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RESUMEN 

En la actualidad la caries es considerada un problema de salud pública que afecta a todo tipo 

de personas en especial a los niños. El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo 

principal evaluar el nivel de caries y placa bacteriana en escolares del sector 3 en la ciudad 

de Riobamba en el año 2021. La investigación tuvo un enfoque mixto, de corte transversal, 

observacional, y descriptiva. El tipo de muestra fue no probabilístico por conveniencia de 

100 estudiantes y padres de familia que firmaron el consentimiento informado. Se procedió 

con la realización de una encuesta acerca del nivel de conocimiento y hábitos de la salud 

oral a niños del octavo año de educación básica de las unidades educativas Once de 

Noviembre y Vicente Anda Aguirre. La investigación demostró que el género femenino tubo 

un 53% de representación mientras que el género masculino fue representado por un 47%. 

En lo que respecta al índice CPOD el 85% de estudiantes obtuvo un nivel bajo, mientras que 

el 15% tiene un nivel medio, ninguno de los estudiantes se encuentra en un nivel alto; sí 

también, en el índice de placa los alumnos consiguieron un 79% de nivel aceptable, 19% 

cuestionable y 2% deficiente. En la muestra estudiada no encontramos diferencia relevante 

en el nivel de conocimiento sobre salud oral con relación al género. La investigación 

demostró que la mayoría de estudiantes posee un nivel de conocimiento regular sobre la 

salud de la boca.  

Palabras clave: caries, placa bacteriana, salud bucal   
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CAPITULO 1  

INTRODUCCIÓN 

El presente estudio tiene como tema nivel de caries y de placa bacteriana en el sector 3 de la 

ciudad de Riobamba, el estudio fue realizado por los estudiantes del décimo semestre de la 

carrera de odontología de la UNACH, en este sentido es de suma importancia mencionar que 

la caries dental afecta a los tejidos duros de los dientes provocando su desmineralización. (1) 

Por lo tanto, forma cavidades que si no son tratadas a tiempo pueden derivar en perdida 

dental afectando el estilo de vida de las personas. (2)  

Para analizar este problema es importante recordar que la caries es una enfermedad que 

aparece conforme los dientes van erupcionando y que tiene diversos factores para su 

desarrollo, (2) siendo uno de los más importantes la fermentación de carbohidratos causada 

por microorganismos orales como el STREPTOCOCO MUTANS y los lactobacilos, que se 

producen por la falta de higiene bucal y alto consumo de azucares, por lo que la dieta en 

general juega un papel importante en la aparición de caries .(3) 

Esta investigación estará caracterizada principalmente por lo importante que es prevenir la 

aparición de caries y mantener todas las piezas dentales en boca hasta llegar a una edad 

avanzada. (1)(4) Como es conocimiento público, en los últimos años esta patología ha ido en 

aumento y no es de extrañarse que aparezca también en bebes que ya tienen su primer diente, 

en este caso adopta el nombre de caries de infancia temprana y se la atribuye a la falta de 

conocimiento en salud bucal de los padres y al uso de biberón. (3)(5) 

Nuestro estudio se realizó por la necesidad de evitar la aparición de caries desde una 

temprana edad o aún mejor desde la erupción del primer diente decido, para lo cual existen 

diversos métodos mecánicos y químicos. De esta manera lograremos evitar futuros 

tratamientos mucho más agresivas como pulpotomías, pulpectomías, endodoncias o 

alteraciones periodontales que conlleven a la perdida de hueso, exodoncias y cáncer de boca  

La metodología utilizada en nuestra investigación muestra un diseño no experimental ya que 

no manipulamos variables, fue de corte transversal, observacional y de tipo descriptivo 

debido a que se realizó con 100 historias clínicas de niños de los octavos años de las unidades 

educativas Once de Noviembre y Vicente Anda Aguirre de la ciudad de Riobamba, para el 
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análisis estadístico utilizamos el programa SPSS versión 24 y empleamos técnicas como la 

encuesta y e instrumentos como la historia clínica.  

La investigación realizada permitió evaluar el nivel de conocimiento de los padres en salud 

oral, caries y placa en los niños escolares del sector 3 de Riobamba, identificando y 

clasificando las causas para que esta se produzca, de la misma manera pudimos analizar la 

dieta que los estudiantes mantienen tanto en la escuela como en sus hogares, determinando 

de esta forma si son pacientes con alto o bajo riesgo de caries.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La caries dental es una patología de etiología multifactorial, que afecta a las piezas dentales 

produciendo su destrucción de forma progresiva.(6)  Estudios realzados a nivel mundial sobre 

la prevalencia de caries por la OMS (Organización Mundial de la Salud) en el 2004, 

mostraron un 60 a 90% de prevalencia en niños, por el contrario en personas de más de 50 

años se evidencio que la mayoría padece esta patología. (7) 

En los primeros 10 años de los 2000, se encontró que casi la mitad de la población mundial 

sufre de caries, lo que nos indica que puede estar asociada a la calidad de vida y de cómo 

esta está vinculada con la salud odontológica, dando origen al término CVRSB "Calidad de 

vida relacionada a la salud bucal" que es el conocimiento que tiene cada persona sobre el 

grado cuidado de la boca. (6)(7) 

En Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) en 2005, reportó una prevalencia de caries del 

90% en niños, dando lugar a un índice ceo-d de 5,84. Estas cifras resultaron alarmantes y 

evidenciaron que la aparición de caries no discrimina edad, sexo, ni condición 

socioeconómica.(6) Es importante conocer que los problemas dentales pueden generar 

alteraciones a nivel fisico y psicosocial donde las consecuencias pueden ser la disminución 

de la autoestima y cambios en el comportamiento a nivel social. (7) 

En Ecuador estudios realizados en 1996 demostraron una prevalencia del 88,2% de caries 

en escolares de 6 a 15 años, en 2009 la prevalencia disminuyo a un 75,6 %, mientras que en 

estudios recientes la prevalencia ha disminuido a un 70% en niños de 6 a 10 años.(6) Otros 

estudios realizados en nuestro país han hallado una prevalencia de caries de 46,6% en niños 

menores de 3 años, aumentando a un 85% en niños de 5 años. (8) 
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JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación es muy importante debido a que la caries dental es una de las 

patologías más frecuentes al rededor del mundo, afectando a todas las personas desde su 

infancia y produciendo alteraciones en las funciones de la boca.(9) Es por ello que el tener 

conocimiento sobre el nivel de caries y placa bacteriana en los niños  nos ayudará a obtener 

una idea de los hábitos de limpieza e higiene bucal que tienen los niños.(10) 

La información que aporta esta investigación es para impulsar a los docentes y estudiantes 

de la carrera de odontología a mantener las campañas de promoción y prevención de caries, 

así como también motivar a los niños a que acudan a consulta odontológica periódicamente. 

(9) En este caso los padres de familia juegan un papel muy importante para mantener una 

buena salud bucal de los niños, actuando conjuntamente con el odontólogo. (10) 

Esta investigación se realizó con el fin de corroborar que el nivel alto de caries y placa 

bacteriana en los niños es un problema de salud pública y que pueden ser el punto de partida 

para patologías más agresivas en la cavidad bucal. Evidenciando de esta manera que el 

cuidado de la boca va más allá de cepillarse los dientes 3 veces al día. 

Los beneficiarios de la investigación serán todos los padres de familia, profesores y niños 

que asistan a las unidades educativas del sector 3 de la ciudad de Riobamba, así como 

también los odontólogos y los estudiantes de la carrera de odontología que realizan sus 

prácticas clínicas. 

La realización de este trabajo es factible ya que contamos con el apoyo fuentes bibliográficas 

primarias para investigar del problema, además se cuenta con el apoyo de padres de familia, 

docentes de primaria, docentes de la catedra de odontología y niños, esta investigación entra 

también en el presupuesto con el que contamos para su realización. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar el nivel de caries y placa bacteriana en estudiantes del octavo año de las unidades 

educativas Once de Noviembre y Vicente Anda Aguirre de la ciudad de Riobamba, 2021. 

