionable, por otro lado, el 2% (2% femenino y 0% masculino) es aceptable 

por lo cual se determina que existe un deficiente índice de placa y predomina el sexo 

femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice de Placa 

Género 

ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE TOTAL 

Masculino 0,0% 8,0% 37,0% 45,0% 

Femenino 2,0% 4,0% 49,0% 55,0% 

Total 2,0% 12,0% 86,0% 100,0% 

INDICE DE PLACA 42,53% 

Aceptable>20%, cuestionable 20,1%=30%, deficiente<30,1% 
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Tabla N 4. Correlación de Chi-cuadrado de Pearson con CPOD 

 

Fuente: Encuesta procesada en SPSS 

 

Análisis:  como se muestra en la tabla anterior no se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre el índice CPOD con la encuesta realiza a los estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preguntas encuestas de niños Chi-cuadrado 

de Pearson 

 ¿Cuándo crees que es necesario asistir al odontólogo o dentista? 0,829 

 ¿Por qué hay que curar la caries dental (diente o muela picada)? 0,836 

 ¿Por qué hay que curar la caries dental (diente o muela picada)? 0,836 

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

dental (diente o muela picada)? 

0,803 

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

(diente o muela picada)? 

0,225 

 El cepillado correcto se realiza: 0,074 

El cepillado basta con realizarlo con respecto al genero 0,247 

 El hilo dental se usa para 0,827 

 Las encías se enferman por 0,368 

 Las encías están enfermas cuando: 0,297 

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

provocadas por 

0,751 
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Tabla N 5. Correlación de Spearman con el índice de placa 

 

   

Fuente: Encuesta procesada en SPSS 

 

Análisis: con ayuda de la prueba de Spearman se puede determinar que hay una relación 

significativa entre las variables del índice de placa y la pregunta 14 de la encuesta realizada 

a los padres de familia (p=0,002), demostrando una correlación baja y positiva, es decir que 

mientras nunca se use enjuagues con flúor el índice de placa es mayor en el estudiante. 

Asimismo, en la pregunta 15 del test dirigido a los representantes (p=0,00) nos muestra que 

si no se utiliza algún método para el control de placa mayor será el índice de la misma. 

Además, en la opción 18 de igual manera de los tutores (p=0,001) nos quiere decir que, si 

no acuden regularmente al dentista los representantes, más índice de placa existirá. Por otro 

lado, en la opción 18 en la encuesta de hábitos alimentarios dado a los alumnos (p=0,015) 

nos da a entender que si es mayor el consumo de aperitivos salados será más alto el índice 

de placa bacteriana, por lo cual en el mismo test la pregunta 53 (p=0,04) demuestra que 

mientras más consumo de ciruela más índice. 

 

 

 

 

 

 

  Índice de placa promedio 

utiliza su hijo enjuagues con flúor 0,002 

utiliza algún método para el control de placa bacteriana 0 

acuden regularmente los padres al dentista 0,001 

consumo de apetitivos salados 0,015 

consumo de ciruelas 0,04 



42 
 

DISCUSIÓN 
 

Los resultados obtenidos en la presente investigación determinaron que existe un nivel bajo 

de conocimiento sobre salud oral con más del 90% tanto en el género femenino y masculino, 

mientras que existe un estudio similar dado por Soto (71) en la escuela Bolivariana Rafael 

Arévalo González, en Venezuela  donde se realizó una encuesta a 80 niños para determinar 

su nivel de conocimiento  obteniendo una calificación  mala con el 72,5% , por otro lado en 

el estudio de Lavastida (72)     la cual se ejecutó un cuestionario a los alumnos entre los 12 y 

14 años de los dos sexos en Angola la Habana no se asemeja ya que existió un nivel alto con 

el 85,6%. Y solo el 14,4% obtuvo un rango bajo. 

 

Por otra parte, el nivel de conocimiento de los maestros en esta investigación fue regular en 

ambos sexos con el 83,35% lo cual se compara con la investigación de Armas (73)  la misma 

que se realizó una encuesta a 61 docentes de dos diferentes escuelas como son de Quito y 

Galápagos, dando como resultado un nivel de conocimiento moderado con el 60%, a 

diferencia del estudio de Soto (71)   el cual  realiza un test a 10 profesores donde se evidencio 

que existe un rango malo con el 50% y regular con el 30% y posteriormente se ejecuta charlas 

y otra nueva prueba sobre salud bucal, prevención, promoción y enfermedades orales la cual 

da como resultado final una mejoría en el conocimiento con el 100%. 

