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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación se realizó con el objetivo de analizar la influencia 

sociofamiliar y conocimiento personal en el estado de salud oral de escolares del sector 4 

de la ciudad de Riobamba.  

La presente investigación fue de tipo descriptivo de corte transversal en donde la 

población de estudio estuvo constituida por 100 escolares con su respectivo representante 

y un total de 10 maestros correspondientes a los distintos cursos. La técnica utilizada se 

ejecutó a través de la observación con su respectivo instrumento las historias clínicas, 

además del test y la encuesta con su instrumento, el cuestionario. Los datos fueron 

recolectados de las historias clínicas, cuestionarios, test y encuestas, los datos se 

procesaron mediante software SPSS (versión 26.0, Chicago, EEUU).  

Los resultados de esta investigación evidenciaron un nivel de conocimiento regular por 

parte de profesores y malo de los estudiantes y correlación estadísticamente significativa 

entre el nivel de caries con la frecuencia de visitas al dentista (p=0,048).Se concluye que 

los estudiantes presentan una considerable deficiencia en cuanto a conocimientos sobre 

salud bucal, de igual manera se determinó que la gran mayoría de escolares del sector 4 

de la ciudad de Riobamba presentan un índice de caries alto acompañado de un índice de 

placa deficiente.   

 

PALABRAS CLAVE: Salud oral, caries dental, higiene oral, placa bacteriana. 
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1.  INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación tiene como propósito determinar la influencia sociofamiliar y 

conocimiento personal acerca de la salud oral de escolares sector 4 Riobamba 2021 con 

la finalidad de desarrollar en las aulas de clase la investigación de nuevos métodos de 

prevención y estimular el interés de todos quienes forman parte en la formación 

académica del niño a cambiar en sus comportamientos de higiene oral, correcto cuidado 

y preservación de la salud oral los mismos que van a influir en la salud general del niño. 

La educación es muy importante en la salud bucal la misma debe ser considerada como 

la base primordial en donde se apoye todo tipo de   programa   de   asistencia   social   del 

futuro. Se trata de una labor complicada en odontología   puesto que   requiere   de   una 

serie de factores entre los más importantes: familiares, hereditarios, de imitación y   

conductuales de un grupo determinado. (1)   

El odontólogo debe cumplir funciones de instructor y enseñar para   poder   promover   y   

obtener modificaciones de conducta en el paciente, asimismo establecer   hábitos   

apropiados y saludables   que mejoren   su estado bucal   e impidan las manifestaciones 

de posibles enfermedades. (1) 

El menor de edad, por la particularidad de su fase de crecimiento, necesita de atención, 

vigilancia y cuidado de la familia, ya que esta etapa es clave para transmitir hábitos y 

conocimientos que perdurará a lo largo de toda su vida, en este caso tanto, padres, 

maestros y demás cuidadores son de elemental importancia para decidir sobre ciertos 

campos concernientes a la nutrición, educación y salud del niño. (2)  

La prevención y la promoción de salud oral involucra conocimientos correctos sobre 

hábitos alimenticios y de higiene bucal, a edades tempranas, de igual modo intervenciones 

en líneas generales mediante políticas sociales que sean eficaces y funcionales. Entre las 

principales complicaciones que alteran la salud bucal y general de los niños esta la caries, 

alteraciones de las encías y maloclusiones. (2) 

La caries dental es la afección bucal de más alta incidencia epidemiológica es por ello 

que se define como un problema de salud pública, dado que presenta alta prevalencia en 

una gran mayoría de países en vías de desarrollo y subdesarrollados. (2) 
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2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que las enfermedades a nivel oral 

afectan a más de la mitad de la población a nivel mundial (3500 millones de personas) 

difundido en la investigación acerca de la carga mundial de morbilidad en 2016 en el cual 

la caries dental es la alteración que más prevalece en muchos países de América latina, 

en donde la prevalencia de caries es muy alta ya que el 90% de niños de edad escolar 

están afectados pese a existir mecanismos para su prevención y control. (3)  

Investigaciones ejecutadas en Perú indican un bajo conocimiento por parte de estudiantes 

72.4% acerca de higiene bucal, de igual manera en otro estudio ejecutado por León y Col 

en 2011 en Colombia se evidenció que el 63.5 % de estudiantes y maestros sometidos a 

este estudio presentó un conocimiento de nivel regular referente a salud bucal y un 36.5% 

presentó un nivel deficiente de igual manera estudios realizados en Ecuador determinó 

un 41% de estudiantes tienen nivel de conocimiento bajo.  (4) 

La caries dental es la enfermedad con mayor prevalencia en nuestro país la cual perjudica 

en una mayor proporción a niños pequeños por la falta de educación, higiene oral y una 

alimentación desorganizada y abundante en carbohidratos y azúcares es por ello que la 

prevención juega un papel importante para disminuir por esta razón la educación y 

conocimiento debe ser transmitido a edades tempranas. (5) 

Actualmente existe falta de conocimiento tanto de padres, estudiantes y profesores de 

instituciones de educación básica acerca de salud oral siendo este el mayor problema en 

la actualidad, especialmente en los grupos sociales de bajos recursos económicos donde 

la mayoría de veces no tienen la facilidad de acceso a información sobre salud oral y la 

importancia en la vida escolar de los niños. (5) 
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3.  JUSTIFICACIÓN  

 

 

La salud bucodental de niños es muy importante en todo el país, ya que cada vez aumenta 

significativamente las enfermedades dentales y hacen parte de las problemáticas de la 

salud a nivel mundial.  

En la etapa de la niñez es de vital importancia la colaboración de los padres, maestros y 

cuidadores en el diagnóstico precoz de hábitos orales, malos hábitos alimenticios que a 

posterior pueden incidir en alteraciones de salud bucal y general.   

La prevención es la parte fundamental en la preservación de la salud bucal, general y 

debería ser uno de los pilares fundamentales de la salud pública para disminuir el riesgo 

de caries y maloclusiones.  

Es importante educar a padres, maestros y cuidadores en el tema de salud oral para que 

ellos motiven a sus niños y de esta forma favorecer la salud oral y prevenir dificultades y 

enfermedades orales. 

Este proyecto de investigación se lleva a cabo en instituciones fiscales de educación 

básica en la ciudad de Riobamba está destinado a tener una duración de cinco meses con 

el fin de recolectar la mayor cantidad de información posible y adecuada sobre el tema 

propuesto. 
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4.  OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivo General  

 

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

salud oral de escolares. Sector 4. Riobamba,2021.  

 

4.2. Objetivos Específicos:  

 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral de estudiantes y profesores. 

 Identificar el índice CPOD y ceod e índice de placa de los estudiantes.   

 Relacionar la edad de los escolares con la prevalencia de caries. 
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5.  MARCO TEÓRICO 

 

5.1 Salud 

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como una 

condición de absoluto bienestar físico, mental y social, y únicamente de la carencia de 

afecciones o enfermedades, sino también de la adaptación y trabajo socialmente 

productivo. (6) 

La salud es un derecho humano primordial, que se considera como un medio para la vida 

diaria, por ello se trata de enfocar como una consideración positiva que acentúa los 

recursos sociales, personales y aptitudes físicas que posibiliten tener de una correcta salud 

a nivel general de todo individuo. (7) 

5.2 Salud buco dental 

 

La OMS establece a la salud bucal como “la ausencia de dolor a nivel de la boca o cara, 

de garganta, de cáncer oral y de infecciones, así como de enfermedades periodontales, 

caries, alteraciones y de otras enfermedades que reducen la facultad única de masticar, 

reír, hablar o que contribuyen en el ámbito psicológico y social de un individuo”. (8) 

Este concepto completa que la salud bucodental es un aspecto esencial e íntegro del 

derecho a la salud y por esta razón se convierte en uno de los derechos primordiales 

incluido en la Declaración Universal de los Derechos Humanos de Naciones Unidas, 

tomada por todas las naciones a nivel mundial. (8) 

Una boca sana y un cuerpo sano se complementan en la salud general de una persona, a 

diferencia de una mala salud bucodental puede tener consecuencias adversas en el 

bienestar físico y psicosocial del individuo no obstante el incremento de las enfermedades 

bucales es un reto de salud pública subestimado por la mayoría de los países en el mundo 

en el que está inmerso como es en el caso de nuestro país. (9) 

5.2.1 Nivel de conocimiento en salud oral  

 