 Objetivos específicos 

 Clasificar el nivel de conocimiento sobre salud oral que tienen los estudiantes y 

profesores.  

 Identificar los hábitos que practican los padres de familia para el cuidado de la boca de 

sus hijos.   

 Estipular el número de dientes cariados, perdidos y obturados, así como la placa 

bacteriana de los alumnos. 

 Asociar el nivel de conocimiento de los alumnos y docente; así como, el cuestionario 

aplicado a representantes, con los resultados del índice CPOD.  

 Relacionar el nivel de conocimiento de los alumnos y docentes; así como, el 

cuestionario aplicado a representantes, con el resultado del índice de O´Leary. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

1.1  Salud  

En la actualidad la definición de salud ha sido cuestionada por la aparición de nuevas 

patologías y el aumento en el volumen de la población, sin embargo.(11) La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) la define como el estado completo de bienestar físico, mental, 

económico y social de las personas, y no a la ausencia definitiva de patologías que afecten 

al ser humano, ya que en la actualidad existen muchas personas que sufren de alguna 

discapacidad y gozan de buena salud.(12) 

1.2  Salud bucodental 

La definición de la buena salud del aparato estomatognático de acuerdo a la (OMS), es la 

ausencia de patologías y perturbaciones que afectan a dientes, mucosa, musculo, huesos y 

todas aquellas estructuras que conforman la cavidad bucal,(13) siendo el inicio de un óptimo 

estado de salud generalizado y funcionamiento del cuerpo, evitando el desarrollo de 

patologías orales y sistémicas, (14) y ayudando a mantener la mayor cantidad de dientes en 

boca hasta una edad adulta. (4) 

1.2.1 Nivel de conocimiento en salud oral 

La ausencia de conocimiento acerca de la salud de la boca es uno de los mayores 

inconvenientes a los que se enfrentan los dentistas día a día.(14) Este déficit de conocimiento 

conlleva a la pérdida de piezas dentales temporales y definitivas que posteriormente tienen 

un efecto adverso en la salud, la estética y la fonación de las personas,  en el caso de la 

perdida de dientes temporales podremos observar una disminución de espacio en los 

maxilares que puede dar lugar a un apiñamiento dental futuro.(15) 

1.3  Consideraciones nutricionales del paciente  

1.3.1 Sistema de orientación alimentaria  

Trata de modificar la forma de alimentarse de las personas ya que los alimentos que 

consumen define a un individuo en buen estado, el consumo de alimentos saludables aportan 

la cantidad necesaria de nutrientes además de ayudar en el crecimiento y desarrollo del 

cuerpo, (16) tener el conocimiento de que alimentos debemos consumir nos ayudara a evitar 

el sobrepeso y la obesidad dos de las afecciones más comunes en el mundo, por otro lado el 

sistema de alimentación puede variar de acuerdo al sexo o edad. (17) 
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1.3.2 Patrones dietéticos 

Los patrones dietéticos están asociados con la selección de alimentos que consumimos todos 

los días, actualmente los patrones dietéticos se relacionan con la nutrición general del cuerpo 

y la aparición de enfermedades sistémicas, (17) el consumo desmesurado de alimentos con 

alta cantidad de grasa, bebidas carbonatadas y azucares hace que cada día existan más 

personas con sobrepeso  por lo que es importante mantener una dieta equilibrada que incluya 

el consumo de verduras, frutas y más alimentos saludables.(16) 

1.3.3  Malnutrición  

La malnutrición es definida como el déficit de nutrientes en el cuerpo por consecuencia del 

consumo pobre de alimentos, está asociada principalmente al factor económico, (18) y es una 

de las causas más comunes de muerte en niños en países con pocos recursos por lo que es 

importante identificarla de manera temprana para no llegar a una malnutrición severa que 

dañe los órganos del cuerpo. (19) 

El aporte nutricional empieza desde que el niño ha sido concebido, el consumo de vitaminas 

como hierro, ácido fólico y alimentos saludables ayuda en la nutrición del bebe y de la madre. 

(20) La malnutrición se encuentra también en países de primer mundo en el cual las personas 

abusan de las comidas rápidas que únicamente aumentan su masa corporal y no aportan 

energía al cuerpo.(19) 

 Tipos de mal nutrición  

 Emación: falta de peso y talla por poca ingesta de comida o por enfermedades como 

diarrea que aumentan la pérdida de peso. (20) 

 Mal nutrición relacionada con el consumo de micronutrientes: relacionada la falta 

de vitamina A, hierro y ácido fólico. (20) 

 Sobrepeso y obesidad: asociada a mayor peso que altura, poca actividad física y alta 

dieta en carbohidratos. (20) 

 Enfermedades no transmisibles asociadas con la alimentación: cáncer, diabetes, 

hipertensión.(20) 

 



8 

1.3.4  Subnutrición  

Hablamos de subnutrición cuando la ingesta de alimentos que proporcionan proteínas al 

cuerpo es baja o se tiene una dieta desordenada que no incluye alimentos sanos llevándolo a 

un desequilibrio celular. (21) Un individuo que no posee la energía necesaria para realizar sus 

actividades no actuara de la misma manera que un bien alimentado, en el caso de los niños 

se puede hablar de subnutrición cuando no llegan a su tamaño y peso idóneo para su edad. 

(22) 

1.3.5  Trastornos alimenticios  

Los trastornos de la alimentación son alteraciones psicológicas en el comportamiento 

alimenticio que pueden llegar a la muerte o producir lesiones graves en el cuerpo, 

considerándose así un problema de alta gravedad en la sociedad.(23) Estos trastornos están 

caracterizados por alteraciones en el peso corporal y varían de acuerdo al sexo, en las mujeres 

está relacionado su físico y en los hombres se relaciona con el estrés, generalmente estos 

trastornos aparecen en la adolescencia. (24) 

1.3.5.1  Bulimia  

Es un trastorno de la alimentación en el cual las personas tienen un gran control sobre su 

peso y un miedo desmesurado de aumentar a engordar. (25) La bulimia aparece cuando los 

pacientes quieren disminuir su peso a como dé lugar y presenta también atracones frecuentes 

de comida, este trastorno presenta dos tipos: (26) 

 El tipo purga: que se produce por el vómito autoprovocado o el consumo de 

medicamentos como laxantes o diuréticos 

 El tipo sin purga: producido por ejercicio excesivo o ayuno  

1.3.5.2  Anorexia  

Es una psicopatología que a menudo se presenta en la etapa de la adolescencia poniendo en 

riesgo la vida de los pacientes, los jovenetes al mirarse al espejo presentan una perspectiva 

equivocada en la forma y peso del cuerpo.(27) En estos pacientes no hay pérdida de apetito, 

pero se evita el consumo de alimentos, lo que puede provocar alteraciones y daños en los 

aparatos y órganos del cuerpo. (23) 

 Anorexia restrictiva: producida por ayuno o ejercicio excesivo. (26) 
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 Purgativo: producida por vomito autoprovocado y medicamentos. (26) 

1.4  Caries dental  

1.4.1  Definición  

La caries dental es la patología que daña los tejidos dentales más frecuente en el mundo, su 

etiología es multifactorial es decir que depende de diversos factores para producirse, por lo 

que resulta muy complicado controlarla,(28) generalmente está más asociada a una mala 

higiene de boca y una dieta alta en azucares fermentables que producen un desequilibrio 

bucal (1). Cuando la desmineralización es excesiva el avance de la caries es rápido llegando 

a resultar en perdida de dientes.(29) 

1.4.2  Epidemiología  

La caries es considerad como la afección crónica que más ataca a los niños, de acuerdo a la 