 

En cuestión de los momentos para realizarse el cepillado en nuestro estudio el 58,1% escogió 

que se realiza al levantarse y al acostarse por lo cual es la respuesta incorrecta lo que quiere 

decir que existe un nivel de conocimiento minino a lo acontecido anteriormente al igual que 

lo publicado por Fernández (80)  donde menciona que el 76,6% tienen un cepillado deficiente 

por falta de conocimiento del mismo. Por el contrario, en la revista avances de 

odontoestomatologia publicado por Bosch (82)  en la cual incluyeron 50 estudiantes y 

realizaron una encuesta el 28% contestaron de manera incorrecta mientras que el 82% 

contesto correctamente evidenciando mayor conocimiento sobre el mismo. 

 

En el caso de los alimentos que favorecen a la aparición de caries en nuestra investigación 

la mayoría con el 66,7% optaron por caramelos, dulces y panes la cual es similar al estudio 
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de Fernández (80) el cual de los 240 integrantes entre 12 y 14 años de edad, de la comunidad 

de Palmira, Estado de Táchira, de la República Bolivariana de Venezuela el 53, 3%  ingieren 

diariamente alimentos ricos en carbohidratos mientras que solo 36 personas no lo hacían 

diariamente. Asimismo, concuerda la publicación realizada por Ramos (81) constituida por 

120 niños entre 2 y 6 años de la población de Humocaro Alto, Estado Lara donde el 98,75% 

consumen chucherías (dulces, comida rica en carbohidrato) y solo dos niños no lo hacen. 

 

Como se mencionó anteriormente nuestra población de estudio fueron adolescentes entre 12 

y 18 años la cual se observó un índice comunitario de CPOD de 6,41 es decir de alto riesgo 

de caries la cual es semejante al estudio de Contreras (74)  la misma que selecciono 402 

estudiantes entre 12 y 17 años de instituciones educativas del Valle Nonguén donde se 

estableció un índice de 6,87 es decir un riesgo mayor de caries, por otro lado, se contrapone  

la investigación de Alegría (75)  publicada en la revista Latinoamericana de ortodoncia y 

odontopediatría el cual está conformada por 168 estudiantes  de 6 a 12 años  la misma que 

posee un índice CPOD de 1,68 lo cual define un índice bajo. También encontramos la 

publicación de Vélez (76) en donde participaron 118 escolares de ambos sexos entre 11 y 12 

años de edad de la parroquia Machángara en Cuenca aquí se evidencio un índice de 3,89 el 

cual se puede mencionar que es un mediano riesgo de caries. 

 

Por otro lado al analizar el índice de placa de los estudiantes se decreto que es deficiente con 

el 42,53 tanto en hombres como en mujeres el mismo que es igual al estudio de Mattos (77) 

donde se acoge a 224 niños entre 1 año hasta los 17 en el país de Perú, la cual demuestra que 

el índice de placa es malo con el 52,8 y que prácticamente no encuentra un nivel bueno en 

alguno de los niños. De igual manera el estudio realizado por Quiñonez (78)  con 52 pacientes 

infantiles de Posgrado en Odontopediatría de la UAN poseen un nivel deficiente con el 34,79 

en el primer registro y se evidencio la disminución de placa en la tercera visita con un 9,53. 

Asimismo en la publicación de la revista Odontoestomatologia, Jáuregui (79) demuestra que 

en 109 escolares de 12 años de edad de la parroquia Checa del cantón Cuenca el nivel de 

placa es bueno y regular con menos del 30%. 
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Por último, en esta investigación se observo que no existe una asociación estadísticamente 

significativa dada por la prueba de Chi-cuadrado entre el índice de CPOD y las preguntas 

dadas en las encuestas de los alumnos, sobre nivel de conocimiento de salud oral, hábitos 

orales, etc. Por lo cual se relaciona con el estudio de Huespe (83)   realizada en la Universidad 

Nacional de Córdoba en el año 2015 dada la misma que tampoco existe relación entre las 

variables antes mencionadas. Por otro lado, en la investigación realizada en la universidad 

de Loja sobre el nivel de conocimiento de salud oral y la influencia en la salud bucodental 

en los estudiantes de la facultad de salud humana realizada por Sucunata (84) podemos 

observar que hay vínculo entre las diferentes variables ya que el valor es menor a (0,05). 