Es el nivel de instrucción que tienen las personas con respecto al estado de salud bucal, y 

que se puede determinar mediante el reconocimiento de factores de riesgo, se demuestra 

por su capacidad de evitarlos o controlarlos a nivel personal o grupal.  (10) 
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También se define como consecuencia de la correlación absoluta de las circunstancias 

económicas sociales, biológicos y culturales que favorecen una estancia más duradera de 

los órganos dentarios en la persona y que también se mantiene en una postura de 

prevención, nutrición, higiene y armonía fisiológica que posibilite la mejor función con 

los órganos implicados en la digestión. (10) 

5.3 Consideraciones nutricionales del paciente 

 

En la actualidad es innegable que la dieta juega un papel crucial en la aparición de ciertas 

enfermedades a nivel bucal y que el odontólogo debe brindar información de carácter 

preventivo a cada paciente para la prevención de este tipo de problemas. (11) 

Las consideraciones nutricionales hacia el paciente deben ser prácticas y constantemente 

apoyados en los comportamientos nutricionales de la familia, recientemente existe un 

acuerdo en que los odontólogos deben brindar recomendaciones nutricionales al niño y a 

sus padres, en donde la educación es un pilar fundamental y necesaria para tener una 

correcta alimentación y salud bucal.  (11) 

5.3.1 Sistema de orientación alimentaria 

 

La correcta nutrición del niño y una cavidad oral que cumplan con cualidades saludables 

evidencia la relación amplia entre ambas, por consiguiente, es probable mantener que en 

salud bucal el producto más considerable de la nutrición es la dieta y la importante acción 

que esta desempeña en la formación de enfermedades como la caries dental, alteraciones 

del esmalte y enfermedades a nivel de la encía. (12) 

5.3.2 Patrones dietéticos 

 

Los patrones de alimentación especialmente durante la infancia van a depender del ritmo 

de crecimiento, el grado de actividad física a la par del desarrollo psicológico y de las 

necesidades metabólicas basales (contribución necesaria de líquidos que necesita el 

cuerpo para mantener el equilibrio homeostático) que presenta todo ser humano, los 

patrones dietéticos inapropiados que aumentan la reiteración de aperitivos y promueven 

el consumo de dulces y bebidas ricas en azúcar han ayudado a un aumento en la 

repercusión de ciertas enfermedades a nivel bucal.  (12) (13) 
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Entre los principales nutrientes necesarios para mantener la salud general y bucal son los 

macronutrientes y micronutrientes importantes para tener una buena salud dental están 

los siguientes: El flúor, la vitamina D y el calcio son indispensables para la conformación 

de dientes sanos y fuertes durante la calcificación dental, la carencia de vitamina D en el 

transcurso de la niñez produce retardo en la aparición de los dientes temporales 

permanentes y alteran la secuencia de erupción. (14) 

5.3.3 Malnutrición 

La malnutrición se refiere a la nutrición insuficiente o descontrolada a consecuencia de 

una dieta escasa o desproporcionada, es uno de los grandes causantes de morbilidad a 

nivel mundial, puesto que la mayor parte de las enfermedades infantiles en todo el mundo 

se adjudican a la desnutrición en la cual la pobreza sobresale como una de sus causas 

importantes. (15) 

La malnutrición puede afectar de modo significativo la salud bucal y a la vez una 

deficiente salud bucal puede ocasionar malnutrición esta correlación codependiente por 

consiguiente se sustenta en una correcta salud nutricional que promueve una buena salud 

oral y a la inversa. (16) 

5.3.4 Trastornos alimentarios 

 

Los trastornos alimenticios son una serie de trastornos psicopatológicos de etiología 

multifactorial que se distinguen por presentar una alimentación desorganizada y que 

presenta una mala relación que tiene el paciente con la comida y su cuerpo que perjudican 

ante todo al final de la adolescencia y edad adulta. (17) 

Los TA pueden resultar en varias manifestaciones orales y dentales que a menudo ocurren 

en las primeras etapas de estos trastornos y pueden permitir la detección temprana. Estos 

trastornos suelen ser potencialmente mortales si no se administra el tratamiento adecuado, 

es importante destacar que el cuidado bucal juega un papel importante, ya que las 

personas con trastornos alimenticios experimentan un deterioro progresivo de las 

funciones bucales, las defensas contra las enfermedades bucales y a nivel óseo.  (18) (19) 
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5.4 Caries dental 

5.4.1 Definición 

La caries dental es una enfermedad multifactorial producto de una disbiosis o ruptura del 

equilibrio del microbioma oral, que promueve la alteración de los tejidos mineralizados 

del diente en relación con placa bacteriana, que, con el curso del tiempo, provocan 

desintegración de los cristales de hidroxiapatita por la acción de los ácidos orgánicos. (20) 

En este proceso están relacionados distintos factores como la mala higiene bucal, edad, 

estilo de vida, tipo de alimentación, determinantes socioeconómicos y el acceso a la 

atención odontológica; elementos que causan que la caries dental se distribuya en distintas 

poblaciones, la caries puede ocurrir durante toda la vida, tanto en la dentición temporal 

como permanente, y puede dañar la corona del diente y, en el futuro, superficies 

radiculares expuestas. (21) (22) 

5.4.2 Epidemiología 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que, en el mundo entero, la caries 

dental perjudica aproximadamente a unos 2400 millones de personas con dientes 

permanentes y alrededor de 486 millones con dientes deciduos, a su vez, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) considera que en Latinoamérica la caries afecta a más 

del 90% de niños. (21) 

En América Latina estudios realizados en distintos países afirman que en nicaragua el 

28.6% de niños de 6 a 12 años de edad tienen caries tanto en dientes temporales y 

permanentes en donde la prevalencia de caries en este país en dentición temporal en niños 

de 6 años de edad es de 72.6% a diferencia en la dentición permanente en niños de 12 

años de edad disminuye a 45%.En Perú, la gran mayoría niños de 7 a 9 años presentaron 

una prevalencia de caries de 78.5% y en menores de 12 años el 83.3%. (23) 

Hay información asociada a la prevalencia de caries dental en la población ecuatoriana 

perteneciente a junio de 2014 en el cual se identificó que en niños de un rango de edad de 

3 a 11 años existe una prevalencia de 62,39% y en la población de 12 a 19 años de edad 

una prevalencia de 31,28%. (20) 
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Es considerada como de una de las enfermedades más prevalentes (alrededor del 50%) en 

niños de todo el mundo, si no se trata a tiempo, puede afectar no solo la función 

masticatoria sino también el habla, la sonrisa y el entorno psicosocial y la calidad de la 

vida del niño y la familia. (24) 

5.4.3 Factores etiológicos 

La caries dental es resultado de correlación de distintas causas etiológicas que logran estar 

expuestas al mismo tiempo para empezar y avanzar la enfermedad, para producir una 

lesión cariosa deben coexistir uno o varios factores etiológicos determinados por Keyes 

en 1963 las causas son microrganismos cariogénicos, carbohidratos que actúan como el 

sustrato y el hospedero. (25) 

En su evolución participan simultáneamente tres causas que son las características del 

hospedero que presentan susceptibilidad del diente y la formación de la saliva, el consumo 

de una dieta rica en carbohidratos fermentables y la aparición de microrganismos 

cariogénicos como el streptococcus mutans, los lactobacillus, actinomyces entre los más 

sobresalientes además de ellos junto al factor tiempo va a favorecer a la formación de 

caries dental. (25) 

5.4.3.1 Alimentos  

 5.4.3.1.1 Alimentos cariogénicos 

Se denomina dieta cariogénica a aquella con elevado contenido de carbohidratos, sobre 

todo la sacarosa y alimentos de consistencia blanda que se adhieren con sencillez en las 

zonas retentivas de los dientes, si bien la caries dental se contempla como una enfermedad 

infecciosa la función de la dieta diaria en la obtención de la infección y el desarrollo de 

la enfermedad es crucial. (26) 

5.4.3.1.2 Alimentos protectores 

Ciertos alimentos por su composición, tienen la capacidad de tener efectos protectores 

ante la caries dental, dentro de los alimentos con esta funcionalidad se hallan la leche y 

sus derivados, por su contenido en calcio, grasas caseína y fosfato. Varios estudios han 

demostrado que el queso disminuye la posibilidad de desarrollar caries. Todos estos 

alimentos denominados protectores cumplen con la función de impedir la formación de 

caries dental dado a que evitan que la placa bacteriana afecte con facilidad los dientes a 

través de los alimentos acidógenos consumido durante las comidas diarias. (27) 
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5.4.4 Índices de caries 