(OMS) alrededor del 60% a 90% de los niños tienen caries dental. (1) Aproximadamente 3.9 

millones de personas padecen enfermedades bucales alrededor del mundo, siendo la caries 

la patología con mayor prevalencia con un total de 35%, lo que quiere decir que 2.400 

millones de personas presentan caries sin tratar. (28) 

A pesar de que en los últimos 40 y 50 años la afección por caries ha disminuido, en países 

con poco desarrollo aún existe una prevalencia del 27 al 64% en el índice de caries en niños 

de hasta doce años, mientras que en los adultos existen cifras de 26 al 83%.(1) Por otro lado 

en países desarrollados la prevalencia de caries en niños puede alcanzar un 68% y entre un 

11 y 52 % en jóvenes de 15 años, convirtiéndose así en un problema de salud pública.(30) 

1.4.3 Factores etiológicos  

Los factores que pueden producir caries son varios, pero generalmente asociamos a la 

aparición de caries con tres elementos principales: los microorganismos que se encuentran 

en la placa bacteriana, una dieta alta en carbohidratos y la presencia de piezas dentales o 

huésped.(1) Todos estos factores son conocidos comúnmente como la triada de la caries 

aunque en los últimos años se ha hablado mucho de un cuarto factor que es el tiempo. (3) 

El Streptococcusmutans, bifidobacterias y lactobacilos son las bacterias acidogénicas que 

están más asociamos con la aparición de caries, se alimentan de carbohidratos fermentados 

y producen ácidos que al entrar en contacto con el diente provoca su desmineralización.(31) 

Cada una cumple con su rol específico por ejemplo: el Streptococcusmutans es la bacteria 
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que da inicio a la caries mientras que los bifidobacterias y lactobacilos son las que 

intensifican la destrucción del diente. (3) 

Otros factores que contribuyen a la aparición de caries son: una pobre higiene dental, la 

morfología de las piezas dentales ya que mientras más profundas sean las fosas y fisuras 

tendrá más posibilidad de retener comida, factores socioeconómicos, la calidad de la saliva, 

dientes apiñados.(28) La falta del consumo de agua y la ingesta de medicamentos que pueden 

afectar producción y fluido salival.(1) 

1.4.4  Alimentos   

1.4.4.1  Alimentos cariogénico  

La comida y bebidas que consumimos durante el día disminuyen el pH bucal colocándolo 

por debajo de 5.5 aumentando la acidez de la boca, (32) los alimentos fermentables ricos en 

polisacáridos y disacáridos aumentan la actividad microbiana en la cavidad oral provocando 

la descomposición del diente,(33) alimentos como: cereales, pan, arroz, papa, fideo, bebidas 

carbonatadas, dulces, zumo de frutas, miel , chocolates y algunos lácteos que poseen 

edulcorantes como fructuosa son considerados cariogénico,(32) 

1.4.4.2  Alimentos protectores  

Muchos odontopediatras manifiestan que la lactancia materna durante los primeros 6 meses 

es el alimento que más aporta nutrientes al cuerpo y ayuda como alimento complementario 

hasta los 2 años,(5) fomentar el consumo de alimentos saludables como: vegetales, verdura, 

frutas y agua ayudan  a mantener los dientes sanos otros alimentos como el queso y el yogurt 

que en su composición tiene D-tagatosa el cual es un tipo de azúcar que no se metaboliza 

también cuidan los dientes.(34) 

1.4.5  Índice de caries  

La caries es una patología frecuente, por lo que a lo largo de la historia se han tenido que 

desarrollar sistemas para el registro de la misma, puesto que el desgaste de las estructuras 

dentales se produce diariamente debemos clasificarla de una manera correcta.(35) En la 

actualidad tenemos índices que nos ayudan identificar el número de piezas afectadas por 

caries tanto en dentición temporal como en la definitiva, proporcionando de esta manera un 

diagnóstico y plan de tratamiento específico para cada paciente.(36) 
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1.4.5.1  Índice CPOD 

Es el indicador de caries que más se usa alrededor del mundo para dientes definitivos y nos 

suministra datos confiables del número de piezas dentales que han sido afectadas por caries, 

número de piezas extraídas, número de piezas obturadas y realizando una suma total al final, 

obteniendo una visión del estado de la boca.(36) Debemos tomar en cuenta que los 

tratamientos realizados se colocan en color azul mientras que los tratamientos a realizar se 

colocan de color rojo.(37) 

1.4.5.2  Índice ceo-d 

El índice ceod de dientes temporales fue presentado para complementar al índice cpo-d, se 

aplica comúnmente a niños de edades entre 5 y 6 años.(38) Es el resultado de la sumatoria de 

los dientes deciduos cariados, extraídos y obturados que tenga un paciente, cabe recalcar que 

tenemos algunas excepciones al momento de considerar una pieza en este índice, como: (39) 

No considerar los dientes ausentes 

Cuando el diente presenta una restauración y una caries anteponeos el diagnóstico más grave 

La presencia de sellantes no se toma en cuenta como restauración 

1.5  Placa bacteriana  

La placa bacteriana es el elemento principal para dar lugar a la caries y a enfermedades de 

la encía, se produce por la acumulación de restos de comida sobre los dientes, donde se 

originan colonias organizadas de microrganismos como el STREPTOCOCO MUTANS.(40) 

Si esta biopelicula no se elimina se acumulará, madurara y formara calculo dental que puede 

desarrollar afecciones periodontales que terminan con movilidad dental, perdida de dientes 

y retracción ósea.(41) 

1.5.1  Índice de placa bacteriana O´ Leary 

Es el método más común y fácil para determinar el grado de placa bacteriana.(42) Para obtener 

este índice es importante tener un revelador de placa y tener en cuenta solo las caras lisas de 

los dientes sin incluir las caras oclusales, después de aplicar el revelador de placa contamos 

el número de caras que se tiñen, lo dividimos para el numero de caras presentes y 

multiplicamos por cien, si el resultado es menor a 20% existe una buena higiene bucal pero 

si el resultado es mayor al 20% tenemos una higiene cuestionable.(43) 
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Numero de superficies teñidas 

Índice de O´Leary= x 100 

Numero de superficies existentes 

 

1.5.2  Agentes reveladores de placa 

Son elementos que pintan los dientes, ayudando a que la placa bacteriana sea visible, para 

poder retirarla y pudiendo actuar así de forma preventiva. Los reveladores de placa existen 

en diferentes presentaciones: (44)(45) 

 Pastillas masticables: que pigmentan la paca de color rojo. (45) 

 Pastillas masticables de doble tono: tiñen la placa que esta desde un tiempo atrás de un 

color y la reciente de otra.(45) 

 Liquido: se coloca unas gotas en la lengua y se pide que se esparza por todos los dientes, 

esto nos ayudara a identificar el lugar donde existe más acumulación de placa. (45) 

1.6 Métodos de prevención de caries  

Hoy por hoy se considera a las caries como una afección no transmisible que se puede 

prevenir si tenemos los cuidados necesarios para la boca.(1) En la actualidad se conocen 

algunos métodos para prevenir la caries, como el uso de seda dental o colutorios, pero, el 

más importante es el cambio en los hábitos del paciente, por ejemplo: la disminución en el 

consumo de azúcar, el cepillado dental después de cada comida y la visita periódica al 

odontólogo son importantes mantener nuestros dientes sanos y fuertes. (46) 

1.6.1  Educación en salud oral  

La educación en salud oral juega un papel demasiado importante en la sociedad, la educación 

para la salud de la boca empieza desde que el niño presenta su primer diente por lo que es 

indispensable acudir al odontólogo. (46) Es importante que los padres enseñen a sus hijos lo 

bueno que resulta mantener todos nuestros dientes en boca tanto en dentición definitiva como 

decidua además es necesario prevenir y cambiar el paradigma de ir al odontólogo solo 

cuando hay dolor.(47) 
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1.6.2  Fluoruros  

