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RESUMEN 
 

 

El objetivo de estudio fue analizar el nivel de conocimiento de salud bucal tanto personal, 

como de los docentes y padres de familia de los escolares del sector 1 de Riobamba así 

también indagar la influencia socio familiar en el estado de salud bucal de los estudiantes. 

La metodología del trabajo fue descriptivo de corte transversal, el colectivo de estudio estuvo 

conformado por 100 estudiantes con sus respectivos representantes familiares y 4 docentes 

de las instituciones educativas del sector 1 de Riobamba,  la técnica utilizada fue la 

observación y como instrumentos se encontraron las historias clínicas y los cuestionarios de 

conocimientos a escolares, docentes y representantes, con la información tabulada de las 

historias clínicas, se calculó el índice CPOD y el índice de placa de O´Leary, por otra parte, 

los cuestionaron indagaron el nivel de conocimientos de los actores. Los resultados 

evidenciaron un conocimiento regular tanto de escolares como de docentes; además no 

existió relación entre el tipo de alimentación de los escolares con índice CPOD (p=0.802) y 

el índice CPOD (p=0.904). Se concluyó que el conocimiento de salud bucal no mantuvo 

asociación con los hábitos de limpieza que practican los escolares, ya que el nivel del índice 

CPOD fue de bajo riesgo en el 96% de la población, mientras que el nivel del índice de placa 

fue aceptable en el 68% de los escolares.  

 

Palabras clave: Salud bucal, CPOD, Índice de Placa
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1. INTRODUCCIÓN 

 
A nivel mundial, se estima que 2.3 mil millones de personas sufren de problemas de 

caries dentales permanentes y más de 530 millones de niños sufren de caries temporales 

en los dientes (39). Las enfermedades orales como la caries dental, las enfermedades 

periodontales y la pérdida de dientes son problemas críticos de salud pública (40). 

Los problemas dentales en los niños pueden tener un efecto negativo en su bienestar, 

calidad de vida y salud. Los niños y adolescentes pueden verse afectados por numerosos 

trastornos orofaciales, que repercuten en el funcionamiento físico y psicosocial de su 

bienestar (41). Además, se sabe que a partir de los problemas de salud bucal y dental se 

pueden derivar condiciones sistémicas como enfermedades cardiovasculares y diabetes 

en el futuro, sobre todo en aquellas personas que con frecuencia consumen alimentos 

que contienen azúcar. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la incidencia de caries en niños es del 

60-90%  (39). La caries dental es el problema de salud bucal más prevalente y su 

creciente incidencia se debe a la adopción de un estilo de vida occidental y condiciones 

de vida cambiantes. Esta condición dental es una enfermedad que ataca los tejidos duros 

de los dientes desmineralizando el esmalte, y la dentina hasta el punto de causar daño 

(39). La caries puede descompensar la salud del niño con síntomas como el dolor de 

muelas, malestar, trastornos de la alimentación, pérdida de dientes, y retraso en el 

desarrollo del niño afectando incluso su concentración en las escuelas (39). 

Los esfuerzos de salud dental deben cubrir aspectos medioambientales y educativos con 

una conciencia pública que despliegue medidas preventivas eficaces al tiempo que 

promuevan la salud (39)(40), es importante romper paradigmas médicos de tal manera 

que se implemente modelos de salud completos y amplios con cambios no solo 

biomédicos sino también biopsicosociales (41). 

El conocimiento de la salud bucal es un requisito previo esencial para las prácticas 

relacionadas con la salud. La educación para la salud es la transmisión de conocimientos 

y habilidades que son   necesarios para mejorar la calidad de vida, ya que es un enfoque 

ampliamente aceptado para la prevención de enfermedades bucodentales. Además, el 

objetivo de los programas de educación para la salud no es solo generar nuevos 

comportamientos, sino también mantener y reforzar comportamientos saludables que 
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mejorarán la salud individual y comunitaria, esperando que el conocimiento de la salud 

se transforme en conductas preventivas adecuadas dando como resultado una buena salud 

bucal (42). 

Para enfatizar una actitud positiva hacia la salud bucal, las escuelas deben incluir en el 

plan de estudios escolares programas que abarquen la educación sobre salud bucal, (42). 

La promoción de la salud en la escuela debe fomentar el cepillado diario de los dientes, 

uso de flúor y promoción de una buena nutrición, entre otras estrategias (40). 

Las buenas prácticas de salud bucal consisten en la implementación continua de dos 

tipos de comportamiento: la utilización de servicios dentales (servicios dentales 

regulares chequeo, promoción de la salud bucal y medios preventivos aplicados 

profesionalmente) y los hábitos de autocuidado (buena higiene bucal, restricción de la 

ingesta de azúcar y aplicación de productos fluorados (42). 

Todo este cambio de comportamiento ha demostrado disminuir la presencia de 

enfermedades bucales. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
A pesar de que la identificación y el seguimiento del estado bucal es importante para 

identificar las necesidades de tratamiento y evaluar periódicamente el impacto de la salud 

bucodental pública, Ecuador es uno de los países que cuentan con pocos estudios sobre 

esta temática pues el último estudio de tal magnitud se lo realizó el siglo pasado y utilizó 

bases de datos con una muestra del país no representativa (43)(44). 

En adición a lo anterior uno de los factores que juega un papel importante al hablar de 

salud oral son los determinantes sociales. Estos determinantes se definen como las 

condiciones en el que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, lo que 

representa el conjunto de sistemas que dan forma a las condiciones de la vida diaria. 

Como estos determinantes son las situaciones en las que nacen las personas, normalmente 

se distribuyen de manera desigual que en cuestiones económicas los bajos ingresos se 

asocian con pocas oportunidades de salud, es así como la disponibilidad de los sistemas 

de salud dental se ve afectada en los países en desarrollo (44). 

Según un estudio sobre la evaluación de salud bucal además de los ingresos, la etnia, y 

el género; el nivel de educación de los padres es un fuerte predictor para el acceso a la 

atención médica con énfasis en la salud dental. Tanto los niveles maternos como paterno 

de la educación están estadísticamente asociados con una fuerte prevalencia de problemas 

dentales y con altos niveles de obesidad infantil. Esto se atribuye a la relación de un menor 

estatus socioeconómico y los malos hábitos alimenticios (44). 

En este sentido, la misión del médico odontólogo es promover estrategias y acciones para 

la prevención y promoción de la salud bucal basadas en una visión general de los estilos 

de vida de los niños o adolescentes creando una cultura de buen comportamiento en 

materia de salud bucal que tenga presente la frecuencia del cepillado de dientes, la 

limpieza interdental y el cuidado dental preventivo regular (45) (46). 

El nivel educativo es con mucho el factor determinante en materia de salud bucal, y por 

ello estos planes de acción deben involucrar a su círculo familiar y a todas las entidades 

de su comunidad socioeducativa, tales como profesores de escuela, estudiantes y personal 

de odontología (45)(46). 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 
Durante los últimos 30 años, la situación de los niños en la sociedad ha ido evolucionando 

con el reconocimiento de los derechos del niño y la necesidad de involucrarlos en las 

decisiones sobre su educación, asistencia social y sanitaria. Estos cambios han tenido 

implicaciones para la participación de los niños en la investigación, especialmente en las 

ciencias sociales (47). 

En una revisión de estudios sobre salud bucal se encontró que el 87% de investigaciones 

se consideró a los niños como los "objetos" de la investigación, en lugar de como 

participantes activos. Involucrar a los niños es importante tanto desde el punto de vista 

clínico como político (47). 

La infancia es la edad en la que los niños desarrollan reflejos para mantener prácticas 

generales de higiene y una buena actitud hacia la salud. Es deber de los padres, maestros, 

así como de los propios niños el conocer la importancia de la higiene bucal y cultivar 

prácticas saludables que se conviertan en los cimientos de rutinas adecuadas que 

promuevan una vida sana (48). 

En muchos sectores, una gran cantidad de niños y padres tienen un conocimiento limitado 

sobre las causas y prevención de las enfermedades bucodentales más frecuentes (49). La 

salud bucal es un componente integral de la salud general y para crear dicha educación 

sanitaria, la evaluación de conocimientos, actitudes y la práctica es esencial (49)(48). 

Para ello es imperante realizar nuevos estudios que proporcionen una visión general de 

los enfoques de salud oral en la investigación con escolares (47). 
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4. OBJETIVOS 

 
4.1. Objetivo General 

 
 

• Caracterizar la salud oral en escolares del sector 1 de la ciudad de Riobamba 

en el año 2021. 

 

 
4.2. Objetivos Específicos 

 
 

• Describir la información hallada en las historias clínicas de los escolares 

del sector 1 de la ciudad de Riobamba 

 
• Analizar el nivel de conocimiento de los escolares con respecto a la salud 

bucal que mantienen. 

 

• Valorar el nivel de conocimiento de los profesores con respecto a la salud 

bucal de los escolares. 