 5.4.4.1 Índice CPOD 

 

Es el indicador de caries dental más utilizado y difundido, el cual proporciona 

información sobre las piezas con lesión activa y clínicamente evidente, las piezas 

extraídas o que están indicadas para una extracción y las piezas obturadas.  (28) 

Este índice CPOD se usa a partir de 1930 y cuantifica la caries en la dentición permanente, 

su nombre designa: dientes(D) cariados(C) perdidos(P) y obturados(O), la adición total 

de estas tres posibles condiciones define el índice CPOD de un sujeto. El empleo de este 

índice en una población o grupo de estudio necesitará disponer de un denominador que 

será la cifra total de sujetos evaluados, este índice CPOD es igual C+P+O dividido por el 

número de individuos. (29) 

  5.4.4.2 Índice ceod 

 

En la dentición temporal se realiza una variación de este índice el ceod, en el cual se 

elimina los dientes ausentes dado al inconveniente para identificar si su ausencia se debe 

al proceso natural de recambio dental de dientes temporales o a caries, sus siglas definen 

(c) corresponde a diente temporal cariado, (e) diente temporal a extracción indicada y (o) 

diente temporal obturado. De igual manera el empleo de este índice en un grupo grande 

de evaluación requiere de un denominador que será el valor total de individuos evaluados. 

(28) (29) 

5.4.4.3. ICDAS 

 

El Sistema Internacional de Evaluación y Detección de Caries (ICDAS) es un sistema de 

evaluación clínica que permite la detección y evaluación temprana de actividad de la 

caries, consta de siete códigos del 0 al 6 para detectar 6 etapas de severidad de caries que 

abarca desde la etapa más temprana visible de caries en el esmalte hasta lesiones extensas 

con cavitación que expone la dentina. (30)  

Para aplicar el sistema ICDAS, los dientes deben estar limpios y secos durante el examen 

clínico, aumenta su precisión y estandariza la detección de caries para mejorar la atención 

del paciente, el ICDAS tiene una sensibilidad del 70% al 85% y una especificidad del 
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80% al 90% por lo tanto es apta para usarse en la clínica dental, la investigación clínica 

y la educación dental. (31) 

5.5 Placa bacteriana  

La placa bacteriana es una película incolora con consistencia y textura pegajosa, que 

continuamente se está formando en las superficies dentales, está constituida por colonias 

bacterianas que son un conjunto de microrganismos que favorecen la adhesión y daño al 

diente. Al no eliminar la placa bacteriana, se acumula y en menos de 24 horas empieza a 

volverse cálculo el mismo que puede ser eliminado a través de métodos realizados en la 

consulta odontológica. (32) (33) 

Se forma sobre los dientes donde el proceso natural de autolimpieza de la lengua, la saliva 

o el cepillo dental no funcionan de manera efectiva, como en surcos, fisuras y zonas 

interdentales; la placa bacteriana se encuentra formada sobre todo por microorganismos, 

posee una alta diversidad de bacterias alrededor de 700 tipos diferentes como las 

anaerobias, aerobias y facultativas, además de microorganismos no bacterianos como 

protozoos, virus y levaduras en donde un 20% corresponde a la matriz intracelular y el 

70-80% de microorganismos constituyen la placa bacteriana. (34) 

La formación de placa bacteriana se divide en tres etapas: 

Depósito de la película adquirida: la película adquirida suele formarse en las primeras 

cuatro horas de exposición de superficies limpias al medio oral. (35) 

Colonización de la película: es la acumulación de gérmenes sobre la película de manera 

progresiva en las primeras 8-12 horas, el desarrollo bacteriano es lento, a partir de las 24 

horas las estructuras dentarias están casi cubiertas de microorganismos; A las 48 horas 

empieza a prepararse el medio para los microrganismos anaerobios. A los 4 días se 

observa el incremento de bacteroides, bacilos. (35) 

Maduración de la placa: Empieza a los 7 días con la presencia de espiroquetas (espirilos 

y treponemas), que terminará después de dos semanas. (35) 
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5.5.1 Índices de placa bacteriana O´Leary 

 

La localización y valoración de la placa dental bacteriana es fundamental en la práctica 

clínica odontológica, entre los más importantes índices de placa destaca el de O’Leary 

que es un índice fácil de utilizar que calcula la cantidad de placa bacteriana en los dientes 

y por incidencia es uno de los indicadores más efectivos al momento de realizar la 

valoración general de la higiene bucal del paciente. (36) 

Su propósito es demostrar el estado de la higiene bucal del paciente en relación a la placa 

bacteriana presente e identificar alteraciones que se presenten durante el tratamiento, la 

mejor manera de representar los depósitos de placa bacteriana es a través de la tinción de 

la placa con reveladores apropiados. (37) 

5.5.2 Agentes reveladores de placa 

 

Un agente revelador es una sustancia en forma de tabletas o líquida que está formado por 

una tintura que se utiliza para teñir la placa bacteriana dental, se utiliza habitualmente en 

los consultorios odontológicos inclusive en escuelas y además puede ser utilizado por el 

paciente en el hogar es por ello que el revelador de placa es considerado como una ayuda 

beneficiosa en programas de salud de higiene oral. (38) 

Un agente revelador debe presentar ciertas propiedades para su empleo: No ser tóxico, 

poseer un sabor deleitoso, después de usar debe ser fácil de retirar de los labios, lengua y 

dientes con solo enjaguar, ser de un costo aceptable para el paciente y que sea capaz de 

dar contraste y de esta manera diferenciar de dientes y tejidos blandos. (38) 

Existen distintas presentaciones de reveladores de placa, entre los más destacados están: 

Pastillas masticables: tiñen de color rojo la placa acumulada, este tipo de pastilla se 

mastican hasta disolverlos por completo luego se debe hacer esparcir la saliva que se 

produce por un minuto y después llevar a cabo 3 o 4 enjuagues con agua, se debe informar 

al paciente que se puede teñir de manera momentánea las encías y lengua. (39) 

Gel revelador: Es un tipo de revelador de uso profesional que se utiliza con la ayuda de 

un microcepillo o un aplicador, es muy útil para determinar el riesgo de caries, este gel 

tiñe en tres distintas tonalidades las diferentes formas de placa bacteriana: tiñen de color 

rojo-rosado la placa nueva, de azul la madura o antigua, y azul claro la ácida. 
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Líquido revelador: Es un método domestico fácil de usar, se colocan de 2 a 3 gotas sobre 

la lengua, se debe hacer esparcir sobre los dientes por un minuto y luego se enjuaga para 

para eliminar el exceso, existen dos tipos un color azul tiñe la placa madura, y rojo tiñe 

placa reciente y el otro que solo tiene la capacidad de teñir la placa de un solo color sin 

poder diferenciarlo. (39) 

5.6 Métodos de prevención de caries 

5.6.1 Educación en salud oral 

Se define como un conjunto de experiencias previstas de enseñanza y aprendizaje 

establecido para propiciar acciones voluntarias que conducen a la salud bucal. Educa a la 

persona a preservar y apreciar su cavidad bucal mediante la asimilación y práctica de 

hábitos adecuados, eludiendo situaciones y comportamientos de riesgo. (40)  

La educación para la salud en odontología es importante, debido a la alta prevalencia de 

enfermedades en la boca, entre las que se destaca la caries y la enfermedad periodontal 

por lo que su objetivo es reducir los factores de riesgo conductual tomando en 

consideración la importancia de actividades preventivas sobre enfermedades dentales. 

Estudios realizados en escolares han demostrado que el índice de placa bacteriana baja, 

notablemente, luego de llevar a cabo programas educativos-preventivos de higiene oral.    

En la actualidad existe la necesidad de desarrollar programas estratégicos y preventivos 

de salud bucal, que promuevan la participación de padres de familia en la adquisición de 

hábitos de higiene bucal especialmente en niños durante la etapa preescolar. (41)   

5.6.2 Fluoruros 

 

Indudablemente los fluoruros son muy importantes en la prevención de la caries dental 

ya que es la primera barrera de defensa, conjuntamente con la dieta y la educación para 

mantener una cavidad bucal sana, el fluoruro es el único componente identificado por la 

FDA para la prevención de caries dental, en la actualidad el fluoruro para la prevención 

de caries se encuentra en pastas dentales, enjuagues bucales y el agua fluorada. (42) 

Entre los más utilizados tenemos los siguientes: 
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Flúor fosfato acidulado (1.23% -12300 ppm)  

Indicaciones: Esta indicado en niños mayores de 4 años con riesgo cariogénico bajo- 

moderado. Aplicación profesional cada 6 meses, en pacientes con riesgo de actividad 

criogénica moderada, se recomienda aplicar cada tres meses. 

