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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre el nivel 

de caries y la placa bacteriana en instituciones públicas y privadas del cantón Riobamba en 

el año 2021; la misma que tuvo un enfoque mixto de cohorte transversal, observacional y 

descriptivo. El tipo de muestra estuvo constituida por 100 estudiantes, 100 padres de familia 

y 12 maestros de las Unidades Educativas “Camilo Gallegos Toledo”, “Carlos Cisneros” y 

“José María Román”. Las técnicas utilizadas para la recolección de datos fueron la 

observación y el test con sus respectivos instrumentos la historia clínica y el cuestionario. El 

procesamiento de datos demostró  que el 74% tiene un índice de caries bajo, 18% medio y 

tan solo el 8% alto.  Respecto al Índice de placa O’Leary el 57% tiene una higiene bucal 

cuestionable, el 30% deficiente y el 13%. Se ha encontrado relación estadísticamente 

significativa entre el índice ceod-CPOD y el nivel de conocimiento del estudiantes (p=0,019) 

y con el nivel de escolaridad de la madre de familia (p=0,006). En conclusión el índice de 

caries y de higiene oral depende del nivel de conocimiento en salud oral que tenga el 

estudiante. 

 

Palabras clave: índice ceod-CPOD, índice de O´Leary, nivel de conocimiento 
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

La caries dental ha sido catalogada como una enfermedad crónica con gran prevalencia a 

nivel mundial (1), que presenta repercusiones en la salud general, tales como: dolor intenso, 

infecciones faciales, hospitalizaciones, visitas de urgencia, dificultad en el manejo 

ambulatorio y un elevado costo de tratamiento (2). Se debe tener en consideración las 

complicaciones que conlleva la presencia de caries que sin un abordaje terapéutico a tiempo, 

desencadena en inflamaciones pulpares, perdida de la vitalidad pulpar, destrucción de la 

pieza dental y posterior perdida de la pieza dental, que a su vez causa alteraciones 

psicológicas, funcionales y estéticas (3). 

Es necesario analizar este problema de salud, tomando en cuenta factores de riesgo como: 

deficiente higiene bucal, consumo frecuente de carbohidratos, presencia de placa bacteriana, 

historia anterior de caries, flujo salival reducido, bajo nivel socioeconómico de los padres 

y/o pocos conocimientos sobre salud oral (4). Sin embrago la caries es una enfermedad 

controlable y se puede realizar acciones preventivas como colocación de sellantes, 

aplicación de flúor y educación en salud oral (5)(6). 

 

El desarrollo de esta problemática de salud sobre caries se llevó a cabo con el propósito de 

conocer si existe relación entre el nivel de caries con la cantidad de placa bacteriana, por 

medio del análisis de hábitos de higiene bucal, alimentación y el nivel de conocimiento que 

tienen los padres de familia y los profesores respecto a salud bucal (7); esto permite cambiar 

el enfoque de la odontología y buscar alternativas para solucionar esta problemática (6). 

 

La metodología utilizada en esta investigación tuvo un enfoque mixto, de cohorte 

transversal, observacional y descriptiva; se realizó con una muestra de 100 estudiantes, 100 

padres/madres de familia y 12 profesores, las técnicas de investigación utilizadas fueron la 

observación y el test, con sus instrumentos para le recolección de datos la historia clínica y 

aplicación de cuestionarios a profesores, padres de familia y escolares. El objetivo de este 

trabajo es analizar la relación que existe entre el nivel de caries y placa en escolares, por 

medio de identificación de hábitos de higiene y nivel de conocimiento. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La caries dental es un problema de salud bucal a nivel mundial con alta prevalencia, que 

tiene una serie de factores de riesgo, sin embargo se considera que una higiene bucal 

deficiente tiene el papel protagónico para el desarrollo de caries, que trae consigo otros 

problemas como: perdida de piezas dentales, enfermedad periodontal, halitosis entre otros; 

es por ello que se debe incentivar la educación en salud bucal en las instituciones educativas 

permitiendo de esta manera enseñar hábitos de higiene bucal a padres de familia, estudiantes 

y maestros (7). 

Se considera que las poblaciones más vulnerables a sufrir caries son los niños y adolescentes 

que tienen limitaciones sociales como: problemas económicos, ubicación geográfica y falta 

de acceso a los servicios de salud; a ello también se le suma el descuido de los padres, una 

mala alimentación, falta de conocimiento y poca o nula importancia que se le da a la salud 

bucal, sin darse cuenta que la boca es la puerta de entrada para otras enfermedades (8). 

Por otro lado se busca cambiar el enfoque curativo de la odontología y trabajar en la 

promoción y prevención en salud oral, fomentando una sociedad con cultura y educación 

para que la población en general dé prioridad a la salud en general; también es necesario 

recalcar que las personas solo acuden al dentista cuando hay dolor y lo ideal es realizarse 

controles periódicos por prevención (6)(9).  

Un estudio realizado por la Universidad Europea de Madrid en el 2012, con una muestra de 

50 niños de entre 9 y 10 años, señala que el 76% presentan caries dental, y respecto a la 

frecuencia de visitas al odontólogo el 60% respondieron que había que acudir si existe algún 

problema en la boca o dolor y el 40% que había que acudir al menos una vez al año; es por 

ello que se concluyó que es importante brindar educación en salud oral para que sus padres 

enseñen en la casa con el ejemplo y mejorar la cultura en salud (10). 

 

En el Departamento de Atención a la Salud de la Universidad Autónoma Metropolitana de 

México en el 2015, menciona una prevalencia de caries del 85%, además señala que los 

preescolares que tienen una adecuada higiene bucal no presentaron caries y además sus 

madres o tutores tienen un mayor nivel de escolaridad; mientras que los que tenían una 

higiene bucal mala constituyen el 8% y sus madres tienen un menor nivel de escolaridad (4).  
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En un estudio realizado por la Universidad San Francisco de Quito en el año 2018, señala 

que el 80% de la población de estudio presenta caries dental, de los cuales el 40.8% de niños 

demostró tener conocimientos de lo que significa caries dental, placa bacteriana, alimentos 

que ocasionan caries y como mantener los dientes sanos (uso de cepillo y pasta dental (11). 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo de investigación es de gran relevancia ya que la caries dental tanto en 

dentición temporal como permanente afecta en el estado de salud bucal y en la salud en 

general, debido a que todo inicia por la boca; por ello es importante preservar en buen estado 

las piezas dentales con una buena higiene, una dieta equilibrada y visitas periódicas al 

dentista para mantener un estado de salud óptimo y por ende una buena calidad de vida (12).  

Por otro lado por medio de esta investigación se determinó la relación existente entre el nivel 

de caries y el nivel de placa bacteriana, donde también se evaluó otras variables como el 

nivel de conocimiento en salud oral de los escolares y el nivel de instrucciones de las madres, 

esta investigación se llevó a cabo debido a que no se ha levantado datos del índice local de 

caries desde el año 2009 en la cuidad de Riobamba. 

La problemática que se espera resolver es reducir la prevalencia de caries por medio de la 

educación en salud oral dando pautas de higiene bucal que incluyen técnicas de cepillado a 

los escolares de 6, 12 y 18 años, que se ha considerado estos rangos por las denticiones 

características de cada edad; y también concientizar a los padres de familia que el cuidado 

de las piezas dentales es muy importante. 

El presente trabajo fomenta más interrogantes acerca de la prevalencia de caries en los 

escolares de la ciudad de Riobamba, por lo tanto se debería buscar la participación dinámica 

de las instituciones públicas y privadas en los programas de promoción y prevención que 

brinda la UNACH por medio de la carrera de Odontología, para crear una sociedad más 

instruida en lo que respecta a salud oral; la investigadora y la tutora cuentan con el 

conocimiento tanto en el área odontológica como metodológica necesaria para llevar a cabo 

este proyecto de investigación, para el mismo se cuenta con todos los recursos indispensables 

y es viable en todas sus etapas de desarrollo. 
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4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo general 

 Determinar el nivel de caries y placa en escolares de las Unidades Educativas 

“Camilo Gallegos Toledo”, “José María Román” y “Carlos Cisneros”, de la ciudad 

de Riobamba en el año 2021. 

 

4.2. Objetivos específicos 

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

 Establecer el índice de caries ceod–CPOD y el índice de placa de los estudiantes. 

 Relacionar la edad de los estudiantes con el índice de caries. 

 Asociar el nivel de conocimiento de los estudiantes con el índice ceod y CPOD 

 Relacionar el índice de placa de O´Leary con el índice de caries ceod-CPOD 
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CAPÍTULO II 

5. MARCO TEÓRICO 

5.1. Salud 

La Salud es definida como “el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (13); es decir la salud es un conjunto de 

condiciones que permite a un individuo sentirse bien, para ello debe existir un equilibrio 

entre las condiciones físicas, psicológicos y entorno social que acompañado de la ausencia 

de enfermedades dan un estado de completo bienestar al ser humano (14) . 

La Salud constituye un derecho, y por ende debe ser considerada como un recurso 

fundamental para la vida permitiendo a las personas tener autonomía, confianza y capacidad 

de ser productivo en la sociedad. Sin embargo la salud puede verse afectada por factores 

sociales, económicos, ambientales y el estilo de vida que hace que cada persona tenga una 

perspectiva diferente sobre la salud (14). 

5.2. Salud Bucodental 

La salud bucodental es un estado esencial en el ser humano y atribuye algunas funciones 

como hablar, saborear, sonreír, masticar, deglutir, entre otras; por medio de un buen estado 

de salud bucal podemos transmitir emociones por determinadas expresiones faciales que 

reflejan comodidad, confianza y seguridad, por el contrario la presencia de enfermedad 

reflejan en la persona incomodidad, dolor y mal genio(15). 