 

• Analizar la influencia de los conocimientos referidos por los padres con 

relación a la salud bucal de los escolares. 
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5. MARCO TEÓRICO 

 
5.1. Salud 

 
 

En este apartado, es importante analizar el significado de la palabra “salud”, ya según la 

Universidad de Navara (1) la terminología es de origen latín con los vocablos salus y 

salvatio, las cuales significan “estar en condiciones de poder superar un obstáculo”. 

Es decir, gozar plenamente de sus facultades para poder desenvolverse de la mejor manera 

en vida, ya que cuando un organismo se encuentra en las condiciones adecuadas busca 

la manera de aliviarse y de lo contrario tiende a sabotearse. 

 

 
5.1.1. Salud Buco dental 

 
De acuerdo con Martínez & Albuquerque (2) el significado de la salud buco dental refiere 

a las afectaciones relacionadas a esta estructura, provocando amenazas al bienestar y 

calidad de vida, estas no difieren alteraciones en los demás órganos del ser humano, por 

tanto se considera como un derecho de salud colectiva. 

Así mismo la Organización Panamericana de Salud (3) manifiesta que, la salud buco 

dental se puede evidenciar cuando el individuo tiene dientes y encías saludables, los 

cuales son parte fundamental de su salud integral, afirma también que una forma de evitar 

hechos lamentables son los controles continuos y los buenos hábitos. 

Atendiendo a estas consideraciones, la salud buco dental está relacionada con los buenos 

hábitos que desarrolla una persona desde la infancia debido a que de esta forma garantiza 

la prevención de problemas dentales como la aparición de caries hasta el cáncer de boca, 

lo cual significaría un impedimento para el goce de una vida saludable, lo cual se debe 

reforzar con las visitas al periódicas al odontólogo. 

5.1.2. Nivel de conocimiento en salud dental 

 
En consideración con Quintero et al. (4) el nivel de conocimiento en salud dental es un 

factor que dependiendo su aplicación puede tener efectos positivos en el caso de aplicarse 

de manera adecuada, pero su desconocimiento puede ocasionar graves problemas en salud 

del ser humano debido a la exposición de enfermedades. 
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Aportan Díaz et al. (5) que, el conocimiento adecuado empieza desde el correcto 

tratamiento de una caries dental, en razón a que este garantiza un estado de salud óptimo 

y previene complicaciones futuras. 

Señala además que según su estudio las mujeres son más conscientes de la importancia 

de la salud dental, evidencia que la mayoría de personas desconoce que la salud dental se 

ve afectada por el consumo de goma de mascar, alimentos altos en azucares, pero 

consideran que el cepillado es la técnica de aseo dental más importante para prevenir 

enfermedades dentales, dejando de lado el uso del hilo dental. 

En base a las ideas antes expuestas, del nivel de conocimiento de salud dental es un factor 

determinante para prevenir enfermedades que pueden alterar la salud del ser humano, por 

ende, es importante socializar la importancia del cuidado y prevención de afectaciones 

bucales. 

 

5.2. Consideraciones nutricionales del paciente 

 
 

La nutrición y salud oral, como lo expone Giménez (6) es un factor que tiene que ser 

tomado con la seriedad respectiva por el sistema integral de salud, ya que de los alimentos 

que se ingiere depende las condiciones favorables del paciente, debido a la ingesta de 

excesos o deficiencias de alimentos adecuados. 

Sugiere además, que los nutrientes presentes en las comidas, pueden disminuir 

significativamente el riesgo de enfermedades graves, en razón a que tienen a reforzar el 

sistema inmune, por tanto es un factor que previene desde la gestación y demás etapas 

que influyen en su correcto desarrollo dentario. 

Aporta también (7) que la dieta y la nutrición juegan un papel imprescindible para 

garantizar la salud del ser humano, ya conforma su salud integral por ende garantiza su 

bienestar, manifiesta además que la Academia Americana de Odontopediatría enfatiza 

el cuidado en la etapa prenatal y asesoramiento adecuado en la lactancia, además de la 

infancia, en donde es necesario regularización del consumo de azúcares. 

En este sentido, las recomendaciones nutricionales dependen de la edad del paciente, sin 

embargo, es recomendable el consumo equilibrado de alimentos integrales, vegetales, 

frutas, proteínas saludables y agua. 
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5.2.1. Sistema de orientación alimentaria 

 
Las recomendaciones de acuerdo con American Dental Association (8) sugieren la 

ingesta de alimentos en base a decisiones inteligentes, a fin de disfrutar de una vida sana, 

dientes y encías, lo cual depende del horario de lo que se elige comer, por ende la 

importancia de una dieta equilibrada y guiada por médicos especializados, sin embargo 

en líneas generales las recomendaciones pueden ser: consumo abundante de agua, 

productos lácteos, cereales, hortalizas, fruta y alimentos que contengan proteína. 

Expone además que, en el caso de realizar cada cierto tiempo, es recomendable ingerir 

quesos, vegetales, frutas, yogur, ya que al tener cierta cantidad de agua ayudan a los 

dientes a procesar de mejor manera los alimentos, reduciendo los ácidos que son los que 

causan las caries, sugiere también el cepillado de los dientes mínimo dos ves al día con 

pasta dentífrica fluorada conjuntamente con las visitas regulares al médico ya que en el 

caso de una afectación puede ser tratada antes de que se agraven. 

Por lo tanto, es importante que los alimentos que se van a ingerir cumplan la función de 

nutrir al cuerpo, ya que esta es la clave de prevención de enfermedades bucales y por ende 

las que dañan al resto de órganos y pueden llegar a ocasionar daños irreversibles. 

 

5.2.2. Patrones dietéticos 

 
Los determinantes dietéticos según lo manifiesta Soto (9) están relacionados con 

diferentes aspectos: frecuencia entre comidas, concentración y cantidad sacarosa en los 

alimentos, nivel de azúcares y consistencia de los alimentos, carbohidratos fermentados, 

sustitutos del azúcar, lo cual depende de la edad, costumbres y tradiciones de la persona. 

Es decir, que los patrones dietéticos constituyen los hábitos alimenticios que tiene una 

persona, lo cual depende de su edad y estilo de vida, por lo general, se suele desconocer 

la importancia de la correcta alimentación, la cual entregue los nutrientes necesarios para 

el funcionamiento del cuerpo. 
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5.2.3. Malnutrición 

 
La Organización Mundial de la Salud (10) expone que, se entiende como la insuficiencia 

de vitaminas, minerales, sobrepeso, y enfermedades relacionadas, las cuales pueden 

abarcar tres afecciones que son: 

• Peso insuficiente con respecto a la talla de la persona, lo cual repercute en el 

crecimiento inadecuado con la edad conjuntamente con su peso; 

• Carencia o exceso de nutrientes y vitaminas en el ser humano y, 

 

• La obesidad o sobrepeso, las cuales pueden desarrollar enfermedades no 

contagiosas como cáncer, cardiopatías o diabetes. 

 

En este sentido, desde el punto de vista odontológico Alulima (11) manifiesta que, la 

malnutrición no solo puede causar daños en los órganos del ser humano, ya que también 

ocasiona mal formaciones en las piezas dentales, comprometiendo al aparato 

estomatognático, el periodo de erupción y por ende genera alteraciones en las estructuras 

cráneo-faciales, es decir, alteraciones en su salud bucodental. 

Por lo tanto, se resalta la importancia de la ingesta de los alimentos adecuados, los mismos 

que son la clave para garantizar la salud bucal del ser humano, además de prevenir 

enfermedades que dificulten el goce de una vida en óptimas condiciones. 

 

5.3. Subnutrición 

 

De acuerdo con el Organismo Internacional Especializado de las Naciones Unidas 

encaminado al área de Alimentación y Agricultura (12) el vocablo subnutrición refiere 

al consumo de alimentos que no poseen las suficientes propiedades como para abastecer 

al cuerpo humano de las vitaminas y nutrientes que necesita. 

En este sentido se puede manifestar que la subnutrición es el consumo de alimentos que 

no aportan el contenido calórico necesario para el desgaste calórico del cuerpo por ende 

representan un problema de hambre para las entidades de salud pública. 
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5.4. Trastornos alimentarios 
 

Los trastornos de comportamiento alimentario de acuerdo con Portela et al. (13) son 

enfermedades de carácter psiquiátrico, que refleja graves daños en el comportamiento con 

respecto a la ingesta de los alimentos, a causa de la preocupación por el peso y forma del 

cuerpo, los cuales ocasionan enfermedades perjudiciales para salud debido a la falta de 

vitaminas y nutrientes por ende ocasionan bajos niveles de calidad de vida. 

Atendiendo a estas consideraciones, Pérez (14) expone que en la actualidad se ha 

convertido en un problema difícil de controlar, necesitan de tratamientos especializados 

ya que las repercusiones en el ser humano pueden llegar a ser catastróficas, estas se 

originan a causa de factores impuestos por la sociedad, retos o falsas demostraciones de 

poder. 