El flúor se ha convertido en el ayudante principal para la prevención de caries, la utilización 

de fluoruros tópicos como: pastas, gel, barniz o enjuagues ayudan a la disminución y control 

de caries,(28) el uso de flúor autoaplicable o colocado por un profesional tiene como objetivo 

principal evitar la desmineralización y promover la remineralización del esmalte. (48) 

Tipos de flúor: 

 Flúor tópico aplicado por el profesional (gel): se coloca en cubetas y se lo aplica al 

diente alrededor de 4 minutos con las debidas precauciones, colocar la cantidad justa, se 

coloca al paciente casi sentado y mantener la succión en boca todo el tiempo.(48) 

 Barniz Flúor: este fluoruro al 5% se aplica con un pincel encima de los dientes, dura 

casi un minuto en concentrarse, pero es necesario informar al paciente que no se cepille 

los dientes por todo el día, finalmente se puede aplicar este flúor cada 3 o 6 meses. (48) 

 Fluoruro de plata diamina: es de uso exclusivo de los profesionales y ayuda a detener 

caries que ya han llegado a dentina en dientes deciduos o permanentes. (48) 

1.6.3  Sellantes  

Los sellantes dentales son una medida de preventiva contra las caries, se colocan en las fosas 

y fisuras de las caras oclusales en los cuatro primeros molares permanentes antes de que 

muestren signos de caries,(1) generalmente los sellantes son de resina compuesta o de 

ionómero de vidrio que tienen la capacidad de liberar flúor ayudando a remineralizar el 

diente el odontólogo decidirá cuál es su mejor opción.(49) 

 Selladores de ionómero de vidrio: son fáciles de colocar, el diente no necesita ser 

preparado previamente y liberan flúor constantemente, la desventaja que presenta es no 

tener una buena retención al diente.(49) 

 Selladores de ionómero de vidrio modificado con resina: se obtiene al combinar 

resina con ionómero de vidrio, este material fragua con la fotopolimerizacion, una 

ventaja es que presenta mayor tiempo de trabajo. (49) 
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1.6.4 Control mecánico de placa  

La placa bacteriana es el principal desencadenante de las enfermedades bucodentales, por lo 

que los odontólogos implementan diversas técnicas y productos para el aseo de la boca, el 

cepillado de los dientes, el uso de seda dental y colutorios son los métodos mecánicos más 

conocidos y fáciles de realizar para control de placa bacteriana.(50) Las técnicas de control 

mecánico se las debe realizar de manera correcta para no causar daños en diente ni en tejidos 

blando de la boca.(44) 

1.6.5  Técnicas de cepillado  

El cepillado y el uso de pastas dentales evitan la formación de caries, en la actualidad existen 

en el mercado muchas clases de cepillos para dientes ,(44) de igual manera con el pasar del 

tiempo se van desarrollando y puliendo técnicas que ayudan a eliminar la mayor cantidad de 

placa posible, entre las técnicas más comunes tenemos: (50) 

 Técnica Bass: Es necesario tener un cepillo con cerdas suaves, colocaremos el cepillo a 

45° con en el diente haciendo que las cerdas lleguen a los espacios interproximales y 

realizamos movimientos de vibración y barrido, utilizada especialmente en pacientes 

afección periodontal,(50) 

 Técnica fones: al utilizarlo en las caras vestibulares los dientes deben estar en contacto, 

mientras que para las otras caras del diente abriremos la boca y utilizaremos movimientos 

rotatorios esta técnica viene muy bien en niños.(50) 

 Técnica horizontal: el cepillo debe estar a 90° sobre las caras de los dientes y realizamos 

movimientos de atrás hacia adelante, unas 20 repeticiones por cada cuadrante y arcada 

serán suficientes para limpiar la placa.(50) 

1.6.6 Pastas dentales  

La pasta con flúor son el principal método de disminución de caries y de remineralización 

del diente, una pasta ideal debe contener de 1000 a 1100 ppm (partes por millón) de flúor en 

su composición para que cumpla su función de adherirse al diente y protegerlo contra los 

fluidos producidos por microrganismos de la boca.(1) Estudios demuestran que los niños 

deben utilizar pasta dental de adultos desde que presenta su primer diente, puesto que la 

pasta de niños no contiene la suficiente cantidad de flúor en su composición. (51) 
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1.6.7  Mantenedores de espacio 

Los mantenedores de espacio son aparatos realizados por dentistas para mantener los 

espacios de dientes perdidos prematuramente, además de ayudar en funciones como la 

masticación, la fonación, la estética y manteniendo una oclusión armónica de los dientes, los 

mantenedores de espacio pueden ser fijos, removibles, unilateral y bilaterales. (52)(53) 

Unilateral fijo:  

 Banda y bucle: utilizado para pérdida temprana del primer y segundo molar temporal.(52) 

 Corona y bucle: para perdida de primer molar deciduo con segundo molar cariado.(52) 

 Zapata del extremo distal: para pérdida de primer molar temporal con segundo molar 

no erupcionado.(52) 

Bilateral fijo: 

 Arco transpalatino: utilizado para pérdida múltiple de dientes unilateral. Se utiliza solo 

en maxilar.(52) 

 Arco lingual inferior: se utiliza solo para mandíbula.(52) 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA  

2.1 Tipo de investigación 

Nuestra búsqueda fue descriptiva, observacional y de corte transversal. 

Observacional: porque se aplicó encuestas y cuestionarios para evaluar el nivel de 

conocimiento, hábitos y preferencias alimenticias me de maestros, estudiantes y 

representantes.   

Descriptivo: debido a que detallo las particularidades del objetivo de la investigación para 

evidenciar el nivel de conocimiento sobre salud oral.  

Transversal: se realizó en un periodo de tiempo corto. 

2.2 Diseño de la investigación 

Fue no experimental.  

2.3 Población de estudio 

La población de estudio la conformaron cien fichas odontológicas, de los estudiantes de 

octavo año de educación básica las Unidades Educativas “Once de Noviembre” y “Vicente 

Anda Aguirre”, 100 representantes y 9 docentes tutores.  

2.4 Criterios de Selección  

 Fichas odontológicas firmadas por los representantes.  

 Fichas con información completa.   

 Representantes que hayan aceptado participar del proyecto.  

2.5 Entorno  

Unidades Educativas “Once de Noviembre” y “Vicente Anda Aguirre”. 
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2.6 Recursos 

2.6.1 Humanos 

Investigador Jonathan Javier Aimacaña Guanoluisa 

Población de estudio Estudiante, docentes y representantes de los 

octavos años de educación básica de las 

unidades educativas Once de Noviembre y 

Vicente Anda Aguirre  

 

2.6.2  Materiales   

 

2.7 Técnicas e instrumentos 

Las técnicas utilizadas fueron observación y test con la ficha odontológica y encuesta como 

instrumentos para la recopilación de información. La ficha odontológica fue aprobada 

previamente por el ministerio de salud pública del Ecuador, el cual se denomina, formulario 

033.(54) El segundo se refiere a los instrumentos denominados encuesta de “conocimiento 

sobre salud oral para estudiantes” el cual fue validado por Soto,(55) “cuestionario de 

preferencias alimenticias para niños” validado por Fildes(56)  y al final la “de profesores” que 

fue aprobada por Soto,(57) 

 

 

Descripción Precio Total 

Liquido revelador de placa 8 

Fundas para esterilizar 20 

Copias  50 

Transporte  60 

Otros  60 

Total  198 
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2.8 Análisis Estadístico  

Los datos fueron procesados en el programa SPSS versión 25  

2.9 Operacionalización de variables 

2.9.1 VD: Nivel de caries y placa 

 

6.9.2. VI: Niños Escolares  

Caracterización  Dimensión  Indicador Técnica  Instrumento  

El conocimiento 

acerca de la salud 

nos brindara 

información acerca 

de  cómo cuidar 

nuestros dientes, 

previniendo de esta 

manera distintas 

patologías que 

pueden aparecer en 

la boca 

 

Conocimiento 

de los niños, 

maestros y 

padres de 

familia 

 

Malo 

Bueno   

Regular  

 

 

Test 

 

 

 

Cuestionario 

Caracterización  Dimensión  Indicadores  Técnica  Instrumentos  

 

La OMS define a la 

salud bucal como la 

ausencia de patologías 

que afectan al sistema 

estomatognático, la 

caries y el índice de 

placa la podemos medir 

con el índice CPO-D  

 

 

Índice CPOD y 

Ceod  

Índice O´Leary 

 

 

Excelente 

Bueno  

Malo 

 

Test 

Observación   

 

Historia 

Clínica  
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CAPITULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS  

A continuación, presentamos las tablas de resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos 

planteados en nuestra investigación, acerca del nivel de caries y placa bacteriana en niños 

escolares del octavo años de las unidades educativas Once de Noviembre y Vicente Anda 

Aguirre. 