La salud bucodental no se refiere únicamente al buen estado de las piezas dentales, sino más 

bien que es considerado el estado de todas las estructuras que conforman la cavidad bucal 

(dientes, encías, mucosa, hueso, glándulas)(16), por otro lado la salud bucodental es el punto 

de partida para la salud de todo el cuerpo debido a que por la boca empiezan procesos 

fisiológicos como patológicos; y existe mutua relación en la coexistencia de enfermedades 

bucodentales y las complicaciones de enfermedades sistémicas preexistentes. (1)(13) 

5.2.1. Nivel de conocimiento en salud oral 

El nivel de conocimiento sobre salud oral cumple un rol fundamental en la epidemiologia de 

las caries, la educación en temas de higiene bucal y alimentación ayuda a disminuir la tasa 

de caries por medio de programas para el mantenimiento de la salud bucal en niños y adultos, 
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esta técnica que está a la vanguardia permite que el individuo ponga en práctica lo que 

aprende y por ende disminuye la prevalencia de enfermedades dentales (17). 

La información que se obtiene acerca de temas sobre salud oral procede de diversas personas 

tales como padre de familia, profesores y compañeros; el nivel de conocimiento de los padres 

refleja el estado de salud bucal de sus hijos, mientras menor educación y cultura existe peores 

son las condiciones, cuidados e importancia que se brinda a la salud bucodental de los 

niños/as y adolescentes(7). 

5.3. Consideraciones nutricionales del paciente 

Las consideraciones nutricionales constituyen el eje primordial en la salud de un paciente 

que también toma en cuenta la cantidad necesaria de nutrientes para el desarrollo de las 

funciones corporales y crecimiento; se debe tener en cuenta todo lo que se come y bebe 

porque se ha demostrado que una adecuada alimentación desde niño ayuda a prevenir la 

aparición de enfermedades con el paso de los años (18).  

La alimentación acompañada de otros factores como el estilo de vida, sedentarismo o el 

estrés hacen que las personas se alimenten sin un verdadero valor nutricional dando como 

resultado problemas a largo plazo tales como: obesidad, hipertensión e infartos sin 

predilección por un rango de edad especifico; por ello se debe reducir la comida con gran 

contenido de azúcar, grasas y sodio que son los que causan mayor daño en el organismo y 

afecta las funciones normales de cuerpo (19). 

5.3.1. Sistema de orientación alimentaria 

El estilo de vida de las personas evoluciona y con ello crece el interés de las industrias de 

alimentos elaborando productos con gran cantidad de transgénicos y conservantes; las 

formas de alimentación varían de acuerdo a la cultura de la persona y no se puede persuadir 

para que la cambien por una dieta más nutritivas, la orientación respecto a la dieta de las 

personas se verá influenciada directamente por las costumbres, medios de información y por 

las personas que le rodean (20). 

5.3.2. Patrones dietéticos 

Los patrones dietéticos constituyen parte de la alimentación y estos son importantes desde 

su infancia es por ello que desde el nacimiento hasta aproximadamente los 6 meses de vida 

la lactancia materna aporta la mayor cantidad de proteínas y vitaminas al bebé, posterior a 

los 6 meses se empieza a implementar alimentos que sirven como complemento por ejemplo: 
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cereales, frutas, verduras, carnes y lácteos que favorecen al crecimiento en general, aumenta 

la masa corporal y contribuye al desarrollo de la función cognitiva de los niños (21). 

5.3.3. Malnutrición 

La malnutrición o sobrepeso es una pérdida de equilibrio en la dieta diaria con mayor ingesta 

de carbohidratos y grasas sin un verdadero aporte nutricional; el sobrepeso es un problema 

de salud mundial presente en países desarrollados como en países en vías de desarrollo, las 

causas suelen estar asociada a bajos estados de ánimo, depresión, complejos de inferioridad, 

todo ello contribuye al desarrollo de cardiopatías isquémicas, accidentes cerebrovasculares, 

diabetes entre otros que son la causa de muerte de algunas personas a nivel mundial (22)(23).  

5.3.4. Subnutrición 

La subnutrición llamada también desnutrición es el resultado de un déficit de nutrientes 

producto de una inadecuada alimentación, los determinantes sociales con los que se asocia 

son la pobreza y la falta de acceso a los servicios de salud, la subnutrición es una de las 

causas de mortalidad en los niños, por otro lado la subnutrición tiene efectos negativos en el 

crecimiento y desarrollo cognitivo del niño, siendo personas que tienen dificultad para 

aprender y que poseen una motricidad reducida en comparación a una persona normal(24)(25). 

5.3.5. Trastornos alimentarios 

Los trastornos alimentarios son alteraciones comunes en la adolescencia a causa de 

inconformidad con su apariencia corporal, miedo a subir de peso y obsesión del lucir el 

cuerpo perfecto, estos trastornos trae consigo problemas psicológicos, emocionales y daños 

en algunos órganos del cuerpo; además existen efectos secundarios como la incapacidad del 

cuerpo de asimilar los nutrientes ingeridos o en su defecto no existe ingesta de alimentos, 

provocando el progreso de otras enfermedades y repercusiones en la salud en general (26).  

La anorexia y bulimia provocan alteraciones en la cavidad bucal, la principal causa es el 

vómito inducido en el cual el fluido gástrico (ácido clorhídrico) del estómago altera el pH 

de la boca convirtiéndolo en un ambiente ácido, posterior a ello inicia la desmineralización  

del esmalte dental, ocasionando sensibilidad, aumento en la incidencia de caries y exista 

riesgo de enfermedad periodontal por falta de cuidado en la boca (28)(29). 
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5.4. Caries dental 

La caries dental es considerada un problema de salud bucodental, que presenta graves 

repercusiones en la salud general de niños y adultos, tales como: dolor intenso, infecciones 

faciales, hospitalizaciones, temor al odontólogo por experiencias desagradables, inseguridad 

al hablar, dificultad para alimentarse entre otros, todo a causa del descuido o la poca 

importancia que se da al cuidado de la boca y que acompañada la falta de educación hacen 

de la caries una patología muy prevalente en todas las edades (29). 

La Organización Mundial de la Salud define la caries dental como un proceso patológico 

crónico, de carácter infeccioso y de origen multifactorial que depende del estilo de vida que 

lleve el ser humano, la caries afecta a los tejidos duros del diente iniciando con una leve 

desmineralización del esmalte, continua con el reblandecimiento de las estructuras del diente 

hasta la conformación de una cavidad, que en conjunto con los ácidos producidos por las 

bacteria provocan la destrucción de las piezas dentales (29). 

La caries dental es una enfermedad de larga data que de acuerdo con la triada de Keyes 

menciona que deben existir 3 factores importantes para el desarrollo de caries que son: 

hospedero, microorganismo, sustrato y se le ha agregado un cuarto factor que es el tiempo, 

que estos en combinación de cofactores como: la saliva, morfología del diente, hábitos de 

higiene, numero de comidas ingeridas en el día entre otras contribuyen a la instauración, 

formación y desarrollo de caries dental (30). 

5.4.1. Epidemiologia 

La caries es un problema de salud pública con gran incidencia a nivel mundial, los países 

desarrollados han disminuido los niveles de prevalencia de caries debido al arduo trabajo en 

educación en las personas y el mayor acceso a los servicios de salud, por el contrario los 

países en vías de desarrollo especialmente en países de Latinoamérica todavía se muestra 

una alta prevalencia de caries, que se ha determinado por medio del índice CPO para 

dentición permanente y ceo para dentición temporal(31). 

5.4.2. Factores etiológicos 

La caries dental es multifactorial e intervienen diversos factores como: el pH de la cavidad 

bucal, la presencia de flora bacteriana y la falta de higiene bucal que si bien no son los únicos 

son los que más contribuyen al desarrollo de caries; por otro lado es necesario conocer que 

por la gran variedad de microorganismos existentes en la boca, algunos de ellos son 
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saprofitos y otros oportunistas, mismos que esperan del momento ideal para atacar al 

hospedero (32)(33).  

El Streptococo Mutans es el primero en adherirse a la placa bacteriana e inicia su 

colonización creando nichos ecológicos para el desarrollo de lesiones cariosas, los factores 

ambientales también influyen en la etiología como hábitos inadecuados en lactancia materna, 

utilización de chupones y biberones con sustancias azucaradas, dejar que el niño se duerma 

sin limpiarle los dientes que en combinación con una disminución de saliva en la noche va 

a propiciar un ambiente acido para que las bacterias empiecen a degradar el diente(33). 

5.4.3. Alimentos 

Los alimentos aporta energia y nutrientes al cuerpo para el correcto funcionamiento, 

crecimiento y desarrollo del cuerpo en general, además constituye un factor etiológico en la 

aparición de enfermedades sistémicas ya que por la boca inicia todo, sin embargo en cuanto 

se refiere a la formación de caries dental es importante realizar un análisis de los alimentos 

que forman parte de la dieta diaria tomando en cuenta la cantidad de azúcar que posee, 

contextura de los alimentos y su frecuencia de consumo(34). 

5.4.3.1. Alimentos cariogénicos 

Los alimentos cariogénicos son aquellos que facilitan la aparición de caries producto de un 

descenso en el nivel de pH, en este grupo se puede destacar los alimentos acidógenos y 

alimentos que por su textura son viscosos; los alimentos pegajosos junto con la morfología 

de las piezas dentales provocan mayor retención de placa bacteriana en las superficies del 

diente, las bebidas gaseosas tienen un gran contenido de ácido que contribuye a la erosión 

del esmalte cuando es consumido con gran frecuencia (35). 

Por otro lado la sacarosa sirve como alimento para los microrganismos, la sacarosa es un 

disacárido común mismo que por acción de la amilasa salival se descompone en azucares 

más simples como glucosa y fructosa, estos azucares simples sirven como sustrato para las 

bacterias y a su vez como medio de anclaje de placa bacteriana al diente,  finalmente como 

subproducto del metabolismo de las bacterias se desprende ácido láctico que favorece a la 

desmineralización del esmalte dental (34)(35). 