5.4.1. Bulimia 

 
Se deriva según lo manifiesta Calero (15) por la intranquilidad en el paciente que tiende 

a tener episodios en donde ingiere una cantidad excesiva de alimentos, para después 

provocarse el vómito lo cual provocara en la persona la pérdida significativa de peso, la 

cual se realiza por tratar de encajar en ciertos prototipos físicos impuestos por la sociedad. 

Ocasionando problemas en la salud buco dental como lo es edemas faciales, caries dental, 

inflamación de las glándulas parótidas, reflujo gastroesofágico, mucositis, hipertrofia de 

las glándulas salivales, queilits angular, erosiones dentales, problemas periodontales, 

entre otras. 

5.4.2. Anorexia 

 
Esta enfermedad consiste según lo explica Fernández (16) es transtornos psiquiátrico que 

ha existido en la sociedad desde la antigüedad, como resultado de construcciones de 

ideales en la sociedad, médicos, culturales y religiosos suele presentarse en pacientes que 

manifiestan sentirse asqueadas por la comida, o a su vez prefieren no alimentarse por 

cuestiones físicas ya que en cuanto ingieren alimentos el cuerpo los rechaza. 

Sugiere Mora (17) que a pesar de que no es un factor común que los pacientes de 

transtornos alimenticios necesiten tratamientos odontológicos, los problemas a los que 

estará expuestos son: caries dentales, erosiones dentales, xerostomía, gingivitis, mucosa 

oral, pérdidas de las estructuras dentales, sensibilidad dental, abrasión, sialoadenitis. 
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5.5. Caries dental 

5.5.1. Definición 

 
Tratando de proporcionar una definición actualizada Basso (18) manifiesta que es 

considerada una enfermedad infecciosa, localizada en la placa razón por la cual debe 

someterse a un tratamiento antibacteriano, que permita la remoción del tejido afectado la 

cual se deriva de un desequilibrio ecológico por la ingesta excesiva de carbohidratos. 

Con base a las ideas expuestas Moreno & Lara (19) exponen que las caries dentales 

pueden ser prevenidas y tratables cuando son detectadas en las etapas iniciales a fin de 

evitar la pérdida de la estructura dental o inclusive el diente, para lo cual se debe tomar 

acción clínica breve por salud e incluso por factores económicos. 

5.5.2. Epidemiología 

 
Un estudio epidemiológico realizado en 1996 y un reporte realizado por Raza el 2009, 

estos estudios demuestran una alta prevalencia de problemas bucodentales en Ecuador, 

los cuales son caries dental, enfermedad periodontal, mal oclusión y fluorosis. (20) Los 

factores epidemiológicos de las caries dependen del lugar en el que se desarrollen, en el 

caso del presente estudio manifiesta Paiva (20) en el Ecuador se ha realizado programa 

a nivel nacional “ciclos de vida” a fin de evaluar e identificar problemas para proporcionar 

estrategias de prevención y asistencia a nivel escolar. 

Por lo tanto, al ser un problema de interés de salud pública manifiesta que 

aproximadamente 33 de cada 100 niños de 12 años parece de caries, por lo tanto, plantea 

la necesidad de ampliar el acceso gratuito a médicos que permitan la prevención, 

tratamiento y recuperación de estas infecciones, lo cual está en manos del Estado de 

Gobierno en conjunto con el Ministerio de Salud. 

5.5.3. Factores etiológicos 

 
Conforme a lo manifestado por Gutiérrez et al. (21) las caries se caracterizan por ser una 

enfermedad multifactorial, de carácter infeccioso y contagioso, las condiciones que 

generan este padecimiento tienen que ver con la desmineralización del tejido duro que 

tiene el diente y que por las situaciones a las que se encuentra expuesto, resulta afectado 

formando cavidades cariosas, ocasionadas por diferentes razones como lo son: 
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• Alimentación.- Ocasionada por una ingesta excesiva de azúcares lo cual con 

la saliva tiende a tomar una consistencia viscosa. 

• Higiene bucodental.- La falta de higiene ocasiona el desequilibrio de las 

interacciones moleculares con la superficie del diente y el biofilm. 

• Saliva.- El pH de la saliva cuando sus rangos están entre (5.2-5.5) y no puede 

regular, puede causar una desmineralización de los dientes generando lesiones 

cariosas (22) 

• Placa dental.- Una deficiencia de higiene bucal y una mala técnica en el 

cepillado dental puede generar una acumulación de restos de comida que se 

queda adherida en los dientes se denomina placa dental 

• Microorganismos.- Las bacterias mas importantes promotoras de las lesiones 

cariosas son los estreptococos del grupo mutans principalmente el 

Streptococcus mutans y el Streptococcus sobrinus. Estas bacterias son capaces 

de desarrollar ácidos más rápido en un pH crítico, provocando la 

desmineralización del esmalte. (22) 

•  Sustrato.- los azucares influyen en la prevalencia y el avance de las lesiones 

de caries dental. 

 

5.5.4. Alimentos 

5.5.4.1. Alimentos cariogénicos 

 
 

Conforme a lo manifestado por Díaz et al. (22) los alimentos cariogénicos son aquellos 

que tienen gran presencia de azucares y almidones, los cuales contribuyen al surgimiento 

de caries como lo son “bebidas gaseosas, caramelos masticables, cereales azucarados, 

chocolate, golosinas dulces (chupetas, goma de mascar, caramelos gelatinosos, 

merengues), golosinas saladas (palitos de maíz, papas fritas, platanitos envasados), dulces 

de pastelería, galletas dulces y saladas, helados caseros (preparados con frutas, colorantes 

y azúcar), jugos pasteurizados, té envasado azucarado, pan y torta/panqué.” (párr. 14) 
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5.5.4.2. Alimentos protectores 

 
 

De acuerdo con lo manifestado por Giménez (6) son aquellos que se los conoce así por 

tener en su composición elementos con propiedades anticariógenicas, es decir que tienen 

la capacidad de proteger a los dientes de desarrollar caries y están compuestos por: 

proteínas, calcio, fosforo y grasas. 

En ese sentido ejemplifica que el queso mejora la estimulación de la saliva contienen 

fosfatos, calcio y proteína que contribuyen a neutralizar los ácidos de la placa, así como 

también la leche, y general todos aquellos que provoquen mayor salivación como cereales 

e integrales que necesitan ser masticados. 

Aporta a lo mencionado Espinel (23) la alimentación debe ser variada y equilibrada con 

un aporte diario de leche, frutas, verduras, hortalizas, pan, arroz, cereales con el fin de 

prevenir el aparecimiento de las caries, evitar el exceso de alimentos azucarados, 

pegajosos y viscosos, ya que tienen más facilidad de adherirse a la placa dental, por el 

contrario, preferir alimentos que estimulen la salivación. 

 
5.6. Índice de caries 

 

Determinan los doctores Fernández et al. (24) que el índice de caries se refiere al valor 

numérico que posee limites superiores e inferiores que pretenden representar los criterios 

de las poblaciones en base a diferentes criterios y métodos, es decir explica la frecuencia 

en la que esta enfermedad infecciosa que afecta a la placa dental aparece, para lo cual 

deberá cumplir con una serie indicadores que refuerzas su valides y son: 

1. Sencillez.- Deberá ser elaborado de manera sencilla y objetiva a fin de que su 

detección sea lo más confiable posible; 

2. Objetividad.- Ser medibles respaldadas por un método que contenga al 

instrumento adecuado, a fin de facilitar su registro, es decir, que se pueda 

determinar el daño que ha causado hasta ese momento; 

3. Posibilidad de registrarse en un corto período de tiempo.- Su utilidad radica en 

recoger las características de la población en la que se presenta esta enfermedad 

infecciosa, en razón a que se debe dedicar el tiempo necesario a cada paciente; 
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4. Económicos.- Cuando la observación se planifica para un grupo grande de 

personas, el costo debe ser lo más bajo posible, con el empleo de los equipos 

más sofisticados; 

5. Aceptables para la comunidad.- Los procedimientos deben ser lo más cómodos 

para el paciente, es decir para el paciente como para los observadores deberá 

ser cómodo, seguro y sencillo; 

6. Susceptibles de ser analizados.- Ser fácil de interpretación para obtener un 

índice correcto respecto al de una población, deben ser manejados a forma de 

datos estadísticos. 