Contraindicaciones: No se debe usar en pacientes que presenten sellantes o 

restauraciones de resinas compuesta o de porcelana dado que contiene acidez y puede 

ocasionar daño de estos materiales alterando su textura y color. (42) 

Flúor de sodio neutro (Gel 2%) 

Indicaciones: Indicado en niños de 6 años o más, con alto riesgo cariogénico, pacientes 

con mancha blanca, se recomienda su aplicación cada 6 meses concretamente en edades 

que pertenecen a las etapas de erupción dentaria. 

Contraindicaciones: No se debe usar en niños menores de 6 años, con discapacidad 

mental o motora severa y niños con deglución atípica además de pacientes en tratamiento 

de ortodoncia con bandas fijas. (42) (43) 

Flúor tipo barniz (5%) 

Indicaciones: Indicado en lactantes y niños menores de 6 años, con riesgo cariogénico 

moderado-alto, se aplica como tratamiento de remineralizacion en pacientes con caries 

incipientes, pacientes con caries de biberón y en niños con dientes recién erupcionados 

en donde no se puede colocar sellantes de fosas y fisuras.   

Contraindicaciones: No es recomendable su uso en niños con bajo riesgo cariogénico o 

que presenten alergia a algún componente del flúor barniz. (42) (43) 

5.6.3 Sellantes 

 

Los sellantes actúan como una barrera de prevención primaria contra la placa y los ácidos, 

al formar un escudo duro que evita que los alimentos y las bacterias entren en estas áreas 

vulnerables en la superficie de masticación del diente y causen caries. (44) 

Los sellantes de fosas y fisuras proporcionan un 100% de prevención de caries en la 

superficie oclusal siempre que el sellador se mantenga en la superficie del diente, la tasa 
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de retención es aproximadamente del 85% al 100% durante los primeros años y desciende 

aproximadamente al 50% después de sólo cinco años; por lo tanto, se recomienda 

reemplazar los sellantes después de 5 años. (45) 

Existen dos tipos de sellantes disponibles a base de resina que son los de primera elección 

debido a que son muy resistentes, se adhieren correctamente al esmalte y actúan como 

una barrera física para evitar la maduración de los dientes recién erupcionados y otro en 

base a ionómero de vidrio que tienen como principal ventaja la liberación constante de 

flúor, es fácil de colocar y no es vulnerable a la humedad en relación a los sellantes 

resinosos. (46)   

5.6.4 Control mecánico de la placa  

El control mecánico de placa bacteriana se lo realiza a través del uso del cepillo dental 

acompañado de técnicas apropiadas, conjuntamente con el uso de hilo dental. Asimismo, 

se debe complementar con el control químico actuando de tal manera que la concentración 

de placa bacteriana va a disminuir considerablemente, presentando una placa bacteriana 

desorganizada y que puede ser eliminada fácilmente. (47)  

5.6.5 Técnicas de cepillado 

Actualmente existen un sinnúmero de técnicas de cepillado dental como las técnicas de 

Bass modificada, Charters, Stillman modificada entre otras, siendo la más recomendada 

por odontólogos la técnica de Bass modificada dado a que esta provee gran eficacia y 

utilidad en la remoción de placa bacteriana de una manera adecuada. (48) 

La técnica de Bass modificada se basa en que el cepillo dental se situé en ángulo de 45 

grados con respecto con el eje longitudinal del diente en donde las cerdas del cepillo se 

introducen en el surco gingival y en las áreas interdentales al mantenerse en esa dirección 

se procede a realizar movimientos de barrido hacia la zona oclusal de modo que limpié 

los dientes de una forma apropiada. (48) 

5.6.6 Pastas dentales  

La manera más eficaz para la prevención de la caries dental es la exposición al flúor que 

impide la formación de bacterias de medios ácidos y limita la desmineralización del 

esmalte dental, por tanto, el uso del cepillo con pasta dental a base de flúor es una de las 

maneras más recomendadas. Las pastas dentales fluoradas efectivas para disminuir el 

riesgo de caries deben tener más de 1000 partes por millón de flúor y su aplicación debe 

ser en porcentajes apropiados acorde a la edad. (49) 
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Para maximizar el efecto preventivo de la caries y minimizar el riesgo de fluorosis dental 

en los niños, la Academia Europea y Americana de Odontología Pediátrica han 

modificado la cantidad recomendada de concentraciones de fluoruro en la pasta de dientes 

según la edad del niño. (50) 

Actualmente se recomienda que en niños de 0 a 3 años la pasta que se debe utilizar es 

como mínimo de 1000ppm de flúor (cantidad de un grano de arroz). Para niños mayores 

de 3 años se recomienda usar pasta de 1000ppm a 1450ppm (cantidad de una alverja). Y 

desde los 6 años en adelante debe utilizar pasta de 1450 ppm (cantidad del ancho de la 

cabeza del cepillo dental). (51) 
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6. METODOLOGÍA 

6.1 Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal.  

6.2 Diseño de la investigación  

La investigación fue no experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio. 

6.3 Población de estudio 

La población de estudio está conformada por 100 escolares del sector 4. Riobamba, con 

sus respectivos representantes y docentes.  

6.4 Criterios de selección  

 Estudiantes legalmente matriculados. 

 Representante legal o padres de los estudiantes. 

 Historias clínicas que estén firmados el consentimiento informado por su 

representante. 

 Estudiantes, padres de familia y maestros que acepten responder voluntariamente 

las encuestas y cuestionarios.  

6.5 Entorno 

  La presente investigación se realizó en las Unidades Educativas de Educación 

Básica y Bachillerato de la ciudad de Riobamba-Ecuador sector 4. 

6.6 Recursos 

Los recursos utilizados en la realización del proyecto son de tipo material, tecnológico y 

humano mismos que se desglosan a continuación:   
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6.6.1 Bienes 

Descripción Precio Unidad Precio total 

Instrumental de diagnóstico  $ 6 $60 

Fotocopias $ 0,04 $50 

Otros útiles de oficina como 

esferos, resaltador, folders, etc. 

$1 $10 

Equipo de bioseguridad (guantes, 

mascarilla, gorros, alcohol, gel 

antibacterial etc.) 

$10 $ 100 

TOTAL $220 

6.6.2 Servicios 

Descripción Precio Unidad Precio total 

Luz $20 $60 

Internet $30 $90 

Transporte $35 $75 

TOTAL $225 

 

6.6.3 Humano 

Estudiante Investigador -Docente Tutor 

6.7 Técnicas e instrumentos 

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

instrumentos el cuestionario y la historia clínica como los instrumentos de recolección de 

información. 

6.8 Análisis estadístico  

Para analizar los resultados a nivel estadístico se utilizó el paquete estadístico SPSS 

(versión 26.0, Chicago, EEUU), realizando un análisis descriptivo de las variables 

cuantitativas tanto para la caracterización de las muestras de estudio, así como para los 

resultados generales de la investigación y un análisis de frecuencias y porcentajes para 

las variables cualitativas.  
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6.9 Operacionalización de las variables  

6.9.1 Variable independiente: Influencia sociofamiliar y conocimiento 

personal sobre salud oral. 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Nivel de conocimiento 

de niños, maestros y 

padres de familia acerca 

del cuidado de la salud 

oral. 

Nivel de 

conocimiento 

Bajo 

Medio           

Alto 

 

 

Test 

  

Cuestionario 

 

 

6.9.2 Variable Dependiente: Salud oral. 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

La salud oral se 

caracteriza como la 

ausencia de patologías 

que afecten las 

estructuras dentarias y 

alteraciones que limiten 

las funciones del 

sistema 

estomatognático como 

la caries. 