5.4.3.2. Alimentos protectores 

Los alimentos protectores ayudan a prevenir caries o en su defecto a neutralizar el pH de la 

boca reduciendo así la desmineralización del esmalte dental, dentro de estos alimentos se 
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encuentran: carnes, huevos, pescado, grasas y lácteos; la leche y el queso tiene calcio y lo 

más importante una proteína llamada caseína  su función es formar una capa protectora 

alrededor del diente evitando de esta manera que las bacterias se adhieran a la superficie 

dental y no formen colonias bacterianas (35)(34). 

5.4.4. Índices de caries 

La caries dental tiene gran prevalencia y sus índices la colocan como la más frecuente a nivel 

mundial, los índices de caries constituyen un instrumento que permiten evaluar y dar 

precisión al momento del diagnóstico para tomar decisiones apropiadas en cuanto al 

tratamiento que requiere una pieza dental; existen varios índices para el diagnóstico de caries 

sin embargo por su relevancia y confiabilidad los dos más usados son CPO e ICDAS que es 

útil tanto para dentición temporal como permanente(36). 

La OMS (Organización Mundial de la Salud), muestra una escala que se utiliza  para 

determinar el nivel de severidad de caries por medio del índice ceod – CPOD, estos niveles 

de severidad son: 

 Muy bajo: 0 – 1,1 

 Bajo: 1,2 – 2,6 

 Medio: 2,7 – 4,4 

 Alto: 4,5 – 6,5 

 Muy alto: 6,6 – o más. 

5.4.4.1. Índice CPOD 

Registra el historial de caries de un paciente sean estas experiencias antiguas o del presente, 

se utiliza para la dentición permanente conformada por 28 dientes y se excluyen de este 

índice los terceros molares, para realizar este índice se toman en cuenta los dientes con 

lesiones cavitadas (C), piezas que se han perdido por algún motivo (P) y piezas que han 

recibido tratamiento (O), para obtener el índice individual se debe sumar los valores 

obtenidos para cada componente del índice(37) . 

5.4.4.2. Índice ceod 

Este índice es utilizado para dentición temporal se toman en consideración 20 piezas dentales 

sus siglas representan; c=cariados, e=indicados para extracción y o=obturados, en este índice 

no se toman en cuenta las piezas ausentes debido a que se desconoce la razón por la cual 
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existe ausencia de una pieza dental, al igual que el anterior para obtener el índice individual 

de caries se debe sumar los resultados obtenidos en cada componente(37). 

5.5. Placa Bacteriana 

La placa bacteriana llamada también biopelícula es una capa que contiene gran cantidad de 

microorganismos que se forma tanto en tejidos blandos, tejidos duros, alrededor de 

restauraciones y en aparatología protésica, la placa bacteriana por sí sola no es perjudicial 

pero con la colonización de bacterias se vuelve peligrosa porque inicia la desmineralización 

del diente, cabe mencionar que en esta capa existen múltiples especies como bacterias, 

hongos y algunos protozoos que usan a esta capa como un medio de protección (38)(39). 

5.5.1. Índice de placa bacteriana O’Leary 

El índice de O´Leary mide la cantidad de placa bacteriana existente por cada diente en sus 

superficies lisas (vestibular-lingual/palatina-mesial y distal), que ayuda al odontólogo a tener 

un registro del estado de salud bucal de sus pacientes en forma numérica, para obtener el 

valor del índice de placa se cuenta el número de superficies teñidas, se divide para el total 

de superficies presentes y se multiplica el resultado por 100 para obtener en porcentaje el 

valor de placa bacteriana presente en el paciente (39). 

En años anteriores para determinar el estado de salud bucal de un paciente se tomaba en 

consideración valores del 10% para ver si la higiene bucal era eficiente o deficiente, en la 

actualidad se toma como referencia valores normales o inferiores al 20% para determinar 

una higiene bucal buena y si es mayor al 20% la higiene bucal es mala por lo que presenta 

alto riego de caries, la cantidad de placa bacteriana presente se relaciona con el desarrollo 

de caries e instauración de enfermedad periodontal (39). 

5.5.2. Agentes reveladores de placa 

Los reveladores de placa son compuestos químicos con capacidad de teñir la placa bacteriana 

presente en los dientes, encías y lengua, este medio permite de manera didáctica mostrarle 

al paciente las áreas que están acumulando restos de comida por falta de higiene, además 

que al operador le permite identificar de manera rápida su ubicación y proceder a su 

respectiva remoción desorganizando las colonias bacterianas que se han instaurado en la 

biopelícula, el principal objetivo de los agentes reveladores es mejorar la técnica de cepillado 

y reducir los valores de los indicadores de higiene bucal en todos los pacientes (40). 
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a) Pastillas masticables: se da una al paciente e indicarle que debe diluirla en la boca, luego 

con la ayuda de la saliva se debe distribuir por todos los dientes durante 1 o 2 minutos 

posterior a este tiempo se debe enjuagar con agua hasta eliminar los excesos, la pastilla 

es un revelador monocromático que tiñe la placa bacteriana de color rojo, es importante 

mencionarle al paciente que posterior al procedimiento debe cepillarse los dientes para 

eliminar las pigmentaciones (40). 

b) Liquido: es de fácil aplicación y es de uso ambulatorio, se debe colocar de 2 a 3 gotas 

del revelador sobre la lengua y expandir a todos los dientes por 1 minuto, enjuagarse la 

boca con agua para quitar los excedentes. Existe una presentación dual que es capaz de 

teñir de color azul la placa más antigua y de rojo la más reciente, es indispensable el uso 

de reveladores duales para diferenciar una placa de varios días de una placa reciente 

cuando el paciente no se cepillo los dientes (40). 

5.6. Métodos de prevención de caries 

La caries es una enfermedad que se puede prevenir, actualmente existen algunos métodos y 

técnicas que ayudan a reducir la incidencia de esta patología, la prevención inicia desde una 

mujer embarazada ya que el cuidado de su boca protegerá la salud de su bebe, es por ello 

que la mejor prevención es la educación en salud oral, las acciones preventivas son varias 

pero requiere del trabajo conjunto de un profesional y la colaboración de la familia (6)(41). 

5.6.1. Educación en salud oral 

La educación en salud oral es una estrategia dirigida a los padres formando buenos hábitos 

de higiene en sus hijos desde que les brota el primer diente de leche, es importante que los 

padres conozcan que es responsabilidad de ellos la salud bucal de sus hijos y que los hábitos 

que los niños adopten depende únicamente de los padres, el objetivo de la educación en salud 

oral es la prevención de caries y concientizar a la sociedad el equilibrio que debe existir entre 

una correcta dieta y una buena higiene bucal (6)(16). 

5.6.2. Fluoruros 

Los fluoruros son minerales que de manera natural se encuentran en el agua y son de gran 

ayuda en la prevención caries, el flúor viene en pastas, enjuagues bucales y en gel; sin 

embargo en la saliva también existen fluoruros pero en concentraciones bajas 0,016 ppm; 

por otro lado los fluoruros en gel y en barniz son de aplicación profesional, su mecanismo 

de acción es transformar la hidroxiapatita del esmalte en fluorhapatita que es más resistente 

y su función es remineralizar el esmalte dental evitando la formación de caries(6)(42)(43)(43). 
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5.6.3. Sellantes 

Los sellantes son una medida preventiva en la formación de caries que actúan formando una 

barrera física que obtura las fosas y fisuras de las piezas dentales que al mismo tiempo reduce 

el hábitat de los microorganismos y facilita la limpieza por medio del cepillado, los sellantes 

existen de dos tipos: uno a base de resina y otro a base de ionomero de vidrio, ambos 

materiales tienen el mismo objetivo sin embargo se diferencian entre sí en dos aspectos 

importantes que es la adhesión y la polimerización(44). 

Por otro lado se considera que los sellantes a base de ionomero de vidrio tienen una gran 

ventaja que es la liberación de flúor que ayuda a remineralizar el esmalte dental y su 

aplicación es sencilla y atraumática(44); los sellantes en general están indicados en dientes 

temporales y permanentes que obturan la morfología irregular de los dientes, además se debe 

tener en cuenta que no todos los pacientes son aptos para la colocación de sellantes por qué 

se debe evaluar la situación de cada paciente(45). 

5.6.4. Control mecánico de placa 

El control mecánico de la placa depende de la responsabilidad de sus padres hasta que los 

niños adquieran motricidad para ser autosuficientes, los padres deben motivar a sus hijos a 

mantener una adecuada higiene bucal, porque es más sencillo crear un hábito en los niños 

pequeños que modificarlo cuando ya son grandes; por otro lado para el control mecánico de 

la placa es necesario trabajar constantemente en educación y motivación para lograr un 

cuidado correcto de la cavidad bucal(46). 

La placa bacteriana puede ser controlada de manera personal con un cepillado de al menos 

2 veces al día y de forma profesional con una profilaxis, se considera que el cepillado más 

esencial es el de la noche porque las bacterias utilizan los restos de alimentos como sustrato 

para su metabolismo que acompañada de una cantidad insuficiente de saliva logran el 

descenso de pH, entonces los microorganismos aprovechan el pH ácido de la boca para 

iniciar más rápidamente la desmineralización del esmalte del diente y la posterior formación 

de caries dental(6)(46).  

5.6.5. Técnicas de cepillado 

Existen diferentes técnicas de cepillado al igual que gran variedad de tipos de cepillos, se 

debe tener en cuenta que la técnica de cepillado varía de acuerdo al estado de salud bucal del 
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paciente y que cada técnica está indicada en casos específicos a continuación detallamos 

algunas técnicas de cepillado dental: 

I. Técnica de Fones: es considerada la técnica más fácil es recomendada para niños y 

personas con poca motricidad, en esta técnica se realizan movimientos circulares es las 

caras vestibulares de los dientes a un ángulo de 90º, mientras que la cara lingual/palatina 

de los dientes se colocar el cepillo en posicion vertical, estos movimientos se deben 

repetir de 5 a 8 veces, finalmente las caras oclusales se realizan movimientos 

circulares(47)(48). 