 

 

5.6.1. Índice CPOD 

 
También denominados unidades de dientes permanentes cariados, extraídos y obturados 

manifiestan Andrade & De la Cuz (25) que son índices predictores de riesgo, las cuales 

por medio de una variable enfocada en la experiencia de caries con el fin de medir el 

grado en que se da esta infección en la población y poner hacer una comparación con las 

futuras generaciones, estos pueden ser simples o complejos, la aplicación de este 

instrumento debe contener: 

1. Conocimiento teórico de los puntos de corte e indicadores entre las categorías. 
 

2. Reconocimiento práctico en papel y clínica. 
 

3. Estandarización entre las diferencias inter-examinador y el intra-examinador. 

 
 

5.6.2. Índice CEOD 

 
Este índice indica la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicación de 

extracción y obturados, para su correcto empleo según lo expone Iruretagoyena (26) se 

debe considerar que no se tomara en cuenta las piezas dentales faltantes, la extracción 

recomendada es que se aplica frente a esta patología, la cual no corresponde a un 

tratamiento comúnmente usado, se considera la aplicación de la corona en un siente que 

se encuentre obturado, se considera un diagnóstico más grave cuando la pieza este 

obturada y careada, así como también no cuantificaran los selladores. 
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5.7. Placa bacteriana 
 

Expone Chérrez (27) que la placa bacteriana constituye la principal causa etiológica, 

necesaria para la aparición de enfermedades buco dentales causantes de afectación 

periodontal y de caries, es importante conocer el control de la misma a fin de prevenir y 

disminuir estos padecimientos. 

Se puede definir como un material blando que se adhiere al diente que se compone por 

microrganismos y productos bacterianos que no es fácil de eliminar ya que se encuentran 

unidas por sustancias intermicrobianas, es de color amarillo-grisáceo está integrada por 

glucoproteínas salivales y polisacáridos extracelulares, se adhiere a todas las superficies 

de la boca incluidas las prótesis, es incolora se forma por el estancamiento de alimentos 

o problemas en el sistema inmune. 

 

5.7.1. Índices de placa bacteriana O´Leary 

 
Componen una herramienta fácil de aplicar que permite medir la cantidad de placa 

bacteriana en los dientes, convirtiéndose en el método más efectivo para evaluar la salud 

bucal, es la forma más sencilla de medir la placa dental bacteriana en las superficies lisas 

de los dientes, permite además evaluar el esfuerzo que evidencia el paciente para el 

control de su bienestar si este es eficiente o deficiente. 

“Para aplicar este índice es importante poseer un agente revelador de placa PDB. En este 

proceso únicamente se consideran las caras lisas de cada uno de los dientes es decir la 

cara mesial, distal, la vestibular y la lingual o palatino mientras que las  caras oclusales 

de premolares y molares no serán incluidas. Una vez aplicada la sustancia de placa  

reveladora se procede a realizar el cálculo a través del cociente entre las caras teñidas y 

la cantidad de caras presentes para luego multiplicar el resultado por cien” (28). 
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5.7.2. Agentes reveladores de placa 

 
Conforme a lo manifestado por Caiza (29) se utilizan debido a que la placa bacteriana no 

es fácil de visualizar, para lo cual los agentes reveladores funcionan como un instrumento 

que permita motivar al paciente de la importancia del cepillado correcto de sus dientes. 

Son en forma de colorantes y se presentan en forma de pastillas o soluciones, además 

que en la actualidad se comercializan para distintos usos a manera de monocromáticos 

e indicadores dicromáticos. 

 

5.8. Métodos de prevención de caries 

 

Para la Universitat de Barcelona (30) es importante que se apliquen medidas preventivas, 

sino también mecanismos que frenen el progreso de una enfermedad infecciosa dental, 

por lo cual recomienda: 

• Higiene bucal diaria.- Con una duración de dos minutos tres veces al día, después 

de cada comida. 

• Dieta sana.- Baja en alimentos con azucares y carbohidratos, preservar los 

alimentos con calcio. 

• Evitar hábitos perjudiciales.- Se refiere a la ingesta de tabaco y alcohol. 
 

• Protección bucal en la práctica deportiva.- Se utilizan para evitar lesiones y 

son generalmente diseñados por el odontólogo. 

 

 

5.9. Educación en salud oral 
 

Montenegro et al. (31) determinan que la educación es un vía que invita a la comunidad 

a concientizar de la importancia de la salud oral con el objetivo de mejorar la calidad de 

vida, ya que al ser un ente social tiene la capacidad de difundirse de forma más sencilla. 

La salud oral está destinada a cuidar del paciente desde el momento de su concepción 

hasta el final de su ciclo de vida, está destinado a mejorar los problemas de masticación, 

capacidad de hablar, desarrollo de relaciones sociales y calidad de vida. 
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5.10. Fluoruros 
 

La Sociedad Española de Odontopediatría (32) establece que el flúor es el primer 

elemento de la familia de los halógenos, determina aquellos compuestos que contienen 

sal de fluorhídrico sean orgánicos o inorgánicos, no es de origen natural, sin embargo se 

encuentra en el suelo, aire, animales, plantas. 

Los niveles altos de fluorosis contribuyen de manera positiva a la formación de las células 

que producen esmalte impidiendo que madure normalmente, colabora a la prevención de 

las caries. 

 

5.11. Sellantes 
 

Herrera (33) manifiesta que los sellantes están formados de materiales resinosos y 

ionoméricos que al aplicarse en los dientes actúa como una barrera micromecánica que 

impide que el esmalte tenga contacto con los carbohidratos y las bacterias, los cuales son 

los responsables de la formación de las caries. 

Se ha utilizado de forma exitosa por los odontólogos, como un método preventivo en el 

caso de existir una carie a fin de evitar dañar los nervios de las piezas dentales, los cuales 

significan un factor económico importante a considerar por el paciente, se considera la 

calidad del esmalte dentario y microfiltración, generalmente están hechos de resina ya 

que estos tienden a endurecerse con la exposición química o solar. 

 

5.12. Control mecánico de la placa 
 

Esta técnica es utilizada en razón a que es la forma más segura de eliminar las caries y las 

enfermedades periodontales, para efecto del cual se utiliza: cepillado, cepillos 

interproximales y colutorios. Estos se recomiendan usar con el motivo de motivar y 

concientizar al paciente de la importancia de mantener una adecuada higiene bucodental 

(34). 
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5.13. Técnicas de cepillado 
 

Existen diferentes técnicas de cepillado dental, la American Dental Association 

recomienda, mantener una frecuencia de cepillado de al menos 2 veces por día 

empleando un cepillo que sea adecuado a la edad del paciente, sustituirlo cada tres o 

cuatro meses, y asegurarse que el dentífrico sea una formula fluorada, para lo cual los 

pasos que se deben seguir son: 

1. “Coloque el cepillo de dientes formando un ángulo de 45° con las encías. 
 

2. Mueva el cepillo adelante y atrás suavemente con movimientos cortos que 

cubran los dientes por completo. 

3. Cepille los dientes por las superficies exteriores, las interiores y las de masticar. 
 

4. Para limpiar las superficies interiores de los dientes frontales, incline el cepillo 

en sentido vertical y realice varios movimientos arriba y abajo. 

5. Cepíllese la lengua para eliminar las bacterias y mantener el aliento fresco”. (35) 

 

 

 

5.14. Pastas dentales 

 

Se los conoce también como dentífricos, son productos que se han creado a fin de 

garantizar la limpieza de los dientes y cavidades bucales, pueden ser de origen 

terapéutico, los cuales deben mantener las siguientes normas: 

• Con el uso adecuando tiene que ejercer una acción de limpieza que elimine los 

restos de comida, placa y manchas. 

• Después del lavado la boca debe sentir una sensación de limpieza y frescura 

• El costo del dentífrico debe ser accesible de tal forma que se pueda garantizar el 

uso de este de manera regular. 

• Tiene que ser inofensivo y atractivo para adquirirlo.  

• Tiene que mantener estabilidad a lo largo de su proceso comercial.  

• Tiene que satisfacer los estándares de abrasividad de la dentina y el esmalte. 

•  Tiene que certificar que su uso refuerza la salud dental gracias al trabajo 

profiláctico del dentífrico.  (36) 
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5.15. Mantenedores de espacio 
 

Se utilizan cuando se ha perdido una pieza dental por lo tanto se requiere mantener el 

espacio, para lo cual se utilizarán artefactos odontológicos siempre y cuando no haya 

discrepancia con respecto a las extracciones o tratamientos ortódontico, se debe además 

considerar el número de dientes perdidos, estos mantenedores se caracterizan por ser 

fáciles de remover, puede ser también utilizado con fines estéticos ya que ayudara a 

mantener la capacidad funcional masticatoria (37). 
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6. METODOLOGÍA 

 
6.1. Tipo de investigación 

 
El estudio fue descriptivo ya que se describe la información hallada en fuentes 

secundarias y primarias como las historias clínicas y encuestas a escolares, padres de 

familia y profesores respectivamente, de acuerdo con la cronología del tiempo fue 

transversal, dado que el periodo de investigación se lo realiza en un año determinado. 

 

6.2. Diseño de investigación 

 
El estudio según la naturaleza de los objetivos fue no experimental debido a que no se 

manipularon variables como parte de un experimento sino más bien como resultado de 

estudios previamente desarrollados. 