Asimismo, en la correlación de Spearman con el índice de placa y las preguntas realizadas a 

los padres de familia y alumnos si existió una correlación significativa ya que se obtuvo 

valores menores a 0,015 la misma que se asemeja a la publicación de la revista KIRU 

realizada por Vianey (85)  en la cual se observa que si tiene relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento, el nivel educativo y hábitos de los padres de 

familia y alumnos de preescolar con valores de 0,001. 
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CONCLUSIONES 
 

• En relación al conocimiento se pudo determinar que, los alumnos tienen un menor 

rango y solo una mínima parte es regular, por otro lado, los docentes poseen un 

conocimiento medio sobre salud oral y es esencial destacar que el género masculino 

sobresale a diferencia del femenino. 

 

• Respecto a los diferentes hábitos alimenticios y orales existe un nivel de 

conocimiento malo en hombres y mujeres, además a través de las encuestas se 

determinó que existe un desconocimiento tanto en estudiantes, padres de familia y 

maestros. 

 

• En cuanto al índice CPOD, el género femenino posee un nivel menor a diferencia del 

masculino, pero a pesar de esto tanto hombres como mujeres tienen un índice 

comunitario de (6,4) que indica un alto riesgo de caries. 

 

• De acuerdo con el índice de placa existe un valor alto en ambos sexos, sin embargo, 

es importante mencionar que el género femenino predomina al masculino, asimismo 

el índice comunitario es de 42,53 que de acuerdo al rango dado por la OMS es 

deficiente. 

 

• Existe relación estadísticamente significativa entre el índice de placa bacteriana y el 

nivel de conocimiento de padres de familia y estudiantes, existiendo una relación 

inversamente proporcional, ósea mayor nivel de conocimiento menor índice de placa. 

Sin embargo, algunas correlaciones no tuvieron una asociación significativa como es 

el caso de la encuesta de los estudiantes. 
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RECOMENDACIONES 
 

• Se sugiere que se mejore el conocimiento sobre salud bucal tanto en estudiantes como 

profesores de las diferentes Unidades Educativas por medio de programas de 

promoción y prevención, para así preservar y conservar la salud oral. 

 

• Se propone que se incentive a realizar campañas de educación sobre hábitos orales y 

alimenticios en las diferentes instituciones, donde participen alumnos y maestros con 

la finalidad de prevenir enfermedades orales. 

 

 

• Se sugiere tomar en cuenta los resultados de esta investigación para implementar 

programas de higiene bucal y así menorar el alto índice CPOD que poseen 

actualmente los niños y adolescentes de las unidades educativas. 

 

• Inculcar conceptos básicos sobre el uso de hilo dental, enjuagues bucales, frecuencia 

de dieta cariogénica para así disminuir de manera notable el índice de placa 

bacteriana en los alumnos de las diferentes escuelas y colegios. 

 

• Se invita que se siga realizando este tipo de investigaciones para conseguir más 

correlaciones estadísticas significantes entre los padres de familia y docentes de las 

unidades educativas de Riobamba para así abordar más específicamente cual es el 

problema del alto riesgo de caries y placa dental. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Autorización de la Unidad Educativa Capitán “Edmundo Chiriboga” 
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ANEXO 2. Autorización de la Unidad Educativa “Cristiana Nazareno” 
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ANEXO 3. Autorización del distrito para aplicar el cuestionario a 

estudiantes de las Unidades Educativas. 
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ANEXO 4. Historia clínica  
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ANEXO 5. Consentimiento informado 
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ANEXO 6. Formato de índice de placa de O Leary 
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ANEXO 7. Encuesta realizada para los estudiantes 
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ANEXO 8. Encuesta realizada a los estudiantes sobre sus referencias alimentarias 
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ANEXO 9. Encuesta dirigida a los profesores de octavo año y tercero de bachillerato. 
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ANEXO 10.  Cuestionario de hábitos e higiene oral dirigido a los padres de familia. 
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ANEXO 11. Fotografías tomadas mientras se realizaba la recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