II. Técnica de Bass: está indicada para pacientes con problemas de gingivitis o 

periodontitis, esta técnica permite una limpieza exhaustiva incluyendo la zona del surco 

gingival; para su realización es indispensable un cepillo de cerdas suaves y colocarlo a 

un ángulo de 45º de tal manera que la disposición de las cerdas del cepillo queden la 

mitad sobre el diente y la otra mitad sobre la encía, posterior a ello se realizan 

movimientos vibratorios y de barrido para eliminar la placa que se acumula en el surco 

gingival; finalmente las caras oclusales cepillan con movimientos circulares(47)(48). 

III. Técnica de Stillman Modificada: está indicada para pacientes con buen estado de salud 

periodontal y pacientes con recesiones gingivales, para su realización se forma un ángulo 

de 45º con el cepillo y el eje longitudinal del diente a una altura aproximada de 2 mm 

por encima del margen gingival, de tal manera que se ejerce una ligera presión en la 

encía y la parte cervical del diente; los movimientos son en forma de vaivén en dirección 

coronal, y para finalizar las caras oclusales se limpian colocando las cerdas del cepillo 

en posición perpendicular al plano oclusal (47)(49). 

IV. Técnica de Charters: la finalidad de esta técnica es la eliminación de la placa 

interproximal, para su ejecución se coloca el cepillo a 45º respecto al eje longitudinal del 

diente con orientación al borde incisal, se ejerce una leve presión para que las cerdas del 

cepillo penetren los espacios interdentales y que acompaña con movimientos vibratorios 

para dar pequeños masajes a las encías(48). 

5.6.6. Pastas dentales 

Las pastas dentales son considerados productos cosméticos destinados para la limpieza de la 

cavidad bucal, mismas que fueron fabricadas para disminuir la sensibilidad, terapéutica de 

gingivitis y en la prevención de caries; las pastas que contienen flúor se pueden encontrar en 
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diferentes concentraciones pero no debe ser menor a 1000 ppm ya que se ha demostrado que 

una proporción inferior no contribuye a la prevención de caries, por lo tanto los niños deben 

usar pasta dental de adultos con diferencia en la dosificación de la pasta dental (50). 

5.6.7. Mantenedores de espacio 

Los mantenedores de espacio son aditamentos diseñados de acuerdo a las necesidades 

individuales del paciente, este tipo de aparatología se indica en casos de perdida de dientes 

temporales antes de su exfoliación natural que puede ser consecuencia de caries dental, 

reabsorciones o traumatismos; por otro lado los mantenedores de espacio tienen varios 

diseños y pueden ser: uni o bilaterales, fijos o removibles, su función primordial es mantener 

la longitud del arco y prevenir la mesialización o perdida prematura del espacio para la 

exfoliación de los dientes definitivos (51). 

La pérdida prematura de dientes deciduos provoca dificultades eruptivas, erupción ectópica, 

apiñamiento y el origen de mal oclusiones, es por ello que para que un mantenedor de espacio 

tenga los resultados esperados debe ser colocado hasta en los 4 meses posteriores a la pérdida 

de una pieza dental; las consideraciones a tomar en cuenta ante la decisión de colocar un 

mantenedor de espacio son: edad del niño, grado de apiñamiento, la etapa de formación del 

diente sucesor, hábitos orales y el potencial de crecimiento (52). 
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CAPÍTULO III 

6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo de investigación 

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

6.2. Diseño de la investigación 

La presente investigación fue no experimental, debido a que no se manipularon las variables 

de estudio. 

6.3.  Población de estudio 

La investigación estuvo constituida por una población de 100 estudiantes matriculados 

legalmente en el año lectivo 2020- 2021 de las Unidades Educativas “Camilo Gallegos 

Toledo” “Carlos Cisneros” y “José María Román” de Segundo y Octavo Año de Educación 

General Básica y Tercero de Bachillerato; 100 padres de familia y 12 docentes tutores. 

6.4. Criterios de Selección  

-  Estudiantes que se encentren legalmente matriculados 

- Docentes tutores que acepten voluntariamente su participación 

-  Padres de Familia que acepten voluntariamente firmar el consentimiento informado 

y llenar el cuestionario. 

6.5. Entorno 

 La investigación se realizó en las Unidades Educativas “Camilo Gallegos Toledo”, “Carlos 

Cisneros” y “José María Román” de la ciudad de Riobamba en el año 2021. 

6.6. Recursos 

 

 

 

 

                                        

Descripción Precio Total 

Liquido revelador de placa $4.50 

Fundas para esterilizar $15.50 

Instrumental diagnostico $65.00 

Equipo de bioseguridad $100.00 

Impresiones y copias $75.00 

Internet $25.00 

Movilización $60.00 

Otros $50.00 

TOTAL $395.00 
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6.7. Técnicas e instrumentos 

Las técnicas que se utilizaron en este estudio son la observación y la encuesta; y como 

instrumentos para le recolección de datos la historia clínica y los cuestionarios. La historia 

clínica utilizada corresponde el formulario 033 que es la que se utilizada en los Ministerios 

de Salud (53), mismo que se ha utilizado para el registro del caries tanto en dentición temporal 

como en permanente y que se le ha adicionado un esquema para el registro de placa 

bacteriana. El cuestionario utilizado para los maestros es el segundo instrumento es una 

coadaptación de varios cuestionarios (54)(55)(56).  

Los cuestionarios aplicados a los escolares se titulan “Encuesta de conocimientos sobre salud 

bucal para estudiantes del 6to grado” (55) que permitió determinar el nivel de conocimiento que 

tiene referente a temas de salud bucal, y también “Cuestionario de preferencias alimentarias 

para niños” (57). El cuestionario aplicado a los padres de familia “Cuestionario de hábitos de 

higiene oral y de dieta dirigido hacia padres de familia” (58) mismo que permitió conocer los 

hábitos de higiene bucal y la dieta que ellos llevan diariamente. 

6.8. Análisis Estadístico 

Los datos obtenidos de esta investigación fueron procesados mediante el programa estadístico 

SPSS versión 25. 

6.9. Operacionalización de Variables 

6.9.1. Variable Independiente: Nivel de caries dental 

 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

La caries y la placa dental 

son cofactores que 

contribuyen al deterioro del 

estado de salud oral, por lo 

que es importante educar a la 

sociedad y contribuir a una 

mejor calidad de vida 

 

 

 

Índice cpo-e 

Índice CPOD 

 

 

 

-Cariados 

-Perdidos 

-Obturados 

 

 

 

 

 

 

Observación 

 

 

 

Historia Clínica 
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6.9.2. Variable Dependiente: Nivel de placa bacteriana 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

. La salud oral en los niños 

escolares es indispensable 

desde su dentición temporal 

hasta su recambio debido a 

que la mayoría de hábitos se 

adquieren desde pequeños 

para que mantengan un buen 

estado de salud oral. 

 
 

 
 

Índice de placa de 

 O’Leary 

 

 

-Bueno 

-Aceptable 

-Cuestionable 

 
 
 
 
 
Observación 

 
 
 
 
 
Historia Clínica 
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CAPÍTULO IV 

7. ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de acuerdo a la edad 

 

Edad Malo Regular Bueno Total 

6 y 7 años Recuento 14 11 8 33 

% dentro de Edad 42,4% 33,3% 24,2% 100,0% 

% del total 14,0% 11,0% 8,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 7 17 9 33 

% dentro de Edad 21,2% 51,5% 27,3% 100,0% 

% del total 7,0% 17,0% 9,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 4 17 13 34 

% dentro de Edad 11,8% 50,0% 38,2% 100,0% 

% del total 4,0% 17,0% 13,0% 34,0% 

Total Recuento 25 45 30 100 

 % dentro de Edad 25,0% 45,0% 30,0% 100,0% 

  % del total 25,0% 45,0% 30,0% 100,0% 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de acuerdo a la edad 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Análisis: Esta tabla nos muestra que únicamente en estudiantes de 6 y 7 años existe un 

porcentaje alto sobre nivel de conocimiento malo en salud oral con un 14%, mientras que en 

niños de 12 a 13 años existe predominio por un conocimiento regular con un 17% y en 

adolescentes de 17 y 18 años también existe un conocimiento regular con un 17% estos 

valores corresponden al total de la muestra. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los docentes de acuerdo al género 

 

Genero del profesor Regular Bueno Total 

Masculino Recuento 3 0 3 

% dentro de Genero del 

profesor 

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

% del total 25,0% 0,0% 25,0% 

Femenino Recuento 7 2 9 

% dentro de Genero del 

profesor 

77,8% 22,2% 100,0% 

% del total 58,3% 16,7% 75,0% 

Total Recuento 10 2 12 

 % dentro de Genero del 

profesor 

83,3% 16,7% 100,0% 

  % del total 83,3% 16,7% 100,0% 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

 

Gráfico 2. Nivel de conocimiento de los docentes de acuerdo al género 

 
Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Análisis: Se evidencio que el 25% de profesores del género masculino tienen un nivel de 

conocimiento en salud oral regular; mientras que las profesoras del género femenino tienen 

el 58,3% tiene un conocimiento regular y el 16,7% tiene un nivel de conocimiento bueno; 

por lo tanto de acuerdo al género las mujeres tienen mejores conocimientos sobre temas de 

educación y cuidado de salud bucodental en relación a los hombres. 
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Tabla 3. ¿Cuándo crees que es necesario asistir al odontólogo o dentista? 

