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RESUMEN 

La investigación fue realizada con el objetivo de hacer un análisis de la caracterización de 

la salud oral en escolares de los Segundos Años de Educación Básica y Segundos Años de 

Bachillerato en las diferentes Unidades Educativas del Sector 3. Riobamba, 2021. Esta 

investigación fue de tipo descriptivo de corte transversal. La población de estudio estuvo 

conformada por 67 estudiantes con cada uno de sus representantes y siete docentes de cada 

una de las instituciones educativas. La investigación se llevó a cabo mediante la técnica de 

la observación y usando como instrumento la historia clínica junto al test, una encuesta y 

un cuestionario. Los resultados obtenidos en la presente investigación indicaron un nivel 

de conocimiento igualitario entre malo y regular en los escolares, mientras que en los 

docentes se obtuvo un nivel regular; en lo que respecta al índice CPO-D y ceo-d se obtuvo 

un nivel de severidad bajo es decir, entre 1,2 a 2,6 según la OMS. En la aplicación del 

índice de O`Leary se determinó un nivel de placa deficiente en la mayor parte de los 

estudiantes y además se obtuvo una correlación estadísticamente significativa con el 

consumo de snacks (p=0,022). Se concluyó que no existió ninguna relación entre el nivel 

de conocimiento de los estudiantes encuestados con el índice CPO y ceod ya que el nivel 

de severidad fue entre malo y regular mientras que los estudiantes tuvieron un 

conocimiento entre malo y regular. 

Palabras clave: salud oral, caracterización, índice CPO y ceo, caries. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud se define como un estado en que la persona se encuentra bien físicamente, 

emocionalmente y con la sociedad en general y no solo con la ausencia de alguna dolencia 

o enfermedad; es así que al momento de que un individuo goza de buena salud todo el 

cuerpo humano se va a encontrar en un equilibrio perfecto; mientras que la salud oral se la 

define como la falta de dolencias y enfermedades en la cavidad oral y que al poseer de una 

buena salud bucal la calidad de vida de la persona va a ser óptima. (1) (2) (1) (2) 

La niñez es una etapa en donde el niño va adquiriendo hábitos de salud oral por lo que es 

de gran importancia instruirlos acerca del uso correcto de normas de higiene oral como es 

el uso de una técnica de cepillado correcta, uso de seda dental y el uso de colutorios que 

ayuden en la limpieza general de la cavidad oral del niño; por todo esto es importante no 

solo instruir al niño en base a estas normas, sino también, a la persona que se encuentra a 

cargo del niño. Es importante establecer una adecuada comunicación en relación con 

educación en salud que en base a sus niveles de prevención se pueda informar al paciente 

mediante técnicas como son el establecimiento de formas de vida sana, la creación de 

estilos de vida adecuados con la finalidad de que el niño pueda disfrutar de una vida con 

salud. (3)Una de las afecciones más frecuente que se pueden presentar en este grupo 

escolar se encuentra la presencia de caries que se va a dar por diversos factores, entre los 

principales se pueden nombrar: falta de higienización correcta de la cavidad oral en 

general, la presencia de hábitos deformantes y por último una posición inadecuada de los 

dientes. (3) 

La realización de este proyecto tiene como fin conocer los factores que conllevan al 

padecimiento de enfermedades como la caries dental en escolares del sector 3 de la ciudad 

de Riobamba; con todos los datos que se van a evaluar mediante el llenado de los 

cuestionarios que se van a realizar tanto a docentes, padres de familia y escolares se 

pretende conocer el nivel de conocimiento que tienen cada uno de los encuestados en base 

a la salud oral con la finalidad de que en un futuro cercano se puedan evitar problemas con 

un complicación mayor en cavidad oral con un pronóstico desfavorable.  