Gráfico  1. Grado de sabiduría de los alumnos de acuerdo al sexo.  

 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 
 

Análisis: Se evidenció que el nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de la salud 

oral varía de acuerdo al género: masculino presento un 27,7% (13) de conocimiento malo, 

un 38,3% (18) regular y el 34% (16) bueno de un total de 47 niños, mientras que el género 

femenino obtuvo un 26,4% (14) de resultado malo, un 41,5% (22) regular y un 32,1% (17) 

obtuvo un resultado bueno de un total de 53 niñas, lo que indica que la mayoría de estudiantes 

poseen un conocimiento regular de la salud bucal.  
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41,5%
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Gráfico  2. Grado de sabiduría del docente de acuerdo al sexo 

 
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

 

Análisis: De acuerdo a los maestros podemos observar que género masculino, presenta un 

nivel de conocimiento malo 75% (3) y regular 25% (1), mientras que el género femenino 

consiguió un 80% (4) de conocimiento malo y un 20% (1) regular, lo que evidencio que 

ningún maestro obtuvo una buena calificación de un total de 9 maestros encuestados. 

 

Gráfico  3. es necesario acudir al odontólogo de acuerdo al género  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

 

Análisis: de acuerdo a la pregunta ¿Cuándo crees que es necesario asistir al odontólogo o 

dentista?, se evidencio que un 41,2% (7) del género masculino y un 58,8% (10) del femenino, 

acuden al odontólogo cuando tiene dolor de muela, un 52,1% (31) de niños y un 47,5% (28) 

de niñas lo visitan dos veces al año a revisarse, mientras que un 37,5% (9) de hombres y un 

62,5 (15) de mujeres van al odontólogo cuando tienen caries. Se puede observar que el 

género masculino tiene un mayor conocimiento sobre el cuidado de su salud oral. 

 

75,0% 80,0%

25,0% 20,0%

0,0%

50,0%

100,0%

masculino femenino

Malo Regular

41,2%
52,5%

37,5%

58,8%
47,5%

62,5%

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

Género Masculino Género Femenino
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Tabla 1. Porque debemos curar la caries dental, con respecto al sexo. 

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Hay que curarla 

porque los dientes y 

muelas hacen falta 

para masticar, 

hablar, y lucir bien 

Recuento 30 30 60 

% dentro de ¿Por qué hay que curar la caries 

dental (diente o muela picada)? 

50,0% 50,0% 100,0% 

% del total 30,0% 30,0% 60,0% 

No importa curarla 

porque luego te 

sacas la muela 

Recuento 7 7 14 

% dentro de ¿Por qué hay que curar la caries 

dental (diente o muela picada)? 

50,0% 50,0% 100,0% 

% del total 7,0% 7,0% 14,0% 

Hay que curarla 

porque luego duelen 

los dientes y muelas 

Recuento 10 16 26 

% dentro de ¿Por qué hay que curar la caries 

dental (diente o muela picada)? 

38,5% 61,5% 100,0% 

% del total 10,0% 16,0% 26,0% 

Total Recuento 47 53 100 

% dentro de ¿Por qué hay que curar la caries 

dental (diente o muela picada)? 

47,0% 53,0% 100,0% 

% del total 47,0% 53,0% 100,0% 

 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

 

Análisis: con respecto a la interrogante planteada, se evidencio que el 30% del género 

masculino y femenino indican que hay que curarla porque los dientes y muelas sirven para 

la masticación, mientras que el 7% de hombres y mujeres indican que no importa curarlas 

ya que luego se caen, y el 10% de niños y el 16% de niñas indican que hay que curarlas para 

no tener dolor, de lo que podemos concluir que tanto género masculino como femenino 

tienen un nivel de conocimiento incorrecto en relación al momento en que hay que curar la 

caries dental.  
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Gráfico  4. Alimentos que ayudan a la producción de caries de acuerdo al sexo  

 
 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

Análisis: de acuerdo a la interrogante realizada, se demostró que de 7 estudiantes el 42,9% 

(género masculino) y un 57,1% (género femenino) señalan  que la caries se produce por el 

consumo de refrescos y de batidos, mientras que de 77 alumnos un 45,5% (hombres)  y un 

54,5% (mujeres) piensan que es producida por dulces, caramelos y pan, de los 16 niños 

restantes  56,3% (varones) y un 43,8% (mujeres) se lo atribuyen al consumo de carnes, 

pescado, frutas, viandas, vegetales y huevos, por lo que se puede concluir que el 16% de un 

total de 100 niños encuestados tienen un conocimiento erróneo de alimentos que producen 

caries.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42,9% 45,5%
56,3%57,1% 54,5%

43,8%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

Refrescos, batidos Dulces, caramelos,
panes

Carnes, pescado,
frutas, viandas,

vegetales, huevos

Género Masculino Género Femenino



23 

Tabla 2. Medidas preventivas para evitar caries de acuerdo al sexo.  

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Cepillarse todos los 

dientes dos veces al 

día después de las 

comidas 

Recuento 8 18 26 

% dentro de ¿Cuál de las siguientes 

medidas es más útil para evitar la 

caries dental (diente o muela 

picada)? 

30,8% 69,2% 100,0% 

% del total 8,0% 18,0% 26,0% 

Cepillarse todos los 

dientes cuatro veces 

al día, ósea. Después 

de cada comida y 

antes de acostarse 

Recuento 30 22 52 

% dentro de ¿Cuál de las siguientes 

medidas es más útil para evitar la 

caries dental (diente o muela 

picada)? 

57,7% 42,3% 100,0% 

% del total 30,0% 22,0% 52,0% 

Masticar chicles Recuento 9 13 22 

% dentro de ¿Cuál de las siguientes 

medidas es más útil para evitar la 

caries dental (diente o muela 

picada)? 

40,9% 59,1% 100,0% 

% del total 9,0% 13,0% 22,0% 

Total Recuento 47 53 100 

% dentro de ¿Cuál de las siguientes 

medidas es más útil para evitar la 

caries dental (diente o muela 

picada)? 

47,0% 53,0% 100,0% 

% del total 47,0% 53,0% 100,0% 

                                                   
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.  

Análisis: en relación a la interrogante realizada,  se demostró que el 8% del género 

masculino y 18% del femenino indican debemos cepillarnos  todos los dientes dos veces al 

día después de las comidas, mientras que el 30% de hombres y 22% de mujeres indican que 

se debe cepillar los dientes cuatro veces al día, y el 9% de niños y 13% de niñas indican que 

hay que masticar chicles para limpiar los dientes, de lo que podemos concluir que la mayoría 

de estudiantes poseen un conocimiento adecuado de la frecuencia del cepillado.  
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Gráfico  5. Forma correcta de cepillarse los dientes de acuerdo al género.  