 

6.3. Población de estudio 

 

El colectivo estuvo conformado por escolares legalmente matriculados en las unidades         

educativas de Riobamba pertenecientes al sector 1. 

6.4. Muestra 

Estuvo constituida por 100 escolares del sector 1 de Riobamba 

 
6.5. Criterios de selección 

• Escolares matriculados de forma legal en las unidades educativas del sector 1 

• Historias clínicas con firma de consentimiento 

• Historias clínicas con odontogramas completos 

• Padres y niños que firmaron el consentimiento informado. 

• Docentes que firmaron el consentimiento informado 

 

6.6. Técnicas e instrumentos 
 

6.6.1. Técnica 

 

Encuesta: Evalúa el nivel de conocimiento referente a la higiene oral, hábitos 

alimenticios e índices de caries en los escolares del sector 1 de Riobamba, en el año 

2021. 
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6.6.2. Instrumento 

 

Cuestionario: El cuestionario usado en la investigación fue validado por constructo en 

meses anteriores por instituciones como la Universidad de Ciencias Médicas, 

Cienfuegos y The American Journal of Clinical Nutrition. 

 

6.7. Cuestiones éticas 
 

La investigación utilizó como técnica, la observación y no existió presencia de grupos 

vulnerables. 

6.8. Entorno 
 

Se realizó en el sector 1 de la ciudad de Riobamba. 

 

6.8.1. Humano 

 

• Estudiante investigadora 

• Docente tutor 

 
6.9. Análisis Estadístico 

 
 

Entre las técnicas estadísticas se utilizó estadística descriptiva para caracterizar la 

información hallada en las historias clínicas, respuestas emitidas por parte de los 

escolares, profesores y padres de familia, así también se utilizaron pruebas de 

independencia ji cuadrado para el análisis de la influencia del nivel de conocimiento 

acerca de salud oral de los profesores y padres de familia en los hábitos de higiene oral y 

dieta de los escolares, por otro lado se utilizó el coeficiente de contingencia para estimar 

el grado de asociación entre los grupos de información. Los resultados se procesaron en 

el paquete estadístico SPSS. 
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6.10. Operacionalización de variables 

 

6.10.1. Variable independiente: Conocimientos de salud bucal de los padres de familia 

y profesores. 

 

 

Tabla Nro. 1:Variable independiente 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIÓN INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO 

Nivel de información con el 

cuentan los padres de familia y 

profesores de los escolares del 

sector 1 de Riobamba acerca de 

la salud bucal. 

Nivel de 

conocimiento de 

los escolares 

Malo  

Bueno 

Excelente 

Encuesta Cuestionario  
 

 

 
Fuente: Joel Jiménez 

Autor: Joel Jiménez 
 

 

6.10.2. Variable independiente: Conocimientos de salud bucal de los escolares 

 

Tabla Nro. 2:Variable independiente 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIÓN INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO 

Nivel de información 

con el cuentan los 

escolares del sector 1 de 

Riobamba acerca de la 

salud bucal. 

Nivel de 

conocimiento 

de los 

escolares 

Índice de caries CPOD 

Índice de caries Ceod 

Índice de placa 

Encuesta 
Cuestionario 

Historia Clínica  

 

 
Fuente: Joel Jiménez 

Autor: Joel Jiménez
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7. RESULTADOS 

 
7.1. Estadísticos descriptivos  

 

Tabla Nro. 3: Nivel de conocimientos según el género de los escolares 

 Nivel de Conocimientos Total 

Malo Regular Bueno 

Género 

Masculino 
Conteo 4 36 13 53 

% del total 4% 36% 13% 53% 

Femenino 
Conteo 3 27 17 47 

% del total 3% 27% 17,0% 47% 

Total 
Conteo 7 63 30 100 

% del total 7% 63% 30% 100% 

 

Gráfico Nro. 1: Nivel de conocimientos según el género de los escolares 
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De acuerdo con los resultados obtenidos de los escolares de la ciudad de Riobamba el 63% de 

ellos consideran tener un conocimiento regular sobre salud oral, dicho valor se distribuye en un 

36% masculino y un 27% femenino. Además, 30% de los estudiantes afirmaron tener un buen 

conocimiento sobre el tema y tan solo el 7% aseveró no tener buenas bases de información 

sobre la salud oral. Conjuntamente según el género de los estudiantes se puede observar que la 

agrupación femenina con un 17% presentó conocimientos buenos con mayor frecuencia que el 

género masculino con un 13%. 

 

 

 
Tabla Nro. 4: Nivel de conocimientos según el género de los profesores 

 Nivel de conocimientos Total 

Malo Regular 

Genero del profesor 

masculino 
Conteo 0 2 2 

% del total 0% 50% 50% 

femenino 
Conteo 1 1 2 

% del total 25% 25% 50% 

Total 
Conteo 1 3 4 

% del total 25% 75% 100% 

 

Gráfico Nro. 2: Nivel de conocimientos según el género de los profesores 
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Se observó que existió una participación del 50% de género femenino y 50% de género 

masculino y el 75% de ellos mantuvieron un conocimiento regular referente a la salud bucal.   

 

 

 

 

 

 

Tabla Nro. 5: Pregunta 1 según el género de los escolares 

Pregunta 1: Razones para visitar al dentista 
Género 

Total 
Masculino Femenino 

Razones para visitar al 

dentista 

Presencia de dolor de 

muelas 

Conteo 14 15 29 

% del total 14% 15% 29% 

2 veces al año a revisarte 
Conteo 28 14 42 

% del total 28% 14% 42% 

Hay caries, pero el dolor 

es ausentepic 

Conteo 22 7 29 

% del total 22% 7% 29% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 

 
Gráfico Nro. 3: Pregunta 1 según el género de los escolares 
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De acuerdo con los motivos de consulta el 28% de los niños refirieron que lo 

hacen por revisión dos veces al año, en el caso de las niñas apenas el 14% lo hace 

por revisión, el 15% de las menores mencionaron que acuden al odontólogo 

cuando presentan dolor en las muelas y superan a los varones apenas en el 1% si 

se presenta la misma anomalía, en el caso de control de caries o de muelas picadas 

el 22% los niños mantuvieron un control de la patología por parte del profesional 

y superan a las niñas en un 15%. En términos generales son las familias de los 

niños quienes se encontraron más al pendiente de la revisión y prevención de 

enfermedades bucales. 
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Tabla Nro. 6: Pregunta 2 según el género de los escolares 

Pregunta 2: Razones para sanar las caries o dientes picados 
Género 

Total 
Masculino Femenino 

¿Por qué hay que 

curar la caries 

dental (diente o 

muela picada)? 

Se cura porque los dientes y muelas son 

útiles para masticar, hablar, y lucir bien 

Conteo 38 19 57 

% del total 38% 19% 57% 

No es necesario curarla porque luego se 

puede sacar la muela 

Conteo 8 3 11 

% del total 8% 3% 11% 

Se cura para que los dientes y muelas no 

duelan 

Conteo 18 14 32 

% del total 18% 14% 32% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 
Gráfico Nro. 4: Pregunta 2 según el género de los escolares 

 
 

La conciencia de una buena salud bucal nuevamente identificó a los niños con el 

compromiso de saneamiento en el caso de haber sido afectado por caries, el 38% 

mencionó que hay que curar las caries porque su presencia impide masticar los 

alimentos de forma correcta y no permiten lucir una sonrisa cautivadora, no así en 

el caso de las mujeres ya que apenas el 19% opina de la misma manera, por otra 

parte el 18% de los niños indicaron que si no se curan las caries con el pasar el 

tiempo el dolor se extiende tanto a los dientes como a las muelas, con una 
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discrepancia del 4% las niñas mencionaron que la desventaja mayor sería el dolor 

bucal extendido, alejándose de los beneficios de curación el porcentaje promedio 

del 5,5% de hombres y mujeres indicaron que no les importa curarse porque 

perciben que a futuro las piezas dentales serán extraídas. 

   

Tabla Nro. 7: Pregunta 3 según el género de los escolares 

Pregunta 3: Alimentos que contribuyen a la formación de caries 

dentales 

Género 
Total 

Masculino Femenino 

Alimentos que 

contribuyen la formación 

de caries dentales 

Bebidas artificiales, 

batidos 

Conteo 19 9 28 

% del total 19% 9% 28% 

Golosinas, panes 
Conteo 36 22 58 

% del total 36% 22% 58% 

Carnes, pescado, frutas, 

viandas, vegetales, 

huevos 

Conteo 9 5 14 

% del total 9% 5% 14% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 
Gráfico Nro. 5: Pregunta 3 según el género de los escolares
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Los patrones alimentarios dejaron al descubierto que el 19% de los niños consumen en su dieta 

diaria refrescos y batidos frente al 9% del consumo en las niñas, en líneas de ingesta de dulces, 

caramelos y panes el 22% de las niñas se deleita de las golosinas; sin embargo, con 14% encima 

del mencionado porcentaje son los niños quienes consumen mayor cantidad de azúcar, en 

cuanto a la degustación de una alimentación balanceada por la presencia de carnes, pescados, 

frutas, vegetales y huevos en su menú diario el 9% de los niños y el 5% de las niñas gozan de 

un buffet combinado con los productos listados. 