Caries 

 

 

  

Índice ceo-d 

CPOD 

 

 

Observación  Historia 

Clínica 

Dental 
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7. RESULTADOS 

Se analizaron los datos recolectados de 100 historias clínicas de escolares además de 

encuestas y cuestionarios dirigidos a estudiantes, padres de familia y maestros, realizados 

en las diferentes unidades educativas del sector 4, Riobamba, de las cuales se obtuvo los 

siguientes resultados: 

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

 

         Género 

Encuesta Total 

Malo Regular Bueno 

Masculino 33,0% 17,0% 4,0% 54,0% 

Femenino 28,0% 13,0% 5,0% 46,0% 

Total 61,0% 30,0% 9,0% 100,0% 

 

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

                        

Análisis: Se muestra que el nivel de conocimiento sobre salud oral es malo en la mayoría 

de escolares representados por el 61,0%, presentando un mayor porcentaje en escolares 

de género masculino (33,0%,) en relación con los escolares de género femenino 

(28,0%).En el rango de regular se evidenció un porcentaje de 30,0%,distribuido en un 

(17,0%) para los estudiantes de género masculino y un (13,0%) en estudiantes de género 

femenino Por último en el rango de bueno obtuvo un porcentaje bajo del 9,0% distribuido 

en un (5,0%) para los estudiantes de género femenino y un (4,0%) para los estudiantes de 

género masculino.(Tabla 1) 

33.0%

17.0%

4.0%

28.0%

13.0%

5.0%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

Malo Regular Bueno

Encuesta

Masculino Femenino
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los profesores en relación al género. 

Género del 

profesor 

Encuesta Profesores  Total 

Malo Regular Bueno 

Masculino 20,0% 40,0% 0% 60,0% 

Femenino 0,0% 40,0% 0% 100,0% 

Total 20,0% 80,0% 0% 100,0% 

 

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

 

Análisis: Se evidenció que el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal es 

regular en la mayoría de los profesores 80,0 %, existiendo un porcentaje similar en los 

profesores de género masculino (40,0%) en relación con los profesores de género 

femenino (40,0%). En el rango de malo obtuvo un porcentaje del (20,0%), que 

corresponde a los profesores de género masculino y no se obtuvo resultados en el rango 

de bueno acerca del conocimiento que presentan los maestros en relación al cuidado de 

salud oral. (Tabla 2) 

A continuación, se describen las preguntas que forman los cuestionarios dirigidos a los 

estudiantes con relación al género. 
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Tabla 3. Pregunta 1: ¿Cuándo crees que es necesario asistir al odontólogo o dentista? 

Con relación al género. 

Respuesta Género   

Masculino Femenino Total 

Cuando tienes dolor de muelas 17,0% 16,0% 33,0% 

Dos veces al año a revisarte 15,0% 13,0% 28,0% 

Cuando tienes caries dental (diente o 

muela picada) y no te duele 

22,0% 17,0% 39,0% 

% del total 54,0% 46,0% 100,0% 

 

Gráfico 3. Cuestionario estudiantes. ¿Cuándo crees que es necesario asistir al 

odontólogo o dentista? Con relación al género. 

 

 

Análisis: De acuerdo a los datos obtenidos la calificación promedio de los estudiantes de 

2do, 8vo de educación básica y 3ero de bachillerato el resultado fue del 28,0% es decir 

28 estudiantes encuestados respondieron que es necesario acudir al dentista dos veces al 

año a revisarse, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género masculino 

(15,0%) en relación con los estudiantes de género femenino (13,0%). (Tabla 3)      
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Tabla 4. Pregunta 2: ¿Por qué hay que curar la caries dental (diente o muela 

picada)? Con relación al género. 

Respuesta Género   

Masculino Femenino Total 

Hay que curarla porque los 

dientes y muelas hacen falta 

para masticar, hablar, y lucir 

bien 

25,0% 18,0% 43,0% 

No importa curarla porque 

luego te sacas la muela 

8,0% 4,0% 12,0% 

Hay que curarla porque luego 

duelen los dientes y muelas 

21,0% 24,0% 45,0% 

  % del total 54,0% 46,0% 100,0% 

 

Gráfico  4. Cuestionario estudiantes. ¿Por qué hay que curar la caries dental (diente 

o muela picada)? Con relación al género. 

 

 

Análisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificación promedio de los 

estudiantes de 2do, 8vo de educación básica y 3ero de bachillerato el resultado fue del 

43,0% es decir 43 estudiantes dijeron que hay que curarla porque los dientes y muelas 

hacen falta para masticar, hablar, y lucir bien, existiendo un mayor porcentaje en los 

estudiantes de género masculino (25,0%) en relación con los estudiantes de género 

femenino (18,0%). (Tabla 4)         
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Tabla 5. Pregunta 3: ¿Cuáles de los siguientes alimentos favorecen la aparición de 

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

Género 

Respuesta Masculino Femenino Total 

Refrescos, batidos 11,0% 6,0% 17,0% 

Dulces, caramelos, panes 24,0% 23,0% 47,0% 

Carnes, pescado, frutas, 

viandas, vegetales, huevos 

 

19,0% 17,0% 36,0% 

% del total 54,0% 46,0% 100,0% 

 

Gráfico  5.  Cuestionario estudiantes. ¿Cuáles de los siguientes alimentos favorecen 

la aparición de la caries dental (diente o muela picada)? Con relación al género. 

 

 

 

Análisis: La calificación promedio de los estudiantes de 2do, 8vo de educación básica y 

3ero de bachillerato el resultado fue del 47,0% es decir 47 estudiantes respondieron 

correctamente que los dulces, caramelos, panes favorecen la aparición de la caries, 

existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes del género masculino (24,0%) en 

relación con los estudiantes de género femenino (23,0) %. (Tabla 5)     
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Tabla 6. Pregunta 4: ¿Cuál de las siguientes medidas es más útil para evitar la caries 

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

Género 

Respuesta Masculino Femenino Total 

Cepillarse todos los 

dientes dos veces al día 

después de las comidas 

22,0% 22,0% 44,0% 

Cepillarse todos los 

dientes cuatro veces al día, 

osea. Después de cada 

comida y antes de 

acostarse 

20,0% 15,0% 35,0% 

Masticar chicles 12,0% 9,0% 21,0% 

% del total 54,0% 46,0% 100,0% 

 

Gráfico  6. Cuestionario estudiantes. ¿Cuál de las siguientes medidas es más útil 

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

 

 

Análisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificación promedio de los 

estudiantes de 2do 8vo de educación básica y 3ero de bachillerato el resultado fue del 

35,0% es decir 35 respondieron correctamente, sabían que cepillarse todos los dientes 

cuatro veces al día, ósea después de cada comida y antes de acostarse, existiendo un 

mayor porcentaje en los estudiantes de género masculino (20,0%) en relación con los 

estudiantes del género femenino (15,0%). (Tabla 6) 
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Tabla 7. Pregunta 5: El cepillado correcto se realiza: Con relación al género. 

                Género 

Respuesta Masculino Femenino Total 

De izquierda a derecha 

(horizontal 

10,0% 10,0% 20,0% 

De arriba hacia abajo y de 

bajo hacia arriba (encía a 

diente) incluyendo la 

lengua 

20,0% 26,0% 46,0% 

De forma circular por 

todos los dientes 

24,0% 10,0% 34,0% 

% del total 54,0% 46,0% 100,0% 

 

Gráfico  7. Cuestionario estudiantes. El cepillado correcto se realiza: Con relación 

al género. 

 

 

Análisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificación promedio de los 

estudiantes de 2do 8vo de educación básica y 3ero de bachillerato el resultado fue del 

46,0%, es decir 46 estudiantes conocían que el cepillado correcto se realizaba de arriba 

hacia abajo y de abajo hacia arriba (encía a diente) incluyendo la lengua, existiendo un 

mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (26,0%) en relación con los 

estudiantes de género masculino (20,0%). (Tabla 7)        
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Tabla 8. Pregunta 6: El cepillado basta con realizarlo: Con relación al género. 

                          Género 

Respuesta Masculino Femenino Total 

Al levantarse y acostarse 11,0% 9,0% 20,0% 

Después del desayuno, 

almuerzo, comida y antes de 

acostarse 

31,0% 28,0% 59,0% 

Antes de desayunar 12,0% 9,0% 21,0% 

% del total 54,0% 46,0% 100,0% 

 

Gráfico  8. Cuestionario estudiantes. El cepillado basta con realizarlo: Con relación 

al género. 

 

Análisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificación promedio de los 

estudiantes de 2do 8vo de educación básica y 3ero de bachillerato el resultado fue del 

59,0%, es decir 59 estudiantes respondieron correctamente, que el cepillado basta con 

realizarlo después del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse, existiendo un 

mayor porcentaje en los estudiantes de género masculino (31,0%) en relación con los 

estudiantes de género femenino (28,0%). (Tabla 8)        
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Tabla 9. Pregunta 7: El hilo dental se usa para Con relación al género. 