Edad 

Cuando 

tienes dolor 

de muelas 

Dos veces al 

.año a 

revisarte 

Cuando 

tienes caries 

dental y no te 

duele Total 

6 y 7 años Recuento 13 18 2 33 

% dentro de 

Edad 

39,4% 54,5% 6,1% 100,0% 

% del total 13,0% 18,0% 2,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 10 21 2 33 

% dentro de 

Edad 

30,3% 63,6% 6,1% 100,0% 

% del total 10,0% 21,0% 2,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 5 23 6 18 

% dentro de 

Edad 

14,7% 67,7% 17,7% 100,0% 

% del total 5,0% 23,0% 6,0% 34,0% 

Total Recuento 28 62 10 100 

 % dentro de 

Edad 

28,0% 62,0% 10,0% 100,0% 

  % del total 28,0% 62,0% 10,0% 100,0% 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

 

Gráfico 3. ¿Cuándo crees que es necesario asistir al odontólogo o dentista? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Análisis: Respecto a la primera pregunta del cuestionario del estudiante ¿cuándo asistir al 

dentista? el 28% respondieron que cuando tienen dolor de muela, mientras que el 62% de 

contestaron que dos veces al año para revisarse y 10% mencionaron que cuando tienen caries 

dental. El 62% de la población de estudio acertaron a la respuesta correcta que es la opción 

dos veces al año a revisarme; de los cuales 18% corresponde a  niños de entre 6 y 7 años; 

21% a niños de entre 12 y 13 años y 23% son adolescentes de entre 17 y 18 años. 
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Tabla 4. ¿Por qué hay que curar la caries dental? 

   

Hay que curarla 

porque los dientes y 

muelas hacen falta 

para masticar, 

hablar, y lucir bien 

No importa 

curarla 

porque luego 

te sacas la 

muela 

Hay que curarla 

porque luego 

duelen los 

dientes y muelas Total 

6 y 7 años Recuento 19 1 13 33 

% dentro de 

Edad 

57,6% 3,0% 39,4% 100,0% 

% del total 19,0% 1,0% 13,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 25 2 6 33 

% dentro de 

Edad 

75,8% 6,1% 18,2% 100,0% 

% del total 25,0% 2,0% 6,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 25 1 8 34 

% dentro de 

Edad 

73,5% 2,9% 23,5% 100,0% 

% del total 25,0% 1,0% 8,0% 34,0% 

Total Recuento 69 4 27 100 

 % dentro de 

Edad 

69,0% 4,0% 27,0% 100,0% 

  % del total 69,0% 4,0% 27,0% 100,0% 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

 

Gráfico 4. ¿Por qué hay que curar la caries dental? 

 
Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Análisis: Respecto a la segunda pregunta ¿porque hay que curar la caries dental?, la 

respuesta correcta es hay que curarla porque los dientes hacen falta para masticar, hablar, 

sonreír y lucir bien y acertó el 69% de la población, de este porcentaje que acertó a la 

respuesta el 19% corresponde a niños de entre 6 y 7 años, 25% a niños de entre 12 y 13 años 

y el 25% adolescentes de entre 17 y 18 años. 
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Tabla 5. ¿Cuáles de estos alimentos favorecen la aparición de la caries dental? 

Edad 

Refrescos, 

batidos 

Dulces, 

caramelos, 

panes 

Carnes, 

pescado, frutas, 

viandas, 

vegetales, 

huevos Total 

6 y 7 años Recuento 2 26 5 33 

% dentro 

de Edad 

6,1% 78,8% 15,2% 100,0% 

% del total 2,0% 26,0% 5,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 5 24 4 33 

% dentro 

de Edad 

15,2% 72,7% 12,1% 100,0% 

% del total 5,0% 24,0% 4,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 9 21 4 34 

% dentro 

de Edad 

26,5% 61,7% 11,8% 100,0% 

% del total 9,0% 24,0% 4,0% 34,0% 

Total Recuento 16 71 13 100 

 % dentro 

de Edad 

16,0% 71,0% 13,0% 100,0% 

  % del total 16,0% 71,0% 13,0% 100,0% 

 
Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

 

Grafico 5. ¿Cuáles de estos alimentos favorecen la aparición de la caries dental? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Análisis: Respecto a la pregunta ¿alimentos que favorecen aparición de caries dental?, la 

respuesta correcta es dulces, caramelos, panes; la cual fue respondida por el 71%, de ellos 

corresponde el 26% a niños de entre 6 y 7 años, el 24% niños de entre 12 y 13 años y el 21% 

adolescentes de entre 17 y 18 años. 
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Tabla 6.  ¿Cuál de las siguientes medidas es más útil para evitar la caries dental? 

Edad 

Cepillarse todos 

los dientes dos 

veces al día 

después de las 

comidas 

Cepillarse todos los 

dientes cuatro veces 

al día, ósea después 

de cada comida y 

antes de acostarse 

Masticar 

chicles Total 

6 y 7 años Recuento 16 12 5 33 

% dentro de 

Edad 

36,4% 54,5% 9,1% 100,0% 

% del total 16,0% 12,0% 5,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 13 16 4 33 

% dentro de 

Edad 

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

% del total 13,0% 16,0% 4,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 15 16 3 34 

% dentro de 

Edad 

44,1% 47,1% 8,8% 100,0% 

% del total 15,0% 16,0% 3,0% 34,0% 

Total Recuento 44 44 12 100 

 % dentro de 

Edad 

44,0% 44,0% 12,0% 100,0% 

  % del total 44,0% 44,0% 12,0% 100,0% 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

 

Gráfico 6. ¿Cuál de las siguientes medidas es más útil para evitar la caries dental? 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Análisis: Se evidencia que el 44% de la población acertó la respuesta correcta que es 

cepillarse los dientes cuatro veces al día después de las comidas, de ellos el 12% corresponde 

a niños de entre 6 y 7 años, 16% a niños de 12 y 13 años y el 16% representan adolescentes 

entre 17 y 18 años. 
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Tabla 7. ¿El cepillado correcto se realiza? 

Edad 

De izquierda a 

derecha 

(horizontal) 

De arriba hacia abajo 

y de bajo hacia arriba 

(encía a diente) 

incluyendo la lengua 

De forma 

circular por 

todos los dientes Total 

6 y 7 años Recuento 12 16 5 33 

% dentro de 

Edad 

36,4% 48,5% 15,2% 100,0% 

% del total 12,0% 16,0% 5,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 10 20 3 33 

% dentro de 

Edad 

30,3% 60,6% 9,1% 100,0% 

% del total 10,0% 20,0% 3,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 3 22 9 34 

% dentro de 

Edad 

8,8% 64,7% 26,5% 100,0% 

% del total 3,0% 22,0% 9,0% 34,0% 

Total Recuento 25 58 17 100 

 % dentro de 

Edad 

25,0% 58,0% 17,0% 100,0% 

  % del total 25,0% 58,0% 17,0% 100,0% 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Gráfico 7. ¿El cepillado correcto se realiza? 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

Análisis: Se evidencia que el 58% de la población de estudio acertó sobre el correcto 

cepillado para sus dientes (de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba), mismos que el 16% 

corresponde a niños de entre 6 y 7 años, 20% a niños de entre 12 y 13 años y el 22% a 

adolescentes de entre 17 y 18 años. 
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Tabla 8. ¿El cepillado basta con realizarlo? 

Edad 

Al levantarse 

y acostarse 

Después del 

desayuno, 

almuerzo, comida y 

antes de acostarse 

Antes de 

desayunar Total 

6 y 7 años Recuento 7 22 4 33 

% dentro de 

Edad 

21,2% 66,7% 12,1% 100,0% 

% del total 7,0% 22,0% 4,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 6 26 1 33 

% dentro de 

Edad 

18,2% 78,8% 3,0% 100,0% 

% del total 6,0% 26,0% 1,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 7 26 1 34 

% dentro de 

Edad 

22,2% 72,2% 5,6% 100,0% 

% del total 20,6% 76,5% 2,9% 34,0% 

Total Recuento 20 74 6 100 

 % dentro de 

Edad 

20,0% 74,0% 6,0% 100,0% 

  % del total 20,0% 74,0% 6,0% 100,0% 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Gráfico 8. ¿El cepillado basta con realizarlo? 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Análisis: Se pudo evidenciar que el 74% de la población de estudio acertó los momentos en 

los cuales debe cepillarse los dientes que son: después de desayuno, almuerzo, comida y 

antes de dormir, de ellos el 22% corresponde a niños de entre 6 y 7 años, el 26% a niños de 

entre 12 y 13 años y el otro 26% a adolescentes de entre 17 y 18 años. 
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Tabla 9. ¿El hilo dental se usa para? 

Edad 

Limpiar solamente 

los dientes de 

adelante en la cara 

del diente que 

vemos 

Limpiar 

solamente 

entre las 

muelas. 

Limpiar todos 

los dientes, entre 

uno otro, donde 

no penetra el 

cepillo Total 

6 y 7 años Recuento 4 9 20 33 

% dentro de 

Edad 

12,1% 27,3% 60,6% 100,0% 

% del total 4,0% 9,0% 20,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 10 5 18 33 

% dentro de 

Edad 

30,3% 15,2% 54,5% 100,0% 

% del total 10,0% 5,0% 18,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 2 1 31 34 

% dentro de 

Edad 

5,9% 2,9% 91,2% 100,0% 

% del total 2,0% 1,0% 31,0% 34,0% 

Total Recuento 16 15 69 100 

 % dentro de 

Edad 

16,0% 15,0% 69,0% 100,0% 

  % del total 16,0% 15,0% 69,0% 100,0% 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Gráfico 9. ¿El hilo dental se usa para? 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

Análisis: Se demuestra que el 69% acertó la respuesta correcta, el hilo dental se usa para 

limpiar todos los dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo; de ellos el 20% 

corresponde a niños de entre 6 y 7 años, el 18% a niños de entre 12 y 13 años y el 31% a 

adolescentes de entre 17 y 18 años.  
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Tabla 10. ¿Las encías se enferman por? 

Edad 

Masticar los 

caramelos. 

Los microbios 

que quedan 

sobre la encía al 

no cepillarse. 