 

Tabla Nro. 8: Pregunta 4 según el género de los escolares 

Pregunta 4: Medidas que ayudan a prevenir las caries dentales 
Género 

Total 
Masculino Femenino 

Medidas que ayudan 

a prevenir las caries 

dentales 

Lavarse los dientes 2 veces por día 

después de las comidas cada día 

Conteo 26 19 45 

% del total 26% 19% 45% 

Lavarse los dientes 4 veces por día. 

Después de cada comida y antes de 

dormir 

Conteo 33 14 47 

% del total 33% 14% 47% 

Masticar gomas de mascár 
Conteo 5 3 8 

% del total 5% 3% 8% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 
Gráfico Nro. 6: Pregunta 4 según el género de los escolares 

 



44 

 

 

Si se trata de encontrar medidas útiles para impedir el desarrollo de caries dentales el 33% de 

los niños y el 14% de las mujeres indicaron que desarrollando el hábito de lavarse los dientes 

después de las comidas y antes de ir a dormir haciendo un total de 4 veces contribuiría de forma 

significativa a la reducción del padecimiento, así también el 26% de los hombres y 19% de las 

mujeres refirieron el cepillado dos veces por día sobre todo después de las comidas principales 

como almuerzo y cena, finalmente como estrategia aislada a la limpieza el porcentaje promedio 

del 4% de niños y niñas sugirieron que deben masticar chicles. 

Tabla Nro. 9: Pregunta 5 según el género de los escolares 

Pregunta 5: Técnica de cepillado correcto 
Género 

Total 
Masculino Femenino 

Técnica de 

cepillado 

correcto 

Horizontal de izquierda a derecha  
Conteo 22 13 35 

% del total 22% 13% 35% 

Dientes y lengua de arriba hacia abajo y 

de bajo hacia arriba (encía a diente)  

Conteo 32 14 46 

% del total 32% 14% 46% 

Circular por todos los dientes 
Conteo 10 9 19 

% del total 10% 9% 19% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 
Gráfico Nro. 7: Pregunta 5 según el género de los escolares 

 
 

Con relación a la técnica de cepillado correcto el 32% de los niños y el 14% de las niñas 
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mencionaron que al lavarse los dientes suelen desplazar el cepillo de arriba hacia abajo y 

viceversa tanto en dientes como en la lengua, por otro lado, el 22% de los hombres y el 13% de 

las mujeres comentaron solo utilizar movimientos de izquierda a derecha, un porcentaje 

promedio del 9,5% en hombres y mujeres dijeron realizar movimientos circulares en todos los 

dientes. 

Tabla Nro. 10: Pregunta 6 según el género de los escolares 
Pregunta 6: Técnica de cepillado correcto Género Total 

Masculino Femenino 

El cepillado 

es suficiente 

si se realiza: 

Cuando uno se levanta y se va a 

acostar 

Conteo 16 7 23 

% del total 16% 7% 23% 

Una vez se termine las comidas y 

antes de acostarse 

Conteo 38 23 61 

% del total 38% 23% 61% 

Antes de la primera comida de la 

mañana 

Conteo 10 6 16 

% del total 10% 6% 16% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 

 
Gráfico Nro. 8: Pregunta 6 según el género de los escolares 

 
 

Una vez más el cuidado dental evidenció que son los niños quienes mayoritariamente tienen 

definido el horario de cepillado pues el 38% de los niños indicaron cepillarse los dientes después 

del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse, en el caso de las niñas el 23% de las niñas 
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mantienen el horario de cepillado referido, con menor intensidad de limpieza el 16%  y  7% de 

los niños y niñas contaron lo realizan al levantarse y acostarse, en la mínima intensidad de 

limpieza el 10% y 6% de los menores lo desarrollaron tan solo antes de desayunar. 

 

Tabla Nro. 11: Pregunta 7 según el género de los escolares 
Pregunta 7: Uso de hilo dental Género Total 

Masculino Femenino 

Uso del 

hilo dental  

Solo para los dientes delanteros en la 

cara del diente que vemos 

Conteo 13 8 21 

% del total 13% 8% 21% 

Solo entre las muelas. 
Conteo 19 8 27 

% del total 19% 8% 27% 

Para todos los dientes, entre uno y 

otro, donde no penetra el cepillo 

Conteo 32 20 52 

% del total 32% 20% 52% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 
Gráfico Nro. 9: Pregunta 7 según el género de los escolares 

 
 

El uso frecuente y adecuado del hilo dental se identificó en la mayoría de los niños, el 32% de 

ellos utilizar de forma diaria en la limpieza de sus dientes, como técnica indicaron que lo pasan 

entre cada unión de los dientes y en aquellos lugares donde el cepillo no desinfecta de forma 

adecuada, el 20% de las niñas mantienen el mismo procedimiento; el 19% y 8% de los niños y 
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niñas utilizan el hilo dental únicamente para limpiar sus muelas; en cambio el 13% y 8% de los 

niños y niñas usan el hilo dental para limpiar solamente los dientes delanteros del rostro. 

Tabla Nro. 12: Pregunta 8 según el género de los escolares 

Pregunta 8: Motivos de enfermedad de las encías. Género Total 

Masculino Femenino 

Motivos de 

enfermedad 

de las encías 

Masticar dulces. 
Conteo 14 10 24 

% del total 14% 10% 24% 

Microbios que quedan 

sobre la encía por no 

cepillarse. 

Conteo 36 19 55 

% del total 
36% 19% 55% 

Moderderse las uñas 
Conteo 14 7 21 

% del total 14% 7% 21% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 

 
Gráfico Nro. 10: Pregunta 8 según el género de los escolares 

 
 

Respecto a las causas que pueden contribuir al desarrollo de problemas y enfermedades en las 

encías el 36% de los niños mencionaron que los causantes son los microbios que se quedan 

sobre la encía cuando no hay un aseo dental frecuente, en porcentaje similar del 14% un grupo 

de niños refirieron que el desencadenante es masticar chicles, mientras que otro grupo mencionó 

que influye el mal hábito de comerse las uñas; en caso de las niñas el 19% afirmó que son los 
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microbios luego de comer y no cepillarse, el 10% indicó que masticar chicles generaba un daño 

y el 7% por comerse las uñas. 

Tabla Nro. 13: Pregunta 9 según el género de los escolares 

Pregunta 9: Estado de las encías. Género Total 

Masculino Femenino 

Estado de las 

encías 

Son muy pálidas 
Conteo 19 9 28 

% del total 19% 9% 28% 

Están rosadas y pegadas al 

diente. 

Conteo 11 5 16 

% del total 11% 5% 16% 

Son rojas, sangran y se 

inflaman. 

Conteo 34 22 56 

% del total 34% 22% 56% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 

 
Gráfico Nro. 11: Pregunta 9 según el género de los escolares 

 
 

El colectivo masculino con porcentajes de representatividad del 34%, 19% y 11%  mencionaron 

que una de las formas de identificar que las encías se encuentran enfermas eran la presencia de 

color rojo, sangrado e inflamación, el segundo grupo mencionó que cuando se encuentran muy 

pálidas y el tercer grupo cuando se encuentran pegadas a los diente con una coloración rosada; 

el colectivo femenino por su parte mantuvo la misma tendencia de los niños con porcentajes de 
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diferencia de  12%, 6% y 10% respectivamente 

 

Tabla Nro. 14: Pregunta 10 según el género de los escolares 

Pregunta 10: Causas de las malas posiciones y oclusiones dentales 
Género 

Total 
Masculino Femenino 

Causas de las malas 

posiciones y 

oclusiones dentales 

Comer únicamente alimentos blandos 

sin masticar 

Conteo 13 13 26 

% del total 13% 13% 26% 

Absorber el tete, biberón o dedo y 

retirarse dientes de leche antes de 

tiempo. 

Conteo 39 18 57 

% del total 39% 18% 57% 

Respirar de manera correcta por la 

nariz 

Conteo 12 5 17 

% del total 12% 5% 17% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 
Gráfico Nro. 12: Pregunta 10 según el género de los escolares 

 
 

Con respecto a las causas de malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones el 39% de 

los niños y el 18% de las niñas percibieron que pudo deberse a la succión frecuente de biberón 

y sacarse los dientes de leche antes de tiempo, el 13% de niños y niñas indicaron que las mal 

formaciones pueden deberse a la ingesta de alimentación blanda que no requiere de masticar 

los alimentos; el 12% y 5% de niños y niñas asintieron que los problemas nacen cuando se 

respira correctamente por la nariz. 
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Tabla Nro. 15: Pregunta 11 según el género de los escolares 

Pregunta 11: Presuntas causas de la formación de llagas en la boca 
Género 

Total 
Masculino Femenino 

Presuntas causas 

de la formación de 

llagas en la boca 

Ingerir alimentos muy calientes, 

fumar, y consumir bebidas 

alcohólicas. 