 
                                                             

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

Análisis: De acuerdo a la interrogante realizada, se evidencio que de 13 estudiantes el 46,2% 

(género masculino) y un 53,8% (género femenino) señalan  que hay que cepillarse los dientes 

de manera horizontal, mientras que de 52 alumnos un 40,4% (hombres)  y un 59,6% 

(mujeres) piensan que hay que cepillarse de arriba hacia abajo, de los 35 niños restantes un 

57.1% (varones) y un 42,9% (mujeres) se cepilla de forma circular, por lo que se puede 

concluir que el 52% de un total de 100 niños encuestados tienen un conocimiento bueno de 

como cepillarse los dientes.  
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Tabla 3. Con relación al sexo, cuando debemos realizar el cepillado.  

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Al levantarse y 

acostarse 

Recuento 5 6 11 

% dentro de El cepillado basta con 

realizarlo: 

45,5% 54,5% 100,0% 

% del total 5,0% 6,0% 11,0% 

Después del 

desayuno, almuerzo, 

comida y antes de 

acostarse 

Recuento 38 44 82 

% dentro de El cepillado basta con 

realizarlo: 

46,3% 53,7% 100,0% 

% del total 38,0% 44,0% 82,0% 

Antes de desayunar Recuento 4 3 7 

% dentro de El cepillado basta con 

realizarlo: 

57,1% 42,9% 100,0% 

% del total 4,0% 3,0% 7,0% 

Total Recuento 47 53 100 

% dentro de El cepillado basta con 

realizarlo: 

47,0% 53,0% 100,0% 

% del total 47,0% 53,0% 100,0% 

 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

Análisis: de acuerdo a la interrogante,  se evidencio que el 5% del género masculino y 6% 

del femenino indican que hay cepillarse los dientes al levantarse y acostarse, mientras que 

el 38% de hombres y 44% de mujeres indican que hay que cepillarse después del desayuno, 

almuerzo, comida, el 4% de niños y el 3% de niñas indican que hay que cepillarse antes del 

desayuno, de lo que podemos concluir que tanto género masculino como femenino tienen un 

nivel de conocimiento correcto en relación al momento de cepillarse los dientes. 
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Gráfico  6. Uso del hilo dental de acuerdo al género  

 
                                                           

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

Análisis: con respecto a la pregunta ¿uso de hilo dental? Se evidencio que de 8 estudiantes 

el 50% (género masculino y femenino) señalan  que se usa para limpiar los dientes de 

anteriores, mientras que de 16 alumnos un 43,8% (hombres)  y un 56,3% (mujeres) piensan 

que se utiliza para limpiar solo entre las muelas, de los 76 niños restantes  47,4% (varones) 

y un 42,6% (mujeres) lo utilizan para limpiar todos los dientes, por lo que se puede concluir 

que el 16% de un total de 100 niños encuestados tienen un conocimiento erróneo de cómo 

usar el hilo dental.  
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Tabla 4. Porque se enferman las encías de acuerdo al género  

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Masticar los 

caramelos. 

Recuento 13 11 24 

% dentro de Las encías se 

enferman por 

54,2% 45,8% 100,0% 

% del total 13,0% 11,0% 24,0% 

Los microbios que 

quedan sobre la 

encía al no 

cepillarse. 

Recuento 29 32 61 

% dentro de Las encías se 

enferman por 

47,5% 52,5% 100,0% 

% del total 29,0% 32,0% 61,0% 

Comerse las uñas Recuento 5 10 15 

% dentro de Las encías se 

enferman por 

33,3% 66,7% 100,0% 

% del total 5,0% 10,0% 15,0% 

Total Recuento 47 53 100 

% dentro de Las encías se 

enferman por 

47,0% 53,0% 100,0% 

% del total 47,0% 53,0% 100,0% 

 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

Análisis: con respecto a la pregunta ¿las encías se enferman cuándo? Se evidencio que el 

13% del género masculino y el 11% del femenino indican que se enferman por masticar 

caramelos, mientras que el 29% de hombres y 32% de mujeres indican que se enferman por 

microbios, el 5% de niños y el 10% de niñas indican que hay se enferman por comerse as 

uñas, de lo que podemos concluir que tanto género masculino como femenino tienen un nivel 

de conocimiento acertado en la enfermedad de las encías.  
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Gráfico  7. De acuerdo al sexo, las encías se encuentran enfermas cuando   

 
 

 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

 

Análisis: en relación a la interrogante realizada, se evidencio que de 9 estudiantes el 44,4% 

(género masculino) y 55,6% (género femenino) señalan  que están enfermas cuando están 

muy pálidas, mientras que de 11 alumnos un 63,6% (hombres)  y un 36,4% (mujeres) piensan 

que están enfermas cuando están rosadas, de los 80 niños restantes  45% (varones) y un 55% 

(mujeres) piensan que están enfermas cuando están rojas y sangran, por lo que se puede 

concluir que el 80% de un total de 100 niños encuestados tienen un conocimiento adecuado 

de las salud gingival.  
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Tabla 5. Porque se produce la mala oclusión de acuerdo al sexo  

  

Género 

Total Masculino Femenino 

Solo comer alimentos 

blandos y no masticar 

Recuento 18 16 34 

% dentro de Las malas posiciones 

(dientes botados) o malas oclusiones 

pueden ser provocadas por 

52,9% 47,1% 100,0% 

% del total 18,0% 16,0% 34,0% 

Succionar el tete, 

biberón o dedo y sacarse 

dientes de leche antes de 

tiempo. 

Recuento 16 28 44 

% dentro de Las malas posiciones 

(dientes botados) o malas oclusiones 

pueden ser provocadas por 

36,4% 63,6% 100,0% 

% del total 16,0% 28,0% 44,0% 

Respirar correctamente 

por la nariz 

Recuento 13 9 22 

% dentro de Las malas posiciones 

(dientes botados) o malas oclusiones 

pueden ser provocadas por 

59,1% 40,9% 100,0% 

% del total 13,0% 9,0% 22,0% 

Total Recuento 47 53 100 

% dentro de Las malas posiciones 

(dientes botados) o malas oclusiones 

pueden ser provocadas por 

47,0% 53,0% 100,0% 

% del total 47,0% 53,0% 100,0% 

 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

 

Análisis: con respecto a la pregunta ¿la mala posición de los dientes puede ser provocada 

por? Se evidencio que el 18% del género masculino y 16% del femenino indican que se 

produce por comer alimentos blandos y no masticar, mientras que el 16% de hombres y 28% 

de mujeres indican que se produce por succionar el tete, biberón o dedo, el 13% de niños y 

el 9% de niñas indican que se produce por no respirar por la nariz, de lo que podemos 

concluir que tanto género masculino como femenino tienen un nivel de conocimiento bueno 

en cuanto a las malas posiciones dentales. 
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Gráfico  8. De acuerdo al género porque se alteran las estructuras bucales.  