Comerse las 

uñas Total 

6 y 7 años Recuento 11 19 3 33 

% dentro de Edad 33,3% 57,6% 9,1% 100,0% 

% del total 11,0% 19,0% 3,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 12 17 4 33 

% dentro de Edad 36,4% 51,5% 12,1% 100,0% 

% del total 12,0% 17,0% 4,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 4 30 0 34 

% dentro de Edad 11,8% 88,2% 0,0% 100,0% 

% del total 4,0% 30,0% 0,0% 34,0% 

Total Recuento 27 66 7 100 

% dentro de Edad 27,0% 66,0% 7,0% 100,0% 

% del total 27,0% 66,0% 7,0% 100,0% 

 
Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Gráfico 10. ¿Las encías se enferman por? 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

Análisis: El 66% del total de los estudiantes acertaron la respuesta correcta que corresponde 

a que las encías se enferman por la presencia de microbios que quedan sobre la encía al no 

cepillarse. De los cuales el 19% pertenecen a niños de 6 y 7 años, el 17% a niños de entre 12 

y 13 años y el 30% a adolescentes de entre 17 y 18 años. 
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Tabla 11. ¿Las encías están enfermas cuándo? 

Edad 

Están muy 

pálidas 

Son rosadas y 

pegadas al 

diente. 

Están rojas, 

sangran y se 

inflaman. Total 

6 y 7 años Recuento 6 3 24 33 

% dentro de Edad 18,2% 9,1% 72,7% 100,0% 

% del total 6,0% 3,0% 24,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 4 4 25 33 

% dentro de Edad 12,1% 12,1% 75,8% 100,0% 

% del total 4,0% 4,0% 25,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 3 2 29 34 

% dentro de Edad 8,8% 5,9% 85,3% 100,0% 

% del total 3,0% 2,0% 29,0% 34,0% 

Total Recuento 13 9 78 100 

 % dentro de Edad 13,0% 9,0% 78,0% 100,0% 

  % del total 13,0% 9,0% 78,0% 100,0% 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Gráfico 11. ¿Las encías están enfermas cuándo? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

Análisis: Los encuestados reflejan que conocen respecto a las manifestaciones bucales de la 

gingivitis acertando la respuesta correcta que es cuando están rojas, sangran y se inflaman 

que del total de la población de estudio el 78% contesto correctamente esta pregunta, de ellos 

el 24% corresponde a niños de 6 - 7 años, el 25% a niños de 12 - 13 años y el 29% a 

adolescentes de 17 – 18 años. 
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Tabla 12. ¿Las malas posiciones o malas oclusiones pueden ser provocadas por? 

Edad 

Solo comer 

alimentos 

blandos y no 

masticar 

Succionar el tete, 

biberón o dedo y 

sacarse dientes de 

leche antes de 

tiempo. 

Respirar 

correctamente 

por la nariz Total 

6 y 7 años Recuento 15 13 5 33 

% dentro de Edad 45,5% 39,4% 15,2% 100,0% 

% del total 15,0% 13,0% 5,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 5 22 6 33 

% dentro de Edad 15,2% 66,6% 18,2% 100,0% 

% del total 5,0% 22,0% 6,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 13 20 1 34 

% dentro de Edad 38,2% 58,8% 2,9% 100,0% 

% del total 13,0% 20,0% 1,0% 34,0% 

Total Recuento 33 55 12 100 

 % dentro de Edad 33,0% 55,0% 12,0% 100,0% 

  % del total 33,0% 55,0% 12,0% 100,0% 

 
Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Gráfico 12. ¿Las malas posiciones o malas oclusiones pueden ser provocadas por? 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Análisis: El 55% de los encuestados relaciona de manera correcta las malas posiciones 

dentarias con su causa, es decir con el uso de biberón, tete y sacarse los dientes de leche 

antes de tiempo, de ellos de acuerdo a la edad el 13% corresponde a niños de entre 6 y 7 

años, el 22% a niños de entre 12 y 13 años y el 20% a adolescentes de entre 17 y 18 años. 
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Tabla 13. ¿Los tejidos de la boca se dañan o se irritan (se forman llaguitas) por? 

Edad 

Comer alimentos 

muy calientes, 

fumar, e ingerir 

bebidas 

alcohólicas. 

Tomar 

alimentos muy 

fríos como 

helados. 

Tener los 

dientes 

cariados 

(picados). Total 

6 y 7 años Recuento 14 5 14 33 

% dentro de Edad 42,4% 15,2% 42,4% 100,0% 

% del total 14,0% 5,0% 14,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 18 7 8 33 

% dentro de Edad 64,7% 17,6% 17,6% 100,0% 

% del total 18,0% 7,0% 8,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 16 4 14 34 

% dentro de Edad 50,0% 11,1% 38,9% 100,0% 

% del total 16,0% 4,0% 14,0% 34,0% 

Total Recuento 48 16 36 100 

 % dentro de Edad 48,0% 16,0% 36,0% 100,0% 

  % del total 48,0% 16,0% 36,0% 100,0% 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Gráfico 13. ¿Los tejidos de la boca se dañan o se irritan (se forman llaguitas) por? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

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

 

Análisis: Se evidencia que el 48% de estudiantes tiene alguna idea cercana a la etiología de 

las llaguitas misma que se relaciona con el consumo de alimentos muy calientes, fumar, 

ingerir bebidas alcohólicas, de este porcentaje de acuerdo a la edad corresponde 14% a niños 

de entre 6 y 7 años, 18% niños de entre 12 y 13años y el 16% a adolescentes de entre 17 y 

18 años. 
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Tabla 14. Nivel de conocimiento del estudiante y el nivel de instrucción de la madre 

Nivel de conocimiento del 

estudiante 
Sin 

Titulación Secundaria Bachillerato Universitario Total 

Malo Recuento 9 6 6 4 25 

% dentro de Nivel 

de conocimiento 

36,0% 24,0% 24,0% 16,0% 100,0% 

% del total 9,0% 6,0% 6,0% 4,0% 25,0% 

Regular Recuento 14 12 12 7 45 

% dentro de Nivel 

de conocimiento 

31,1% 26,7% 26,7% 15,6% 100,0% 

% del total 14,0% 12,0% 12,0% 7,0% 45,0% 

Bueno Recuento 6 8 11 5 30 

% dentro de Nivel 

de conocimiento 

20,0% 26,7% 36,7% 16,7% 100,0% 

% del total 6,0% 8,0% 11,0% 5,0% 30,0% 

Total Recuento 29 26 29 16 100 

 % dentro de Nivel 

de conocimiento 

29,0% 26,0% 29,0% 16,0% 100,0% 

  % del total 29,0% 26,0% 29,0% 16,0% 100,0% 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

 

Gráfico 14. Nivel de conocimiento del estudiante y el nivel de instrucción de la madre 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

Análisis: Se puede apreciar el nivel de conocimiento de los estudiantes de acuerdo al grado 

de instrucción de la madre donde se puede ver que los estudiantes que tienen un 

conocimiento malo y regular el 23% de sus madres no tienen titulación y de los estudiantes 

quienes tienen un nivel de conocimiento bueno las madres el 24% ha cursado la secundaria, 

el bachillerato y la universidad. 
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Tabla 15. Nivel de instrucción de la madre y el Índice de caries ceod – CPOD 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

 

Gráfico 15. Nivel de instrucción de la madre y el Índice de caries ceod – CPOD 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

Análisis: En esta tabla se muestra la relación entre el nivel de instrucción de las madres con 

el Índice de caries ceod – CPOD, donde se evidencia que el 29% de las madres no tiene 

titulación, 26% ha cursado la secundaria, 29% obtuvo el bachillerato y el 16% tiene un título 

universitario. 
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Indice ceod - CPOD  BAJO Indice ceod - CPOD  MEDIO Indice ceod - CPOD  ALTO

Nivel de instrucción de la Madre 
Índice ceod - CPOD  

BAJO MEDIO ALTO Total 

Sin Titulación Recuento 25 1 3 29 

% dentro de Nivel de 

estudios de la Madre 

86,2% 3,4% 10,3% 100,0% 

% del total 25,0% 1,0% 3,0% 29,0% 

Secundaria Recuento 22 4 0 26 

% dentro de Nivel de 

estudios de la Madre 

84,6% 15,4% 0,0% 100,0% 

% del total 22,0% 4,0% 0,0% 26,0% 

Bachillerato Recuento 19 9 1 29 

% dentro de Nivel de 

estudios de la Madre 

65,5% 31,0% 3,4% 100,0% 

% del total 19,0% 9,0% 1,0% 29,0% 

Universitario Recuento 8 4 4 16 

% dentro de Nivel de 

estudios de la Madre 

50,0% 25,0% 25,0% 100,0% 

% del total 8,0% 4,0% 4,0% 16,0% 

Total Recuento 74 18 8 100 

% dentro de Nivel de 

estudios de la Madre 

74,0% 18,0% 8,0% 100,0% 

% del total 74,0% 18,0% 8,0% 100,0% 
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Tabla 16. Índice ceod - CPOD de acuerdo a la edad del estudiante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   1,2 - 2,6 Riesgo Bajo                  2,7 – 4,4 Riesgo Medio                    4,5 -6,5 Riego Alto 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

 

Gráfico 16. Índice ceod - CPOD de acuerdo a la edad del estudiante 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

Análisis: Esta tabla nos indica el riesgo de caries ordenada por niveles de los cuales de un 

total de 100 estudiantes nos muestra que el 74% de la población tiene un riesgo de caries 

bajo, un 18% tiene un riesgo medio y tan solo el 8% posee un alto riesgo de caries. Esta tabla 

también nos indica de acuerdo a la edad que de los niños de 6 y 7 años son el único grupo 

etario que tiene un riesgo de caries alto con un 8%; mientras que los niños de entre 12 y 13 

años tienen un riesgo bajo con 33% y los adolescentes de entre 17 y 18 años tienen un riesgo 

bajo con 32% y medio con 2%. 