Género 

Respuesta Masculino Femenino Total 

Limpiar solamente los dientes 

de adelante en la cara del 

diente que vemos 

10,0% 11,0% 21,0% 

Limpiar solamente entre las 

muelas. 

11,0% 9,0% 20,0% 

Limpiar todos los dientes, entre 

uno otro, donde no penetra el 

cepillo 

33,0% 26,0% 59,0% 

  % del total 54,0% 46,0% 100,0% 

 

Gráfico  9. Cuestionario estudiantes. El hilo dental se usa para Con relación al 

género. 

 

Análisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificación promedio de los 

estudiantes de 2do 8vo de educación básica y 3ero de bachillerato el resultado fue del 

59,0%, es decir 59 estudiantes sabían que el hilo dental se usa para limpiar todos los 

dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo, existiendo un mayor porcentaje en 

los estudiantes de género masculino (33,0%) en relación con los estudiantes de género 

femenino (26,0%). (Tabla 9)        
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Tabla 10. Pregunta 8: Las encías se enferman por: Con relación al género. 

Género 

Respuesta Masculino Femenino Total 

Masticar los caramelos. 15,0% 20,0% 35,0% 

Los microbios que quedan sobre 

la encía al no cepillarse. 

22,0% 14,0% 36,0% 

Comerse las uñas 17,0% 12,0% 29,0% 

% del total 54,0% 46,0% 100,0% 

 

Gráfico  10. Cuestionario estudiantes. Las encías se enferman por: Con relación al 

género. 

 

Análisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificación promedio de los 

estudiantes de 2do 8vo de educación básica y 3ero de bachillerato el resultado fue del 

36,0%, es decir 36 estudiantes respondieron correctamente, que las encías se enferman 

por los microbios que quedan sobre la encía al no cepillarse, existiendo un mayor 

porcentaje en los estudiantes de género masculino (22,0%) en relación con los estudiantes 

de género femenino (14,0%). (Tabla 10)        

 

 

15.0%

22.0%

17.0%

20.0%

14.0%
12.0%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

Masticar los caramelos. Los microbios que quedan
sobre la encía al no cepillarse.

Comerse las uñas

Masculino Femenino



 

43 
 

Tabla 11. Pregunta 9: Las encías están enfermas cuando: Con relación al género. 

Género 

Respuesta Masculino Femenino Total 

Están muy pálidas 9,0% 7,0% 16,0% 

Son rosadas y pegadas al 

diente. 

14% 7,0% 21,0% 

Están rojas, sangran y se 

inflaman. 

31,0% 32,0% 63,0% 

% del total 54,0% 46,0% 100,0% 

 

Gráfico  11. Cuestionario estudiantes. Las encías están enfermas cuando: Con 

relación al género. 

 

Análisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificación promedio de los 

estudiantes de 2do 8vo de educación básica y 3ero de bachillerato el resultado fue del 

63,0%, es decir 63 estudiantes sabían que las encías están enfermas cuando están rojas, 

sangran y se inflaman, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género 

femenino (32,0%) en relación con los estudiantes de género masculino (31,0%). (Tabla 

11)        
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Tabla 12. Pregunta 10: Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones 

pueden ser provocadas por Con relación al género. 

Género 

Respuesta Masculino Femenino Total 

Solo comer alimentos blandos y 

no masticar 

20,0% 18,0% 38,0% 

Succionar el tete, biberón o 

dedo y sacarse dientes de leche 

antes de tiempo. 

23,0% 13,0% 36,0% 

Respirar correctamente por la 

nariz 

11,0% 15,0% 26,0% 

% del total 54,0% 46,0% 100,0% 

 

Gráfico  12. Cuestionario estudiantes. Las malas posiciones (dientes botados) o 

malas oclusiones pueden ser provocadas por Con relación al género. 

 

Análisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificación promedio de los 

estudiantes de 2do 8vo de educación básica y 3ero de bachillerato el resultado fue del 

36,0%, es decir 36 estudiantes sabían que las malas posiciones (dientes botados) o malas 

oclusiones pueden ser provocadas por succionar el tete, biberón o dedo y sacarse dientes 

de leche antes de tiempo, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género 

masculino (23,0%) en relación con los estudiantes de género femenino (13,0%). (Tabla 

12)        
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Tabla 13. Pregunta 11: Los tejidos de la boca se dañan o se irritan (se forman 

llaguitas) por Con relación al género. 

Género 

Respuesta Masculino Femenino Total 

Comer alimentos muy 

calientes, fumar, e ingerir 

bebidas alcohólicas. 

22,0% 17,0% 39,0% 

Tomar alimentos muy fríos 

como helados. 

11,0% 7,0% 18,0% 

Tener los dientes cariados 

(picados). 

21,0% 22,0% 43,0% 

% del total 54,0% 46,0% 100,0% 

 

Gráfico  13. Cuestionario estudiantes. Los tejidos de la boca se dañan o se irritan (se 

forman llaguitas) por Con relación al género. 

 

Análisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificación promedio de los 

estudiantes de 2do 8vo de educación básica y 3ero de bachillerato el resultado fue del 

39,0%, es decir 39 estudiantes respondieron correctamente, que los tejidos de la boca se 

dañan o se irritan (se forman) llaguitas por comer alimentos muy calientes, fumar, e 

ingerir bebidas alcohólicas, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género 

masculino (22,0%) en relación con los estudiantes de género femenino (17,0%). (Tabla 

13)  
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Tabla 14. Distribución de la muestra en función del índice de placa en relación al 

género. 

  Género Total 

Masculino Femenino 

 

 

Aceptable 

% dentro de 

PromedioIndicePlaca 

50,00% 50,00% 100,00% 

% del total 6,00% 6,00% 12,00% 

 

 

Cuestionable 

% dentro de 

PromedioIndicePlaca 

37,00% 63,00% 100,00% 

% del total 10,00% 17,00% 27,00% 

 

 

Deficiente 

% dentro de 

PromedioIndicePlaca 

62,30% 37,70% 100,00% 

% del total 38,00% 23,00% 61,00% 

 

Total 

% dentro de 

PromedioIndicePlaca 

54,00% 46,00% 100,00% 

  % del total 54,00% 46,00% 100,00% 

 

Gráfico  14. Distribución de la muestra en función del índice de placa en relación al 

género. 

 

Análisis: Al analizar el nivel de placa mediante el índice de O’Leary, se obtuvo que la 

mayoría de la población de estudio el 61% tiene una higiene deficiente, existiendo un 

mayor porcentaje en estudiantes de género masculino (38,0%) en relación a los 

estudiantes de género femenino (23,0%). El 27,0% tiene una higiene cuestionable y el 

12,0% un nivel aceptable. (Tabla 14) 
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Tabla 15. Distribución de la muestra en función de la edad e índice CPOD y ceod. 

EDAD # NIÑOS Dentición Temporal  

c e o 

6 años 16 72 0 15 

7 años 17 71 0 17 

TOTAL 33 143 0 32 

EDAD # NIÑOS Dentición Permanente 

C E O 

6 años 16 8 0 0 

7 años  17 12 1 2 

12 años 17 66 5 13 

13 años 16 63 4 16 

17 años  18 62 2 25 

18 años 16 59 1 16 

TOTAL 100 270 13 72 

 

Tabla 16. Rango de la OMS para índice CPOD. 

Rango Nivel 

0,0 a 1,1 Muy Bajo  

1,2 a 2,6 Bajo 

2,7 a 4,4 Moderado 

4,5 a 6,5 Alto  

>6,6 Muy Alto 

 

Análisis: Al analizar el índice CPOD y ceod en función de la edad se evidenció que existe 

mayor prevalencia de caries a los 6 y 7 años, seguido de los estudiantes de 12,13 años y 

por último los escolares de 17 y 18 años también se determinó el índice CPOD y ceod 

comunitario en donde la media para dientes cariados es 4,13 para extraídos 0,13 y para 

obturados 1,04 dando un índice de caries de 5,3 lo que en comparación con los rangos 

establecidos por la (OMS) se determinó que la gravedad de caries en escolares del sector 

4 de la ciudad de Riobamba es alto. (Tabla 15) (Tabla 16) 

N total Índice de Caries CPOD + Ceod 

C+c E+e O+o 

270 143 13 0 72 32 

Porcentaje 413% 100 13% 100 104% 100 

Promedio 4,13 0,13 1,04 

CPOD 5,3 
     

Según OMS Alto 
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Tabla 17. Distribución de la muestra en función de la edad e índice de placa. 