La realización de la investigación va a aportar una información oportuna acerca del nivel 

de conocimiento que tienen los padres y los docentes con respecto a la salud oral y la 

repercusión de ese conocimiento en los escolares; además, se podrá conocer los alimentos 



16 
 

que son consumidos con mayor frecuencia por los niños y como afecta el consumo de estos 

alimentos en la producción de caries dental. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La salud bucodental en datos y cifras de la Organización Mundial de la Salud explica que 

las enfermedades de la boca son de gran importancia para el área de salud en varios países 

del mundo, el cual afecta a personas de todas las edades durante todo su ciclo de vida y 

trae consigo diferentes causas como son: el dolor, molestias, alteraciones y finalmente 

provocar la muerte. Las enfermedades de la cavidad oral han afectado a casi 3 500 

millones de personas en el mundo, siendo la caries no tratada el trastorno dental que con 

más frecuencia se va a presentar; en base a los escolares son más de 530 millones de niños 

que van a padecer de caries. (4) 

Existen varios factores que van a contribuir para que una persona adquiera enfermedades 

bucales como son: la dieta cariogénica, el consumo de tabaco y alcohol, factores de riesgo 

compartidas con las enfermedades de riesgo, entre otras, todos estos factores se pueden 

prevenir y se pueden tratar siempre y cuando se encuentre en sus etapas iniciales; mas sin 

embargo, existen países de una economía mediana y menor que no les es posible el brindar 

servicios de prevención y tratamientos de las enfermedades de salud oral. (4) 

El Plan Nacional de Salud Bucal fue publicado por una primera y única vez en el 2009 en 

el cual explicaba que el MSP cumpla con las funciones de promoción, prevención y un 

acceso oportuno en salud, más sin embargo no se los cumplieron en su totalidad debido a 

que la política pública en salud oral es minoritaria en el Ecuador lo cual ocasiona 

problemas a futuro por la falta de información puesto que en el país no existen entes 

reguladores que vigilen que los productos dentales cumplan con todos los requerimientos 

necesarios. (5) Entre las patologías de más representación en el ecuador se encuentran la 

caries dental, la placa bacteriana, la gingivitis, la periodontitis y la fluorosis de los dientes, 

afectando de un 95% a un 99% de toda la población, siendo la niñez el ciclo de vida más 

importante en el cual el niño adquiere hábitos adecuados o inadecuados de salud oral; 

todos estos problemas de salud oral provocan en el infante una pérdida de autoestima y una 

falta de seguridad. (6)En un estudio realizado en la provincia del Cañar en el año del 2015 

se pudo evidenciar que en el sector urbano se presentaba una mayor prevalencia de 

afecciones dentales; en cuanto al sexo se pudo observar que la patología que más se 

presentaba era la caries dental así mismo se evidenció que las funciones que más se 

afectaban en este grupo el acto de comer y sonreír. (7) 
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En varios estudios realizados en países como Madrid, Canadá y México llegan la 

conclusión de que la caries es la enfermedad que se presenta con mayor prevalencia, 

estando en más de la mitad de la población estudiada, seguido por una enfermedad 

periodontal que incluye la gingivitis y la periodontitis, de ahí las maloclusiones y por 

último las lesiones traumáticas; esta prevalencia de caries se da debido al consumo alto de 

azucares en la dieta como son las bebidas y refrescos azucarados y el consumo de dulces, 

además se incluían otros factores como la mala técnica de cepillado, las horas adecuadas 

para el cepillado y el nivel socioeconómico de los escolares. (8) (2) (9) 
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III. JUSTIFICACIÓN 

La salud en el Ecuador se la considera como un derecho primordial de los seres humanos, 

es así que en su artículo 32 habla de salud como un derecho garantizado por el estado que 

mediante el uso de políticas financieras, sociales, culturales, ambientales y un acceso 

pertinente a los servicios, programas y acciones de salud integral dan el poder al Ministerio 

de Salud Pública para la creación e implementación de una atención de calidad a toda la 

población. Por todo esto la salud oral juega un papel muy importante en el bienestar total 

del cuerpo ya que todo lo que se consume entra por la boca y al momento de no gozar de 

una buena salud se pueden provocar enfermedades en los demás sistemas del cuerpo. (5) 