 

Edad   BAJO MEDIO ALTO Total 

6 y 7 años Recuento 9 16 8 33 

% dentro de Edad 27,3% 48,5% 24,2% 100,0% 

% del total 9,0% 16,0% 8,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 33 0 0 33 

% dentro de Edad 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

% del total 33,0% 0,0% 0,0% 17,0% 

17 y 18 años Recuento 32 2 0 34 

% dentro de Edad 94,1% 5,9% 0,0% 100,0% 

% del total 32,0% 2,0% 0,0% 34,0% 

Total Recuento 74 18 8 100 

 % dentro de Edad 74,0% 18,0% 8,0% 100,0% 

  % del total 74,0% 18,0% 8,0% 100,0% 
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Tabla 17. Índice de Placa en relación con la edad del estudiante 

 

Edad ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE Total 

6 y 7 años Recuento 0 17 16 33 

% dentro de Edad 0,0% 51,5% 48,5% 100,0% 

% del total 0,0% 17,0% 16,0% 33,0% 

12 y 13 años Recuento 8 22 3 33 

% dentro de Edad 24,2% 66,7% 9,1% 100,0% 

% del total 8,0% 22,0% 3,0% 33,0% 

17 y 18 años Recuento 5 18 11 34 

% dentro de Edad 14,7% 52,9% 32,4% 100,0% 

% del total 5,0% 18,0% 11,0% 34,0% 

Total Recuento 13 57 30 100 

 % dentro de Edad 13,0% 57,0% 30,0% 100,0% 

  % del total 13,0% 57,0% 30,0% 100,0% 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

 

Gráfico 17. Índice de Placa en relación con la edad del estudiante 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

Análisis: Esta tabla cruzada del Índice de Placa con la edad del estudiante donde se puede 

evidenciar que la mayoría de la población que formo parte de este estudio tiene un índice de 

placa cuestionable que corresponde al 57% de la población total, de ellos los niños de entre 

6 y 7 años son los únicos que tienen una higiene oral deficiente con un 16%. 
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Tabla 18. Índice de caries con el nivel de conocimiento de los estudiantes 

Índice ceod y CPOD 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS 

ESTUDIANTES  

Malo Regular Bueno Total 

BAJO Recuento 15 36 23 74 

% dentro de Índice ceod y 

CPOD 

20,3% 48,6% 31,1% 100,0% 

% del total 15,0% 36,0% 23,0% 74,0% 

MEDIO Recuento 4 8 6 18 

% dentro de Índice ceod y 

CPOD 

22,2% 44,4% 33,3% 100,0% 

% del total 4,0% 8,0% 6,0% 18,0% 

ALTO Recuento 6 1 1 8 

% dentro de Índice ceod y 

CPOD 

75,0% 12,5% 12,5% 100,0% 

% del total 6,0% 1,0% 1,0% 8,0% 

Total Recuento 25 45 30 100 

 % dentro de Índice ceod y 

CPOD 

25,0% 45,0% 30,0% 100,0% 

  % del total 25,0% 45,0% 30,0% 100,0% 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

 

Gráfico 18. Índice de caries y el nivel de conocimiento de los estudiantes 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

Análisis: Esta tabla indica que de los estudiantes que tienen riesgo bajo de caries el 36% 

tiene conocimiento regular, que los estudiantes que tienen un riesgo medio de caries el 8% 

tiene conocimiento regular y de los estudiantes que tiene riesgo alto el 6% tiene un nivel de 

conocimiento malo. 
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Tabla 19. Índice de Caries y su relación con el Índice de placa 

Índice de Caries ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE Total 

BAJO Recuento 13 45 16 74 

% dentro de 

(Índice de Caries) 

17,6% 60,8% 21,6% 100,0% 

% del total 13,0% 45,0% 16,0% 74,0% 

MEDIO Recuento 0 11 7 18 

% dentro de 

(Índice de Caries) 

0,0% 61,1% 38,9% 100,0% 

% del total 0,0% 11,0% 7,0% 18,0% 

ALTO Recuento 0 1 7 8 

% dentro de 

(Índice de Caries) 

0,0% 12,5% 87,5% 100,0% 

% del total 0,0% 1,0% 7,0% 8,0% 

Total Recuento 13 57 30 100 

% dentro de 

(Índice de Caries) 

13,0% 57,0% 30,0% 100,0% 

% del total 13,0% 57,0% 30,0% 100,0% 

 

Aceptable < 20%                    Cuestionable 20,1 – 30%                  Deficiente 30,1 – 100% 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

 

Gráfico 19. Índice de Caries combinada con el Índice de placa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

Análisis: Esta tabla y grafica nos muestra la relación entre el riesgo de caries y la higiene 

bucal de los estudiantes, donde el alto riesgo de caries tiene una higiene bucal deficiente con 

el 7%. 
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Tabla 20. Índice de placa en relación al nivel de conocimiento de los estudiantes 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

 

Grafico 20. Índice de placa en relación al nivel de conocimiento de los estudiantes 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

Análisis: Se puede evidenciar que el nivel de conocimiento de los estudiantes tiene 

influencia en el índice de placa, dando como resultado que hay mejor higiene bucal en 

aquellos estudiantes que tienen conocimiento sobre temas de salud oral. 

Índice Placa O'Leary 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS 

ESTUDIANTES 

Malo Regular Bueno Total 

ACEPTABLE Recuento 3 6 4 13 

% dentro de 

Índice Placa 

23,1% 46,2% 30,8% 100,0% 

% del total 3,0% 6,0% 4,0% 13,0% 

CUESTIONABLE Recuento 7 29 21 57 

% dentro de 

Índice Placa  

12,3% 50,9% 36,8% 100,0% 

% del total 7,0% 29,0% 21,0% 57,0% 

DEFICIENTE Recuento 15 10 5 30 

% dentro de 

Índice Placa  

50,0% 33,3% 16,7% 100,0% 

% del total 15,0% 10,0% 5,0% 30,0% 

Total Recuento 25 45 30 100 

% dentro de 

Índice Placa  

25,0% 45,0% 30,0% 100,0% 

% del total 25,0% 45,0% 30,0% 100,0% 
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7.1. ESTADISTICOS DE TENDENCIA CENTRAL 

Tabla 21. Estadísticos Descriptivos 

Nº Muestra Perdidos Media Mínimo Máximo 

Edad 

 

100 623 12,28 6 18 

CARIADOS 

 

100 623 1,98 0 7 

PERDIDOS 

 

100 623 0,16 0 3 

OBTURADOS 

 

100 623 1,53 0 7 

cariados 

 

100 623 2,02 0 13 

extraídos 

 

100 623 0,01 0 1 

obturados 

 

100 623 0,33 0 4 

Índice de Placa (Dentición Permanente) 

 

100 623 27,3270 0,00 62,50 

Índice de Placa (Dentición Temporal) 

 

100 623 30,9797 0,00 50,00 

Edad del Padre Familia 

 

100 623 39,44 26 67 

RESULTADOS ENCUESTA 

ESTUDIANTES 1 

 

100 623 6,98 2 11 

RESULTADOS ENCUESTA 

PROFESORES 

12 711 20,17 16 23 

 
Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: En esta tabla se puede apreciar valores promedio, valores mínimos y máximos de 

varios datos. Referente a la edad de los estudiantes que participaron del proyecto tienen un 

promedio de 12 años con 28 días, con una edad mínima de 6 años y la máxima de 18 años.  

Se evidencia que para el índice CPOD utilizado para dentición permanente existe 1,98% de 

dientes cariados, dentro ellas existe un valor mínimo de 0 y un máximo de 7. Mientras que 

en el valor de piezas perdidas existe un 0,16%, dentro de este grupo el valor mínimo es 0 y 

el máximo es 3. Con respecto a las piezas obturadas existe el 1,53%, su valor mínimo es 0 y 

máximo es 7. 

Para el índice ceo-d utilizada para dentición temporal existe un 2,02% de piezas cariadas, 

teniendo como valor mínimo 0 y máximo 13. Para las piezas extraídas un valor de 0,1%, su 

valor mínimo 0 y máximo 1. Mientras que para las piezas obturadas 0,33%, su número 

mínimo 0 y máximo 4. 
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En lo que se refiere al índice de placa bacteriana en dentición permanente un valor de 

26,50%, con un valor mínimo de 0 y máximo de 62,50%. Y respecto al índice de placa en 

dentición temporal hay una media de 10,84%, con un valor mínimo de 0 y máximo de 50%. 

De acuerdo a la edad de los padres de familia hay una media de 39,44 años, con una edad 

mínimo de 26 y una máxima de 67 años. En la encuesta realizada a los estudiantes se obtuvo 

una media de 6,98 en su calificación, teniendo una calificación mínima de 2 y máxima de 

11. Finalmente en la encuesta realizada a los profesores se obtuvo una media de 20,17 en su 

calificación, teniendo como calificación mínima 16 y máxima de 23. 
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Tabla 22. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson 

Índice de caries ceod y CPOD 

 

Nivel de conocimiento del estudiante                                                               0,019 

 

Nivel de estudios de la madre 
0,006 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: Tal como se muestra en la tabla al realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson 

se puede evidenciar una significancia entre el Índice de Caries ceod y CPOD con el nivel de 

conocimiento del estudiante (p=0,019). 