Edad Aceptable Cuestionable Deficiente Total 

6 % dentro de 

Edad 

0,0% 6,3% 93,8% 100,0% 

% del total 0,0% 1,0% 15,0% 16,0% 

7 % dentro de 

Edad 

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

% del total 0,0% 0,0% 17,0% 17,0% 

12 % dentro de 

Edad 

18,8% 31,3% 50,0% 100,0% 

% del total 3,0% 5,0% 8,0% 16,0% 

13 % dentro de 

Edad 

17,6% 41,2% 41,2% 100,0% 

% del total 3,0% 7,0% 7,0% 17,0% 

17 % dentro de 

Edad 

16,7% 25,0% 58,3% 100,0% 

% del total 4,0% 6,0% 14,0% 24,0% 

18 % dentro de 

Edad 

20,0% 80,0% 0,0% 100,0% 

% del total 2,0% 8,0% 0,0% 10,0% 

Total % dentro de 

Edad 

12,0% 27,0% 61,0% 100,0% 

  % del total 12,0% 27,0% 61,0% 100,0% 

 

Gráfico  15. Distribución de la muestra en función de la edad e índice de placa. 
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Análisis: Los resultados en cuanto a la edad y el índice de placa se obtuvieron que el 

61,0% tienen una higiene deficiente de los cuales presentan mayor prevalencia en 

escolares de 6 a 7 años con un (15% y 17%) respectivamente; seguido de una higiene 

Cuestionable de 27,0% y Aceptable en un 12% que corresponde a los escolares de una 

edad más avanzada, lo que demuestra en nuestro estudio que mientras a mayor edad mejor 

será la higiene bucal del escolar. (Tabla 17) 

Tabla 18. Nivel de estudios del padre de familia en relación al género del niño. 

Nivel de estudios del padre de familia. 

Género Sin 

Titulación 

Secundaria Bachillerato Universitario Total 

Masculino 27,0% 17,0% 5,0% 5,0% 54,0% 

Femenino 26,0% 13,0% 5,0% 2,0% 46,0% 

Total 53,0% 30,0% 10,0% 7,0% 100,0% 

 

Gráfico  16. Nivel de estudios del padre de familia en relación al género del niño. 

 

Análisis: En cuanto al nivel de estudios del padre de familia, se obtuvo que la mayoría 

de padres el 53,0% no tiene titulación, en donde el (27,0%) tienen hijos varones y el 

(26,0%) tienen hijas. El 30% de padres de familia tienen estudios secundarios, el 10% 

bachillerato y el 7% tiene un nivel estudios universitarios. (Tabla 18). 
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Tabla 19. Estadísticos de tendencia central. 

 
N Media Mediana Moda Mínimo Máximo 

 
Válido Perdidos 

Edad 100 627 12,20 13 17 6 18 

CARIADOS 100 627 2,71 3 0 0 8 

PERDIDOS 100 627 0,12 0 0 0 2 

OBTURADOS 100 627 0,72 0 0 0 4 

cariados 100 627 1,43 0 0 0 10 

extraidos 100 627 0 0 0 0 0 

obturados 100 627 0,32 0 0 0 3 

Índice de Placa 

(Dentición 

Permanente) 

100 627 55,60 53,57 50,00 25,00 100,00 

Índice de Placa 

(Dentición 

Temporal) 

100 627 17,69 0 0 27,50 88,88 

Edad del Padre 

Familia 

100 627 38,91 38,00 38 23 80 

RESULTADOS 

ENCUESTA 

ESTUDIANTES 

1 

100 627 4,92 5 2a 1 11 

RESULTADOS 

ENCUESTA 

PROFESORES 

10 717 18,00 18,00 17a 13 22 

 

Análisis: En cuanto a la edad de los participantes en este estudio, la que más se repite es 

la de 17 años, la media de edad es de 12,20, con una edad mínima de 6 años y una máximo 

de 18 años.  

Podemos observar que, en el índice de placa en dentición permanente, presenta una media 

de 55,60, mediana de 53,57, el porcentaje que más se repite es 50%, con un mínimo de 

25,00% y un máximo de 100%. Con respecto al índice de placa en dentición temporal, 

presenta una media de 17,69, mediana de 0, al igual que el porcentaje que más se repite, 

con un mínimo de 27,50% y un máximo de 88,88%.  
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En cuanto a la edad de padres de familia en donde la edad que más se repite es 38 años, 

con una media de 38,91, con un mínimo de 23 y un máximo de 80 años de edad. En cuanto 

a las encuestas aplicadas a los estudiantes se presentó que los estudiantes obtuvieron una 

calificación mínima de 1 y un máximo de 11, en donde el puntaje que más se repitió fue 

de 2 y una media de 4,92, en las encuestas aplicadas a los docentes se presentó que la 

calificación mínima fue de 13 y un máximo de 22, en donde el puntaje que más se repitió 

fue 17 y una media de 18. (Tabla 19). 

Tabla 20. Prueba de Spearman índice de placa bacteriana CPOD y ceod. 

 
Nivel de índice placa 

bacteriana 

Preguntas encuestas y cuestionario de niños Coeficiente de 

correlación 

Sig. 

(bilateral) 

Los tejidos de la boca se dañan o se irritan (se 

forman llaguitas) por 

-,018 0,857 

Son importantes los dientes de leche -,049 0,894 

El cepillado correcto se realiza -,58 0,566 

El hilo dental se usa para -,03 0,979 

 

Análisis: De acuerdo a la prueba de Spearman, no se obtuvo ninguna relación 

estadísticamente coherente y significativa con respecto a las encuestas y cuestionarios de 

los estudiantes. (Tabla 20).      

Tabla 21. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson CPOD y ceod. 

 Nivel de índice CPOD y ceod 

Cuántas veces visita su hijo al dentista 0,048* 

 

Análisis: Así como se muestra en el cuadro anterior con la prueba de correlación de Chi-

cuadrado de Pearson, se estableció una relación estadísticamente significativa (p₌0.048) 

entre la respuesta “Cuántas veces visita su hijo al dentista” y el nivel de índice CPOD y ceod 

obtenido de los estudiantes, dando a entender su relación de incidencia desde el nivel de estudio 

estadístico. (Tabla 21).      
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8. DISCUSIÓN: 

 

Las enfermedades bucodentales en la actualidad constituyen un problema de salud 

pública a nivel mundial que afecta a más de 3500 millones de personas, una manera de 

manejarla es la aplicación de ciertas medidas preventivas en niños; por lo tanto, el primer 

paso a mejorar es el fortalecimiento del nivel de conocimientos de salud oral de niños en 

edad prescolar y escolar. (52)  

Los resultados encontrados en nuestro estudio, evidenció que el nivel de conocimiento 

sobre salud oral y hábitos de higiene bucal de escolares en su mayoría es malo con un 

61%,seguido del nivel regular con un 30% y nivel bueno un 9%; lo  que coincide con el 

estudio realizado en Tacna por Maquera en 2013 (53) en donde el 66,1% de estudiantes 

tenían malos conocimientos sobre salud bucal; al igual que en el estudio de Flores en 

Moquegua en 2017 (54)  y Espinosa (55)  en donde predomina el nivel de conocimiento bajo 

con un 63% y 52,36% respectivamente; también coincide con el estudio realizado por 

Hormigot (56) ya que en su investigación predominó el nivel de conocimiento malo en un 

57,8%,regular de 34% y aceptable del 7,8% lo que coincide con nuestro estudio. Sin 

embargo estudios realizados por Alshloul (57) mostraron que el 59,31% de participantes 

tienen un conocimiento regular que concuerdan también con estudios de Leal (58) y 

Fornaris (59) con conocimientos regular de  58,3% y 43,2% respectivamente; así como 

también Ávalos (60) donde su muestra presentó un conocimiento regular del 72,4% ; 

recalcando que todos estos autores discrepan con los resultados obtenidos en nuestro 

estudio y además no concuerdan con autores como Pantigozo 83% (61) y Sandoval (62)  

46,15%  cuyos resultados arrojaron un nivel bueno de conocimiento en su estudio.  