 

 
                                                             

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

 

Análisis: de acuerdo a la interrogante, se evidencio que de 52 estudiantes el 26% (género 

masculino) y 26% (género femenino) señalan  que se dañan por comer alimentos muy 

calientes e ingerir alcohol, mientras que de 16 alumnos un 6% (hombres)  y un 8% (mujeres) 

piensan que se irritan por tomar alimentos fríos, de los 34 niños restantes  44,1% (varones) 

y un 55,9% (mujeres) piensan que se irritan cuando tenemos dientes cariados, por lo que se 

puede concluir que el 52% de un total de 100 niños encuestados tienen un conocimiento 

adecuado acerca de los cuidados de tejidos bucales. 
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Tabla 6. Cuantas veces al año visita su hijo al odontólogo 

Genero 

  

Total 1 vez al año 

2 o más 

veces al año 

Masculino Recuento 33 14 47 

% dentro de 

Género 

70,2% 29,8% 100,0% 

% del total 33,0% 14,0% 47,0% 

Femenino Recuento 39 14 53 

% dentro de 

Género 

73,6% 26,4% 100,0% 

% del total 39,0% 14,0% 53,0% 

Total Recuento 72 28 100 

  % dentro de 

Género 

72,0% 28,0% 100,0% 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

                                                 
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

 

Análisis: en nuestra investigación pudimos evidenciar que un 70,2% (33) de hombres acude 

a odontólogo una vez por año mientras que un 29,2% (14) lo hace dos o más veces al año, 

por otro un 73,6% (39) de mujeres lo hace una vez al año y un 26,4% (14) lo hace 2 o más 

veces al año.  
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7.1. Estadísticos de tendencia central  

Tabla 7. Estadístico Descriptivo  

N Válido Perdidos Media Mediana Moda Mínimo Máximo 

Edad 100 627 12,3 12 12 12 13 

CARIADOS 100 627 4,7 5 4 0 10 

PERDIDOS  100 627 0,01 0 0 0 1 

OBTURADOS 100 627 0,45 0 0 0 8 

Índice de Placa (Dentición 

Permanente) 100 627 16,6553 16,07 15,17 5,35 33,92 

Edad del Padre Familia 100 627 36,19 36 32 19 51 

RESULTADOS ENCUESTA 

ESTUDIANTES 1 100 627 6,97 8 9 1 11 

RESULTADOS ENCUESTA 

PROFESORES 9 718 14,22 13 13 12 19 

 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 
 

Análisis: se evidencio que los estudiantes se encuentran en una edad promedio de 12 años 

con 30 días, encontrándose que la edad que más se repite entre los niños y niñas es de 12 

años, así también, los estudiantes mantuvieron una edad mínima de 12 años y máxima de 13 

años. 

En nuestra investigación acerca del CPOD descubrimos, que los niños tienen un promedio 

general de 4,70 % de dientes cariados, encontrándose que el número de piezas dentales 

cariadas que más se repite son 4, con un mínimo de 0 y un máximo de 10 dientes afectados 

por caries en los estudiantes. 

Por otro lado, en el número de dientes perdidos la investigación reflejó un promedio general 

de 0,01, descubriéndose que el número que el número que obtuvimos mayormente es cero, 

el número menor fue cero y el más alto fue 1 diente perdido lo que refleja un promedio muy 

bueno ya que todos los alumnos encuestados poseen dentición definitiva.  

Con respecto a los dientes obturados se halló un promedio general de 0,45% en los alumnos, 

con el número menor de cero y el más alto de 8 dientes obturados y en lo que al índice de 

placa se refiere se obtuvo un 16,6553% de promedio general, con el porcentaje más frecuente 

de 15,17%, con un mínimo de 5,35% y un máximo de 33,92% de placa bacteriana en 

dentición permanente. 



33 

En cuanto a la edad de los padres de familia obtuvimos un promedio general de 36 años con 

19 días, la edad que más frecuente fue 32 años, teniendo la edad más corta de 19 años y a 

más alta de 51 años para los representantes tanto de la unidad educativa Once de Noviembre 

y Vicente Anda Aguirre. 

Por ultimo en los resultados de la encuesta de los estudiantes obtuvimos un 6,97% como 

promedio general de los alumnos, al 9 como el número que más se repite y con calificaciones 

de 1 como mínimo y máximo de 11 sobre 11 preguntas realizadas, al final en la encuesta de 

maestros conseguimos 14,22% de promedio general manteniendo una calificación mínima 

de 12 y una máxima de 19 sobre 32 preguntas realizadas.  

Tabla 8. Porcentaje Cpod con relación al género  

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 
 

Análisis: Se evidencio que en un nivel bajo del índice Cpod el género femenino tiene un 

porcentaje 50,6% (43 mujeres) lo que quiere decir que es más elevado que el género 

masculino que presento un 49,4% (42 hombres) en el índice Cpod, esto no presenta variación 

en un nivel medio de índice Cpod ya que los hombres presentan un 33,3% ( 5 niños) lo que 

es evidentemente menor al que presentan las mujeres con un 66,7% (10 niñas)  en un total 

de 100 estudiantes, por último se evidencio también que ningún niño se encuentra en un 

nivel alto de índice Cpod.  

    Género 

Total     Masculino Femenino 

BAJO Recuento 42 43 85 

% dentro de 

PORCENTAJECPOD 

(Agrupada) 

49,4% 50,6% 100,0% 

% del total 42,0% 43,0% 85,0% 

MEDIO Recuento 5 10 15 

% dentro de 

PORCENTAJECPOD 

(Agrupada) 

33,3% 66,7% 100,0% 

% del total 5,0% 10,0% 15,0% 

Total Recuento 47 53 100 

  % dentro de 

PORCENTAJECPOD 

(Agrupada) 

47,0% 53,0% 100,0% 

  % del total 47,0% 53,0% 100,0% 
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Tabla 9. Índice de placa con relación al género  

Genero 

  

Total ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE 

Masculino Recuento 39 8 0 47 

% dentro de 

Género 

83,0% 17,0% 0,0% 100,0% 

% del total 39,0% 8,0% 0,0% 47,0% 

Femenino Recuento 40 11 2 53 

% dentro de 

Género 

75,5% 20,8% 3,8% 100,0% 

% del total 40,0% 11,0% 2,0% 53,0% 

Total Recuento 79 19 2 100 

  % dentro de 

Género 

79,0% 19,0% 2,0% 100,0% 

  % del total 79,0% 19,0% 2,0% 100,0% 

  

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

 

Análisis: en nuestra investigación acerca del índice de placa se pudo evidenciar que el 

género masculino está en un 39% (39) aceptable, un 8% (8) cuestionable y un 0% deficiente, 

mientras que en el género femenino encontramos un 40% (40) con un nivel aceptable, un 

11% (11) cuestionable y un 2% (2) deficiente. Lo que nos lleva a evidenciar que la mayoría 

de los niños posee un nivel de placa aceptable. 

Tabla 10. Correlación de Chi cuadrado de Pearson CPOD 

Nivel de índice CPOD 

Establecimiento  0,01 

Cuantas veces visita su hijo al dentista  0,046 

consumo de medicamentos    0,013 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

Análisis: con la prueba de correlación de Chi-cuadrado de Pearson, pudimos establecer que 

los niños que acuden a las unidades educativas producto de la investigación presentan una 

relación estadísticamente significativa con el índice de CPOD (p=00,1), Otra relación 

significativa que se obtuvo fue entre en el índice CPOD y la pregunta cuantas veces visita 

su hijo al dentista (p=0,046), la última relación encontrada fue entre el índice CPOD y el 

consumo de medicamentos (p=0,013). 
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Tabla 11. Correlación de Rho Spearman e índice de placa  

Nivel de índice de placa  

Número de comidas diarias 0,862 

Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de 

goma, etc.): 0,891  

Consumo de Paletas de hielo                                                                         0,648 

¿Cuándo crees que es necesario asistir al 

odontólogo o dentista? 0,519 

   

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

 

Análisis: al realizar la prueba de correlación Rho de Spearman no logramos obtener ninguna 

relación entre número de comidas diarias y nivel de placa (p=0,862), otra relación que 

intentamos fue entre consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.) y nivel de 

placa (p=0,891), así también se relacionó el consumo de paletas de hielo y el índice de placa 

(p=0,648), al final se relacionó la pregunta ¿Cuándo crees que es necesario asistir al 

odontólogo o dentista? Con el índice de placa (p=0,519) donde tampoco logramos tener 

correlación, como podemos apreciar en la tabla 19 ninguna pregunta realizada logro 

relacionarse de forma significativa.  
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DISCUSIÓN 

Los resultados encontrados en nuestro estudio demuestran que la población estuvo 

conformada por 100 estudiantes de octavo año de educación básica, de los cuales un 47% 

corresponde al género masculino y un 53% al género femenino, estos al relacionarse  con el 

nivel de conocimiento en salud bucal, arrojaron los siguientes resultados, el 27% obtuvo un 

conocimiento malo, un 33% bueno y un 40% regular, lo que se contrapone al estudio 

realizado por Avalos Márquez y Zulay (58)(15) donde evidenciamos un nivel de conocimiento 

malo de 5,3%, bueno 22,4% y regular de 72,4%, pero mantenemos resultados similares al 

estudio de Albert y Días(59)(28)que presentan 19,71% en un nivel malo, 32,39% bueno y 

47,88% de nivel regular. 