Otra relación estadísticamente significativa se obtuvo entre el nivel de estudios de la madre 

(p=0,006), con el Índice de caries ceod y CPOD, lo que nos indica que la una índice en la 

otra desde el punto de vista estadístico. 
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Tabla 23. Correlación de Rho Spearman 

Índice de Placa O`Leary 

Índice de caries ceod y CPOD 0,000 

Nivel de conocimiento del estudiante                                         -                 0,007 

 

Elaborado por: Yadira Achig 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25 

 

Análisis: La siguiente tabla muestra que existe una asociación estadística significativa entre 

las variables Índice de Placa O´Leary con el Índice de caries ceod y CPOD (p= 0,000) 

demostrando una correlación positiva que significa que a mayor índice de placa mayor índice 

de caries, por otro lado también se encontró relación con el nivel de conocimiento del 

estudiante misma que significa que a mayor nivel de conocimiento menor Índice de Placa 

(p= -0,007). 
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8. DISCUSIÓN 

La caries dental es la enfermedad bucodental con gran prevalencia a nivel mundial que está 

presente tanto en países desarrollados como en países en vías de desarrollo; la OMS señala 

que la educación para la salud ayuda a difundir información oportuna que modifica el 

comportamiento del ser humano; es por ello que en la presente investigación se ha evaluado 

el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud oral por edades, obteniendo que el 

42.4% de niños de 6 años tienen un nivel de conocimiento malo; el 51.5% de niños de 12 

años tuvo un nivel de conocimiento regular y el 50% de adolescentes de 18 años también 

tienen un nivel de conocimiento regular. Estos resultados concuerdan con un estudio 

realizado por Hernández y colaboradores (33) en niños de 5 – 7 años quienes demostraron que 

el 65% de su muestra tiene un nivel de conocimiento malo y su prevalencia de caries es alta.  

Una investigación similar realizada en Perú por Cabrera (59) en adolescentes de 12 - 18 años 

menciona que el 76,8% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento regular y por lo 

consiguiente existe mejores condiciones en el estado de salud bucal. 

En varios países las zonas rurales son marginadas de los programas de salud oral por la difícil 

accesibilidad a la zona, por ello es importante que los docentes de las instituciones educativas 

sean capacitados sobre temas de salud oral, quienes impartirán como parte del aprendizaje y 

formación de los estudiantes el desarrollo de buenos hábitos y que a su vez los convierte en 

los responsables de su propia salud bucal. Delgado Llancari (60) realizo en el Perú un estudio 

donde obtuvieron que el nivel de conocimiento de los maestros es regular con un 74.7%, 

estos resultados son similares con nuestra investigación donde el 83.3% de maestros tienen 

un nivel de conocimiento regular. Sin embargo un estudio realizado por Soto Ugalde (61) no 

concuerda con esta investigación ya que manifiesta que el 50% de maestros tiene un 

conocimiento malo, en ambas investigaciones se puede evidenciar que los docentes 

necesitan ser capacitados para que ellos puedan impartir temas de salud bucal. 

En México un estudio realizado por Pérez y colaboradores(62) demuestra que a medida que 

aumenta la edad el índice de caries se reduce; y en nuestra investigación se corrobora lo 

mencionado por tales autores, en niños de 6 años el 48,5% tiene un índice de caries medio, 

en niños de 12 años el 100% tiene un índice de caries bajo y en adolescentes de 18 años el 

94,1% también tiene un indice de caries bajo, por lo que se atribuye que a medida que van 

pasando los años existe menor prevalencia de caries. Otro estudio realizado en Chile en el 

año 2019 por Fresno y cols (63) coinciden con nuestro estudio, donde se obtuvo un índice de 



  

59 

 

ceod y CPOD en niños de 6 y 9 años de 4,52 que corresponde a un indice de caries medio; 

sin embargo en un estudio elaborado por Arrieta y cols(64) en México se contrapone los 

resultados obtenidos en la presenta investigación, ya que señala que el índice de caries en 

adolescentes  de 16 a 18 años fue de 5,31 que está en categoría de severidad alta.  

La placa bacteriana aloja miles de bacterias en su interior que en combinación con varios 

factores pueden desencadenar en enfermedades bucales más severas, por lo que es 

fundamental mantener una buena higiene bucal(65), en la presente investigación se ha 

evaluado el nivel de placa bacteriana por edad donde se encontró que en todas las edades 6-

12 y 18 años predomina la higiene bucal cuestionable (< 30%). Estos resultados son similares 

a los obtenidos en Colombia en el año 2014 por Villanueva Velázquez (65) realizado en niños 

de 6 y 13 años donde el 57.8% tiene una higiene bucal regular.  Sin embargo en un estudio 

realizado en Cuba por Crespo et al.(66) en adolescentes de 15 – 18 años muestran que el 64% 

tiene una higiene bucal deficiente, lo que no concuerda con los resultados obtenidos en esta 

investigación. 

En Cuba estudios realizados por Lavastidas y Gispert  (7) en niños de 12 y adolescentes de 

16 años demuestran que los estudiantes tienen un nivel de conocimiento alto y su estado de 

salud bucal es bueno, estos resultados son similares a los encontrados en esta investigación 

al relacionar el nivel de conocimiento de los estudiantes con el índice de caries ceod y CPOD 

(p=0,019), obteniendo que los estudiantes que tiene un nivel de caries bajo (< 2,6) tienen un 

nivel de conocimiento regular y que los estudiantes que tienen un nivel de caries alto (> 4,5) 

tienen un nivel de conocimiento malo.  

Estudios realizados en Colombia por Rodríguez Álvarez (67) señalan que el 69% de las 

madres poseen bajos niveles de escolaridad que se vincula directamente con el alto índice 

de caries dental en sus hijos; en el presente estudio se relacionó el índice ceod y CPOD con 

el nivel de instrucción de la madre (p=0,006), donde el 71% de las madres de familia han 

cursado la secundaria, bachillerato o la universidad por lo tanto conocen sobre temas de 

higiene y cuidado de la salud oral es por ello que la mayor parte de la población de estudio 

posee niveles de caries bajos.  

González y colaboradores (68) realizaron una investigación en Cartagena – Colombia donde 

no encontraron relación estadísticamente significativa entre el índice de placa y el índice de 

caries ceod y CPOD, sin embargo al realizar este cruce de variables en el presente estudio si 
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se encontró una relación  (p=0,000), misma que indica que mientras menor cantidad de placa 

bacteriana existe menor es el riesgo de caries en los estudiantes. 

Finalmente se encontró correlación entre el Índice de placa y el nivel de conocimiento del 

estudiante (p= -0,007), este resultado concuerda con una investigación realizada en el Perú 

por Vargas Mendoza (69) donde muestra que si existe relación estadística entre estas dos 

variables de estudio ya que a mayor nivel de conocimiento en salud oral menor nivel de placa 

bacteriana. 
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CAPÍTULO V 

9. CONCLUSIONES 

 Se pudo determinar que el nivel de conocimiento sobre salud oral de los estudiantes 

donde el (45%) tiene un conocimiento regular, (30%) un conocimiento bueno y 

(25%) un nivel malo; mientras que respecto al nivel de conocimiento de los maestros 

el (75%) tiene un nivel regular y el (25%) un nivel bueno, ambos grupos muestran 

que la mayor parte de su población tienen un conocimiento regular sobre salud oral. 

 Se estableció el índice de ceod-CPOD donde el 74% de estudiantes tienen un nivel 

de caries bajo, el 18% medio y el 8% alto; mientras que respecto al índice de placa 

bacteriana de O´Leary se evidencio que el 57% tiene una higiene bucal cuestionable, 

el 30% deficiente y tan solo el 13% aceptable. 

 Se concluye que al relacionar la edad de los estudiantes con el índice de caries ceod 

y CPOD, en los niños de 6 - 7 años es el único grupo de edad que tiene un índice de 

caries alto 8%, el 16% medio y un 9% bajo; mientras que los niños de entre 12 - 13 

tienen un índice de caries bajo con un 33% y los adolescentes de entre 17 - 18 años 

el 32% tiene un índice de caries bajo y el 2% un nivel medio. 

 Al asociar el nivel de conocimiento de los estudiantes con el índice ceod y CPOD, 

se pudo apreciar que mientras más conocimiento exista sobre temas de salud oral el 

nivel de caries va a ser bajo, por lo que se puede mencionar que el nivel de 

conocimiento del estudiante es directamente proporcional al índice de caries de los 

estudiantes. 

 Se concluye que al relacionar el índice de Placa O´Leary con el índice de caries ceod 

y CPOD hay un relación proporcional en la cual si los estudiantes tienen menor 

cantidad de placa bacteriana menor es el riesgo de caries que van a tener. 
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10. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda que nuestra Carrera de Odontología como institución educativa sea 

la pionera de fomentar modelos educativos en prevención de la salud oral con la 

intervención y colaboración de los Ministerios de Educación y Salud; ya que la 

educación hoy se ha transformado en prevención y tomando en cuenta que la caries 

dental es la enfermedad prevenible más común en todo el mundo y es la causa 

principal de dolor en niños, por lo que se hace necesario modelos educativos-

preventivos sobre salud oral desde el embarazo y además a varios grupos etarios 

como son: padres y cuidadores, niños menores de 3 años, escolares, adolescentes, 

adultos y adultos mayores, tomando en cuenta que niños sin caries son adultos sin 

caries y que la etapa oro son los dos primeros años de vida para definir la salud o la 

enfermedad de la futura persona. 
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12. ANEXOS 

ANEXO 1. Autorización para la ejecución del proyecto de investigación por parte del 

Distrito de Educación Chambo - Riobamba 
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ANEXO 2. Oficio de autorización para el desarrollo del proyecto de Investigación en 

la Unidad Educativa “Camilo Gallegos Toledo”  
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ANEXO 3. Autorización para la ejecución del proyecto de investigación de la Unidad 

Educativa “Carlos Cisneros” 
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ANEXO 4. Oficio de petición para obtener la autorización para el desarrollo del 

proyecto en la Unidad Educativa “José María Román” 
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ANEXO 5. Cuestionario de hábitos de higiene oral y de dieta dirigido hacia los padres 

de familia 
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ANEXO 6. Encuesta sobre salud oral y hábitos a profesores de educación inicial 
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ANEXO 7. Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes 
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Anexo 8. Cuestionario de preferencias alimentarias para niños 
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Anexo 9. Modelo de Historia Clínica utilizada para el proyecto de investigación 
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Anexo 10. Consentimiento Informado utilizado en la investigación 

 