Conteo 31 12 43 

% del total 31% 12% 43% 

Beber alimentos muy fríos como 

helados. 

Conteo 10 12 22 

% del total 10% 12% 22% 

Poseer dientes cariados o 

picados. 

Conteo 23 12 35 

% del total 23% 12% 35% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 

 
Gráfico Nro. 13: Pregunta 11 según el género de los escolares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con relación a las causas de tejidos inflamados el 31% de los niños mencionaron que comer 

alimentos muy calientes, fumar e ingerir bebidas alcohólicas genera problemas a los tejidos, el 

23% por su parte relacionaron con la presencia de dientes cariados y el 10% por tomar alimentos 

muy fríos, en el caso de las niñas se formaron tres grupos y en porcentaje igualitario del 12% 

identificaron las causas antes listadas.  
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La encuesta referente al tipo de alimentación que mantienen los niños estuvo conformada por 

un total de 74 preguntas que indagaban el consumo de Pan, Cereales, Arroz y Pastas; Frutas y 

Hortalizas; Carnes y Pescados, Lácteos, Huevos y Legumbres; Aceites y Grasas y Azúcares 

listados en los diferentes niveles de la pirámide alimenticia, las respuestas del cuestionario 

fueron consolidadas en el factor tipo de alimentación que almacenó tres niveles: Malo, Regular 

y Bueno. 

Tabla Nro. 16: Tipo de alimentación según el género de los escolares 

Tipo de alimentación Género Total 

Masculino Femenino 

Tipo de Alimentación 

Malo 
Conteo 30 19 49 

% del total 30% 19% 49% 

Regular 
Conteo 17 13 30 

% del total 17% 13% 30% 

Bueno 
Conteo 17 4 21 

% del total 17% 4% 21% 

Total 
Conteo 64 36 100 

% del total 64% 36% 100% 

 

 
Gráfico Nro. 14: Tipo de alimentación según el género de los escolares 

 

La comparativa de género en el tipo de alimentación que mantienen los niños visibilizó que el 

17% de los niños mantienen una buena dieta, mencionado porcentaje supera 4 veces más al 
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porcentaje de las niñas con hábitos alimentarios semejantes, el 30% de los niños mantienen una 

alimentación regular (17% hombres y 13% mujeres) la diferencia según el género es de apenas 

4 puntos porcentuales manifestando que un buen grupo de menores de la zonal 2 consumen un 

plan alimenticio saludable que incluye una variedad de alimentos de todos los grupos 

alimenticios, sin embargo la presencia de una mala alimentación es alarmante pues esta 

categoría abarca al 49% de los menores tal es el caso de los niños que con un 30% fueron 

clasificados en un tipo de alimentación inadecuado no solo para la salud bucal sino también 

para otras enfermedades que dañan la calidad de vida. 

 

 

 

 

Tabla Nro. 17: Índice CPOD según el género de los escolares 

 Índice CPOD Total 

Bajo riesgo Moderado riesgo 

Género 

Masculino 
Conteo 51 2 53 

% del total 51% 2% 53% 

Femenino 
Conteo 45 2 47 

% del total 45% 2% 47% 

Total 
Conteo 96 4 100 

% del total 96% 4% 100% 

 
Gráfico Nro. 15: Índice CPOD según el género de los escolares 
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En cuanto al índice CPOD se encontró que el 96% de los escolares riobambeños mostraron un 

nivel bajo de CPOD dentro del cual el 45% eran de género femenino y el restante 51% de género 

masculino, por otro lado, el 4% de los escolares presentaron un nivel moderado distribuido con 

un 2% para ambos géneros y el nivel alto de CPOD fue nulo. 

 

 

 

 

Tabla Nro. 18: Índice de placa según el género de los escolares 
 Índice de placa Total 

Aceptable Cuestionable Deficiente 

Género 

Masculino 
Conteo 36 11 6 53 

% del total 36% 11% 6% 53% 

Femenino 
Conteo 32 13 2 47 

% del total 32% 13% 2% 47% 

Total 
Conteo 68 24 8 100 

% del total 68% 24% 8% 100% 

 
Gráfico Nro. 16: Índice de placa según el género de los escolares 
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Los resultados denotan que el 68% de los escolares riobambeños presentaron un nivel aceptable de 

índice de placa distribuido en un 32% femenino y 36% masculino, también se observó que el 24% de 

los escolares tuvieron un nivel de placa cuestionable siendo 13% femenino y 11% masculino, finalmente 

un 8% se categorizaron con un nivel de placa deficiente dentro de ellos 2% fue femenino y 6% 

masculino. 

 

 

 

 

Tabla Nro. 19: Correlación de Spearman del tipo de alimentación e indicadores de dentición 

permanente 
 Índice de placa Índice CPOD 

 
Tipo de 

alimentación 

Coeficiente de correlación -,025 ,012 

Sig. (bilateral) ,802 ,904 

N 100 100 

 

Con un valor (p>0.05) en la correlación de Spearman se concluye que no existe ninguna relación 

entre el tipo de alimentación y el índice de placa de los escolares y el índice CPOD. 
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7.2. Estadísticos de Tendencia Central 

 
Tabla Nro. 20: Estadísticos de Tendencia Central 

  Edad 

Cariados 

(Dentición. 

Permanente) 

Perdidos 

(Dentición. 

Permanente) 

Obturados 

(Dentición. 

Permanente) 

CPOD 

Índice de 

Placa 

(Dentición 

Permanente) 

Edad 

del 

Padre 

Familia 

Edad 

del 

Profesor 

Tiempo de 

Experiencia 

del 

Profesor 

N 100 100 100 100 100 100 100 4 4 

Media 17,36 2,7 0,23 1,51 4,42 19,07 43,5 46,5 25,25 

Mediana 17 2 0 1 4 15,75 43 46 30 

Moda 17 2 0 0 3 14,28 38a 36a 6a 

Mínimo 17 0 0 0 0 2,67 40 36 6 

Máximo 18 11 3 7 13 100 64 58 35 

 
Tabla Nro. 21: 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 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla Nro. 22: Cuantificación del índice de O’Leary para el índice de placa 
Rango Nivel 

0 a 20% Aceptable 

20,1% a 30% Cuestionable 

30,1% a 100% Deficiente 

 

La media de edad de los escolares fue de 17 años, con una edad mínima de 17 años y máxima 

de 18 años, la edad más frecuente fue de 17 años; en cuanto a los dientes permanentes se observó 

un promedio de 3 caries, 1 diente perdido y 2 obturados, en relación con los valores máximos 

de caries se observó 11 anomalías, 3 dientes perdidos y 7 obturados en un solo escolar. En torno 

a la variable de índice CPOD el valor más frecuente fue 3 para dientes cariados, 0 para los 
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dientes perdidos y 0 también para los obturados; En cuanto al índice CPOD su valor promedio 

fue de 4,42 lo que en comparación con los rangos propuestos por la Organización Mundial de 

la Salud (Tabla 21) evidenció que la gravedad de caries en los escolares de la zona 1 de 

Riobamba es alto; por otro lado, el índice de placa promedio fue de 19,07, el valor al ser 

contrastado con los rangos del índice de O’Leary evidencia un nivel aceptable de placa. 

 

La máxima edad de los padres de familia del grupo de escolares en estudio fue de 64 años y la mínima 

de 40 años y en promedio los padres de familia presentaron una edad de 44 años, en cuanto a los maestros 

58 años fue la edad máxima y 36 la mínima manteniendo una edad promedio de 47 años. Para la variable 

experiencia profesional se encontró que hubo un máximo de 35 años y un mínimo de 6 años de 

experiencia con 25 años de experiencia promedio.
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8. DISCUSIÓN 
 

 

La salud oral y los cuidados bucales que los escolares practican a diario se relacionan de 

forma directa con las enseñanzas impartidas por parte de sus padres y profesores ya sea por 

el nivel de confianza o por la cantidad de tiempo que comparten con cada uno de ellos, en el 

presente estudio se pone de manifiesta varias semejanzas y diferencias halladas con la 

relación existente entre escolares y docentes o padres de familia de otros colectivos 

geográficos.  

Con relación a los conocimientos de salud bucal Venezuela reportó un porcentaje de 48,7% 

de nivel “Malo” en tanto que Perú apenas el 5% se ubica en el mismo nivel; el nivel “Bueno” 

por su parte indica que el Perú y Venezuela tiene un valor promedio similar de 25% a 

diferencia del presente estudio cuyo valor fue del 30% (38). 