Los profesores de unidades educativas son responsables indirectos de la mayoría de niños 

en edades que requieren de recepción y adquisición de hábitos, el profesor se vuelve en 

la persona con mayor influencia luego de sus padres (62), por lo tanto, nuestro estudio vio 

la necesidad de investigar el nivel de conocimiento de los profesores en donde se encontró 

que el 80,0% tuvo un nivel regular de conocimientos que corresponde el 40% tanto para 

el género masculino como femenino, y un nivel malo del 20% que corresponde al género 

masculino cuyo nivel de conocimientos va de regular a malo; lo que coincide con el 

estudio realizado en el colegio Adventista por Flores en 2018 (63) en donde el 76,7% de 

profesores tenían un conocimiento regular y el 23,3% malo sobre salud bucal; también el 
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estudio de Gowdar (64) y Freire (65) en donde predomina el nivel de conocimiento regular 

con un 65,4% y 63,64% respectivamente. 

Sin embargo estudios realizados por Devera (66) mostraron que sus resultados varían de 

un nivel de conocimiento regular con un 42,3% a alto con un 57,6% que concuerdan 

también con estudios de Alshemari (67) y Jagan (68) en el cual el 66% y 44% de los 

participantes demostraron un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal; destacando 

que todos estos autores discrepan con los resultados obtenidos en nuestro estudio. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) cuantifica tanto al índice CPOD y Ceod, 

como los índices universalmente utilizados para estudios de prevalencia de caries en una 

población; igualmente determina los niveles de severidad de prevalencia de caries, según 

los siguientes valores: Muy bajo de 0,0 a 1,1; Bajo de 1,2 a 1,6; Moderado 2,7 a 4,4; Alto 

de 4,5 a 6,5 y Muy Alto >6,6.     

Los resultados encontrados en nuestra investigación indica que la edad con mayor 

prevalencia de caries es de 6 a 7 años con un 41% y disminuyó notablemente al 33% en 

niños de 12 y 13 años, asimismo la prevalencia de caries en los escolares de 17 y 18 años 

fue de 31%; corroborando evidentemente que la prevalencia de caries va disminuyendo a 

medida que el niño va creciendo, debido a que los niños de menor edad necesitaran de la 

adopción de técnicas y estrategias preventivas en cuanto a salud bucal que deben ser 

proporcionados por padres y maestros ;a su vez no concuerdan los resultados obtenidos 

en nuestro estudio con lo manifestado por el panel de expertos de la cumbre global de 

Bangkok (69) sobre caries en la primera infancia en donde evidenció, que la prevalencia 

de caries mundial de los niños de 1 año fue del 17% y aumentó considerablemente al 36% 

en los niños de dos años, además la prevalencia media de caries en los niños de 3-4 y 5 

años fue de 43%, 55% y 63% respectivamente; demostrando claramente en este estudio 

que la prevalencia de caries dental aumenta con la edad.  

En cuanto al CPOD y ceod se obtuvo un total de 5,3 lo que en comparación con los rangos 

establecidos por la (OMS) se determinó que la gravedad de caries es alto lo que coincide 

con estudios realizados en escolares por Aguirre (70) y Mendoza (71)  en donde predomina  

un índice CPOD alto  con un 6,24 y 5,21 respectivamente; sin embargo, estudios 

realizados en Ecuador por Gómez (72) y Vélez (73) en su población de estudio obtuvo un 

índice moderado de 3,57 y 3,89 respectivamente; así como también el estudio reportado 
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en la parroquia Batán por Paladines (74) donde sus resultados fueron niveles que oscilan 

entre bajo a moderado en un rango de 0,79 a 3,68;resaltando que todos estos autores 

discrepan con los resultados obtenidos en nuestro estudio y además no concuerda con 

autores como Contreras 6,87  (75) y Escalona 7,24 (76) cuyos resultados indicaron un nivel 

de índice de caries de muy alto.  

Existen estudios de que la carga ocasionada por la caries no tratada está pasando de los 

niños a los adultos con mayor prevalencia a los 6,25 y 70 años, también existen estudios 

de que la caries junto al nivel de higiene oral son unos de los principales factores de riesgo 

de caries en la dentición permanente. 

En relación al nivel de higiene oral por medio del índice de placa O’Leary  nuestro estudio 

evidenció que el 61% de estudiantes tienen un nivel de higiene deficiente, seguido del 

27% con un nivel cuestionable y el 12% con un nivel aceptable; lo que concuerda con el 

estudio  realizado por Ramos en 2013 (77) en donde el 92% de los estudiantes presentaron 

una higiene bucal deficiente ; al igual que en el estudio De Gouveia (78) y Jiménez (79) en 

donde predomina la higiene bucal deficiente con un 49% y 83% respectivamente que nos 

revela altos niveles de placa presente en escolares, por lo que concuerda con nuestro 

estudio. 

Por otra parte, estudios realizados en Arequipa por Gutiérrez (80) y en Vietnam por  

Nguyen (81) en el cual el 71,8% y 76,4% de los resultados corresponden a un nivel regular 

de higiene bucal en la mayoría de su población de estudio contrastando completamente 

con nuestra investigación en la cual encontramos una higiene oral deficiente.  
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9. CONCLUSIONES: 

 

 Nuestra investigación determinó que el conocimiento sobre salud oral e higiene 

bucal de escolares del sector 4 de la ciudad de Riobamba es mala; como también 

se concluye que los docentes poseen un conocimiento regular. 

 

 Los resultados que se obtuvieron en nuestro estudio evidenciaron que los 

escolares tienen un índice de caries de 5,3 que en comparación con los rangos 

establecidos por la OMS corresponde a un nivel alto de caries, del mismo modo 

en el índice de placa bacteriana de O’Leary, los resultados indicaron una higiene 

oral deficiente en el 61% de nuestra población de estudio. 

 

 A pesar que varios estudios como el de la Dra. Jenny Abanto demuestran que la 

caries aumenta con la edad y si no es prevenida y tratada durante los 2 primeros 

años de vida se convertirá en un problema mayor; los resultados de mi estudio 

demostraron que los escolares con mayor prevalencia de caries fueron de 6 a 7 

años de edad cuyo índice fue bajando a medida que el niño va creciendo, lo que 

no concuerda con esta afirmación por lo que se requerirá de nuevos estudios y con 

una muestra mayor. 
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10. RECOMENDACIONES: 

 

 Al haber un bajo nivel de conocimiento sobre salud oral, se recomienda realizar 

mayor labor de promoción y prevención de salud oral con las instituciones 

educativas mediante charlas, videos sobre conocimientos básicos de salud e 

higiene oral en donde se pueda educar no solo a estudiantes sino de igual manera 

a docentes y padres de familia con la finalidad de que puedan transmitir lo 

aprendido y prevenir enfermedades bucodentales en los estudiantes. 

 

 Se recomienda a los padres de familia llevar a sus niños a visitas periódicas 

regulares con el odontólogo dependiendo del riesgo de caries, resaltando que la 

caries es una enfermedad multifactorial y que existen otros factores que si bien es 

cierto no inciden directamente en la aparición de la enfermedad pero tienen 

relación indirecta como son el nivel cultural, demográfico, socioeconómico, grado 

de instrucción etc., es por ello la importancia de la evaluación del estado de salud 

oral de cada estudiante. 

 

 Integrar como plan de estudios en las unidades educativas, capacitaciones acerca 

del cuidado de la higiene bucal proporcionando indicaciones, así como técnicas 

demostrativas con el fin de fortalecer la importancia de la educación en salud oral 

ya que esta contribuye a la salud general del paciente. 
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12. ANEXOS: 

ANEXO 1: Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes.  

 

 



 

67 
 

ANEXO 2: Cuestionario de preferencias alimentarias para niños. 

 



 

68 
 

 



 

69 
 

 



 

70 
 

 



 

71 
 

 



 

72 
 

 



 

73 
 

ANEXO 3: Encuestas sobre salud oral y hábitos a profesores de educación inicial.  

 



 

74 
 

 



 

75 
 

 



 

76 
 

 



 

77 
 

ANEXO 4: Cuestionario de hábitos de higiene oral y de dieta dirigido hacia padres 

de familia. 
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ANEXO 5: Autorización del Ministerio de Educación para la aplicación del proyecto 

de investigación. 
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ANEXO 6: Autorización de la Unidad Educativa San Juan. 
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ANEXO 7: Autorización de la Unidad Educativa Nidia Jaramillo 
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ANEXO 8: Autorización de la Unidad Educativa Yaruquíes. 
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ANEXO 9: Autorización de la Unidad Educativa San Luis Rey de Francia. 
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ANEXO 10: Historia clínica N033 utilizada en la investigación. 
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ANEXO 11: Consentimiento informado. 
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ANEXO 12: Modelo cronograma de actividades utilizada en la investigación. 
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