Así también evaluamos a 9 docentes de educación básica, en los cuales en 44,4% fueron 

hombres y un 55,6% resultaron mujeres, al momento de relacionar sus respuestas con el 

nivel de conocimiento en salud oral obtuvimos que el 77,8% tiene un conocimiento malo y 

un 22,2% regular, como podemos apreciar nadie obtuvo un conocimiento bueno. Este 

resultado se asemeja a la investigación realizada por Muñoz y Rodríguez(60)(6) donde la 

mayor cantidad de docentes están en nivel malo, seguido por un nivel regular y ninguno está 

en un buen nivel. Nuestra investigación se contrarresta con el estudio realizado por Serrano 

y Arévalo(61)(7) donde un 66,6% mantiene un conocimiento regular, un 33,3 % malo, pero 

ninguno obtuvo un buen nivel de conocimiento.  

En relación con los hábitos de salud oral, la mayoría de padres de familia 72% contesto que, 

acuden al odontólogo una vez al año, mientras que el 28% lo hace dos veces al año a una 

revisión, estos datos son iguales a los que obtenidos Hernández y Molina(62)(13) los cuales 

mencionan que ir al odontólogo no es una práctica común en la mayoría de las personas. Por 

otro lado, un estudio realizado por Centelles Varela(63)(14) demuestra que la mayoría de padres  

acuden al odontólogo con sus hijos cada seis meses y solo unos pocos lo hacen cada que 

existe dolor dental.  

De acuerdo al estudio realizado por Castro y Alvear(37)(64)  acerca del índice CPOD, el 75,7% 

de estudiantes tienen un bajo índice de caries, el 23.1% un índice medio y el 1.3% índice 

alto, esta investigación concuerda con nuestros datos ya que obtuvimos un 85% de niños 

tienen un nivel de CPOD bajo, un 19% medio y ningún niño obtuvo un índice alto. En lo 

que respecta al índice de placa nuestros resultados obtenidos fueron, 79% de los niños tubo 

un índice de placa aceptable, un 19% cuestionable y solo un 2 % deficiente, nuestro estudio 
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no se asemeja al realizado por Suarez Hernández(42)(39), que presenta un 0% de índice de 

placa bueno, 1.31% regular y 98,69% malo.  

Con nuestro estudio pudimos demostrar la asociación estadística que existe entre la 

frecuencia del consumo de medicamentos y el índice CPOD, logrando conseguir un valor de 

p igual a 0,013; este resultado es muy similar al obtenido por Khodadadi y Niknahad (65)(66) 

en un estudio realizado en Babol, donde se consiguió un valor de p de 0.02, estos resultados 

muestran una significativa diferencia con el estudio de Reinoso y Villavicencio en la 

Universidad Católica de Cuenca(67)(41) entre hábitos dentales e índice CPOD, con un valor de 

p igual a 0.572. 

Finalmente, la investigación demostró que no existe una asociación estadística entre 

consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.) y el índice de placa, obteniendo 

un valor de p= a 0,891; este resultado no presenta ninguna similitud al estudio realizado por 

Verástegui Baldárrago(66)(65), donde se logró conseguir un valor de p de 0,009, pero mantiene 

relación con el resultado de la investigación planteada por Corchuelo Jairo(68)(47), donde 

apreciamos un valor de p de 1,96. 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khodadadi+E&cauthor_id=28163858
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Niknahad+A&cauthor_id=28163858
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CAPITULO V  

CONCLUSIONES 

 De acuerdo con el nivel de conocimiento sobre salud oral de estudiantes y maestros, 

se concluye que la mayoría de niños tienen un conocimiento regular, seguido de 

bueno y solo unos pocos malos. Con respecto a la encuesta realizada a los docentes, 

el mayor porcentaje posee un conocimiento malo y regular de la salud bucal, en este 

caso ningún profesor evaluado de las dos unidades educativas obtuvo un buen nivel 

de conocimiento. 

 En relación con los hábitos de salud bucodental de los estudiantes, realizamos una 

encuesta a los representantes y se identificó que la mayor parte de representantes y 

alumnos no tienen buenos hábitos de higiene oral. Adicionalmente, pudimos 

observar que las mujeres tienen mejores hábitos que los varones.  

 En lo que respecta al índice CPOD, concluimos que un alto porcentaje mantiene un 

bajo riesgo de producir caries, sin embargo, una pequeña cantidad tiene un riesgo 

medio, estas cifras son excelentes ya que ningún niño se encuentra en un alto riesgo 

de caries. Además, en el índice de placa las cifras son casi similares ya que los 

estudiantes se mantienen en un nivel aceptable y cuestionable y solo una mínima 

cantidad posee un nivel de placa deficiente.  

 Nuestro estudio comprobó la existencia de una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento de estudiantes, profesores y la encuesta 

realizada a los padres de familia con el índice CPOD de sus hijos, logrando demostrar 

que la primera si incurre en la segunda. 

 La investigación no logro comprobar una asociación estadística entre el nivel de 

conocimiento de estudiantes, docentes y encuesta a padres de familia con el nivel de 

placa bacteriana de sus representados, por lo que se concluye que la primera no incide 

sobre la segunda. 
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RECOMENDACIONES 

 De acuerdo al trabajo realizado se recomienda realizar nuevos estudios donde se 

pueda actualizar el índice de placa y CPOD de los estudiantes, ya que la caries se 

ha convertido en una de las patologías más frecuentes en la sociedad.  

 

 Se recomienda que los estudiantes de odontología de UNACH acudan a las 

unidades educativas a brindar cursos de higiene bucal, con lo cual evitaremos la 

perdida prematura de dientes en niños escolares. 

 

 Trabajar conjuntamente con el Ministerio de Educación en campañas de atención 

a niños y padres de familia especialmente en las unidades educativas donde asisten 

niños del sector rural.  

 

 Debido a la pandemia que se encuentra atravesando el planeta, se recomienda que 

los estudiantes y docentes de la carrera de odontología de la UNACH brinden 

atención con todas las medidas de bioseguridad para evitar contagios.  

 

 Por ultimo recomendamos que exista la colaboración y apoyo de parte de los 

beneficiarios, para obtener mayor información y así conseguir correlaciones 

estadísticas entre variables.   
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ANEXO 1 

Certificado de autorización para ejecución de proyecto de investigación en el distrito 

educativo Chambo-Riobamba 

 

 

 

 



49 

ANEXO 2 

Aprobación para la realización del proyecto de investigación en la Unidad Educativa 

Once de Noviembre 
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ANEXO 3 

Aprobación para la realización del proyecto de investigación en la unidad Educativa 

Vicente Anda Aguirre  
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ANEXO 4 

Modelo de encuesta para padres de familia 
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ANEXO 5 

Modelo de encuesta para profesionales de educación  
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ANEXO 6 

Modelo de encuesta de conocimientos sobre salud oral para estudiantes 
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ANEXO 7 

Modelo de encuesta de conocimientos sobre alimentación de los estudiantes  
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ANEXO 8 

Modelo de historia clínica  
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ANEXO 9 

Consentimiento informado  

 

 

 