Las dimensiones de formación que lideran los docentes son significativas, la mayoría de 

ellos contribuyen en la orientación personal, social y de salud de los escolares, los resultados 

del estudio detectaron que el 75% de docentes tiene conocimientos Regular y el 25% Malo, 

asintiendo los hallazgos observados en el colectivo peruano quienes reportaron que el 

conocimiento regular es de 62,2% y el conocimiento malo es de 37,5%, los porcentajes 

discrepan con la información obtenida en Venezuela donde el nivel de conocimiento “malo” 

fue de 50%, Regular 30% y bueno 20% (38). 

El hábito sobre salud oral observado con mayor frecuencia es el uso de pasta dental, en el 

presente estudio se observó que se cumple con un 98,5% al igual que en España con un 

64,2% y en Colombia con 93,3%; por otro lado, las prácticas en higiene bucal que realizan 

los niños no son adecuadas. resultados más positivos son reportados en escolares de México, 

de edades similares a los del estudio, con una prevalencia de 81,7% de los niños que cepillan 

sus dientes con pasta dental y 3 o más veces al día (2); el de Canarias13 con un 79,0%; el de 

niños nigerianos de 12 años que cepillan sus dientes regularmente en una proporción del 

76,6%25, y el de Jordania que reporta un 69% con cepillado regular de por lo menos 2 veces 

al día16, en contraste con el 42,74% encontrado en nuestra investigación (38). 

La Organización Mundial de la Salud ha recomendado dos visitas al odontólogo por año en 

vías de mantener una constante prevención de la salud bucal, sin embargo  lamentablemente 

este hábito no se cumple en la investigación, su valor es de apenas el 42% los resultados 

concuerdan con los hallazgos reportados en un estudio peruano de características 

socioeconómicas y salud bucal de escolares de instituciones educativas públicas donde se 

observó que la atención de la salud general de los niños es escasa; únicamente el 40% de 
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ellos refieren no haber acudido al médico o es probable que no lo recuerden por el tiempo 

transcurrido. El 43% de ellos no cuentan con ningún tipo de seguro, lo que hace más difícil 

el acceso a la atención y eso se muestra por la poca frecuencia con la que acuden al médico 

o lo hacen cuando tienen molestias (38), valores superiores se encontraron en México donde 

el 65,5% de los escolares refieren haber visitado al dentista antes de los 6 meses, 

principalmente por dolor y chequeo; no obstante, es posible que hayan considerado las 

revisiones dentales o la atención preventiva promocional que los alumnos de pregrado 

realizan en sus escuelas como una visita al dentista (39). 

El índice CPOD del estudio fue de 4,42 semejante al calculado para el Distrito Sanitario de 

Ceuta con un valor de 4,22 donde se realizó una exploración física de la cavidad bucal a una 

muestra de escolares de 7, 12 y 14 años; además no se encontraron diferencias altamente 

significativas con respecto a la edad, en estudios reportados en Nicaragua el componente 

“cariado” contribuye con el 74,89% y 96,65% en la dentición permanente y decidua, 

respectivamente, valor de 51,7% en relación con el índice total (40).  

De forma individual las piezas dentales cariadas reportaron valores altos en los niños de 

México con un nivel de cuantificación 8. El estudio apena reportó 3 piezas; Chile con valores 

apenas de 2 piezas. El índice de O’Leary para dentición permanente de 64% representó al 

grupo aceptable, semejante a estudios desarrollados en Nicaragua que evidenciaron que el 

nivel de placa bacteriana de sus escolares es bajo con un 52% (39).  

Con respecto al análisis estadístico se determinó que, no existe relación entre el nivel de 

conocimiento de los padres sobre salud oral y los niveles del índice CPOD, el índice de placa 

en dentición permanente tampoco tiene asociación estadística con el nivel de conocimiento 

de los padres sobre salud oral, a diferencia de los estudios reportados donde la relación entre 

los niveles de educación de los padres y le cuidado de la salud oral respectos a los índices 

CPO resaltan el cuidado de los niños, sin embargo en estudios de México y Nicaragua se 

identificó a la madre como la principal proveedora de información para el niño (1), sus 

características sociodemográficas y conductuales están relacionadas con la frecuencia de 

cepillado dental del niño, de ahí la importancia de incluir a la madre en los programas 

preventivos a edades tempranas en el niño (41).
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9. CONCLUSIONES 
 

• Con relación al nivel de conocimientos de salud oral que mantienen los maestros y 

los escolares del sector 1 de Riobamba, se identificó un nivel regular lo que evidencia 

el seguimiento y cuidado poco profundo que presentan estos dos grupos de actores. 

• Los hábitos de salud oral fueron analizados luego de la aplicación de un cuestionario 

respondido por parte de los lideres familiares (padre o madre) donde se plasmó 

información concerniente a las prácticas odontológicas que mantienen los escolares 

desde que son pequeños. 

Referente al conocimiento bucal de los hombres el 23% mencionó que su cuidado 

incluye la visita odontológica dos veces al año se encuentren o no con molestias, 

con ello el 29% buscan prevenir problemas bucales a futuro, el 42% estuvo 

consiente que los alimentos que contribuyen a la formación de caries es el consumo 

de dulces, caramelos y panes, sin embargo, el 23% de como medida de precaución 

cepillan sus dientes cuatro veces por día, el 38% indicó que la técnica de cepillado 

es desplazar el cepillo de arriba hacia abajo incluyendo la lengua, como dato 

adicional se conoció que el 49% cepilla los dientes después los desayunos, 

almuerzos y meriendas, el 47% utiliza hilo dental para una limpieza profunda en 

zonas donde el cepillo no limpia completamente; por otro lado el 35,5% afirmaron 

que problemas en las encías aparecen con la presencia de microbios residuos de la 

ingesta de comidas y carencia de cepillado, el 45% identifica problemas en las 

encías cuando se encuentran con coloración rojiza, sangran o se inflaman, adicional 

afirmaron que de existir mala posición de las piezas dentales se debe al uso de 

biberón en su niñez a causa de la succión constante que se genera. 

 

Por parte de las mujeres el 25% mencionó que su cuidado incluye la visita 

odontológica dos veces al año se encuentren o no con molestias, con ello el 17% 

buscan prevenir problemas bucales a futuro, el 43% estuvo consiente que los 

alimentos que contribuyen a la formación de caries es el consumo de dulces, 

caramelos y panes, sin embargo, el 24% de como medida de precaución cepillan 

sus dientes cuatro veces por día, el 38% indicó que la técnica de cepillado es 

desplazar el cepillo de arriba hacia abajo incluyendo la lengua, como dato 
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adicional se conoció que el 42% cepilla los dientes después los desayunos, 

almuerzos y meriendas, el 41% utiliza hilo dental para una limpieza profunda en 

zonas donde el cepillo no limpia completamente; por otro lado el 38% afirmaron 

que problemas en las encías aparecen con la presencia de microbios residuos de la 

ingesta de comidas y carencia de cepillado, el 38% identifica problemas en las 

encías cuando se encuentran con coloración rojiza, sangran o se inflaman, 

adicional afirmaron que de existir mala posición de las piezas dentales se debe al 

uso de biberón en su niñez a causa de la succión constante que se genera. Con 

relación tipo de alimentación que mantienen los hombres y las mujeres del sector 

se refirió una dieta regular pues el 63% del colectivo se apegó a este grupo. 

 

• Con la información obtenida de las historias clínicas de los escolares del sector 1 de 

Riobamba se calculó el índice CPOD y se encontró que el 96% de los escolares 

presentaron un nivel de bajo riesgo en dentición permanente; el índice de placa reveló 

que el 68% de los escolares presentaron un nivel aceptable.   

• Finalmente se observó la carencia de dependencia de las variables nivel de 

conocimiento acerca de la salud bucal y la variable índice de placa e índice CPOD 

de los escolares.   
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10. RECOMENDACIONES 

 

• Difundir campañas publicitarias en los centros educativos del sector 1 de Riobamba 

referente a cuidados sobre la salud bucal de forma que se eleve el nivel de 

conocimientos es escolares, docentes y padres de familia. 

• Concientizar a los padres de familia en las visitas odontológicas que tanto ellos como 

sus hijos deben mantener con la finalidad de prevenir enfermedades que a futuro 

pueden empeorar. 

• Socializar la técnica de cepillado correcto por parte de los dispensarios médicos de 

las instituciones educativas.  
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12. ANEXOS 
 

Anexo 1: Cuestionario de hábitos de higiene oral y dieta dirigido hacia padres de familia 
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Anexo 2: Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes 
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Anexo 3: Cuestionario de preferencias alimentarias para niños 
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Anexo 4: Encuesta sobre salud oral y hábitos a profesores de educación básica 

superior 
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Anexo 5: Historia clínica odontológica 
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Anexo 6: Índice placa de O´Leary 
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Anexo 7: Consentimiento informado 
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Anexo 8:  Formato de cronograma de recolección de datos 
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