La etapa de la niñez se considera como primordial para el cuidado de la salud oral debido a 

que los niños desde etapas tempranas ya se encuentran preparados psicológicamente 

adquiriendo normas de higiene oral y cumpliéndolas a cabalidad haciendo que se vuelvan 

responsables de su propia salud con el fin de proporcionar una calidad de vida propicia ya 

que una buena salud oral influye en el desarrollo cráneo facial, adquiriendo hábitos de 

masticación adecuados, permitiéndole alimentarse de una mejor manera, además influye en 

la comunicación verbal; al no tener una buena salud, el niño empieza a cuestionarse y a 

perder la autoestima. Por todo esto es necesario la educación en salud oral tanto a los 

padres, docentes y a los niños en cuanto a promoción y prevención en salud siendo la 

prevención uno de los fundamentales ya que se pueden evitar enfermedades del sistema 

estomatognático. (10) (11) 

El estudio será de gran importancia ya que se conocerá acerca del nivel de conocimiento de 

los padres y docentes de los escolares con relación a la salud oral, además se podrá conocer 

el tipo de alimentación que consume cada uno de los niños; todo esto servirá para conocer 

las enfermedades bucales que se presentaran en un futuro en el niño, también se podrá 

educar tanto a padres como docentes acerca de las medidas de prevención y educación en 

salud oral de los escolares. Además de que los datos en relación con la salud oral en 

escolares proporcionados por el Ministerio de Salud Pública (MSP) en la ciudad de 

Riobamba no se encuentran actualizados desde el año 2016 aproximadamente haciendo 

que la investigación tome una mayor relevancia. 

El proyecto de investigación será beneficioso de manera directa para los niños del Sector 3 

de la ciudad de Riobamba ya que gracias a  la realización de los cuestionarios se va a 

evaluar el nivel de conocimiento de padres y docentes en lo que se refiere a salud oral en 
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los escolares y con los resultados obtenidos se puede tomar en cuenta normas de higiene 

oral y el consumo de una dieta balanceada para evitar enfermedades bucodentales. Los 

beneficiarios indirectos de la realización del proyecto serán los estudiantes, futuros 

odontólogos, profesionales dentales y las instituciones de salud pública. 

El proyecto de investigación que se realizará va a ser económicamente factible ya que el 

presupuesto se puede asumir por la investigadora mediante el uso de cuestionarios que se 

podrán fotocopiar de la impresión original. 
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IV. OBJETIVOS 

4.1 GENERAL 

 Analizar la caracterización de salud oral en escolares. Sector 3. Riobamba, 2021. 

 

4.2 ESPECÍFICOS 

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

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

aplicada a los padres de familia. 

 Establecer el índice CPOD, ceod e índice de placa de los estudiantes. 

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

cuestionario aplicado a padres de familia con el índice CPOD y ceod 

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

cuestionario aplicado a padres de familia con el índice de placa de O´Leary. 
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V. MARCO TEÓRICO 

5.1 Salud 

En lo que respecta a la Organización Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la salud como 

una en donde el individuo se encuentra en un completo estado de bienestar, el cual incluye 

el físico, el social y el mental, y no tan solo la ausencia de enfermedades o de ciertas 

afecciones. (12)  El individuo goza de una vida plena en donde puede realizar todo tipo de 

actividades sin ninguna limitación, debido a que todo su cuerpo se encuentra en buen 

funcionamiento ya que el individuo se encuentra bien consigo mismo y por ende goza de 

vivir bien sin que se encuentre alterado su estado fisiológico. (13) La salud se divide en 

dos grandes grupos como son la promoción y educación las cuales ayudan en esclarecer 

ciertas medidas donde cada individuo puede gozar de una salud excepcional. (14) 

 

5.2 Salud bucodental 

El ente regulador de la salud conocido como Organización Mundial de la Salud (OMS) 

conceptualiza a la salud oral como enfermedades y trastornos no presentes en el sistema 

estomatognático y que al momento de no gozar de la misma se va a observar que se va a 

encontrar afectadas diversas capacidades como morder, masticar, sonreír y hablar; entre las 

enfermedades nombradas están el dolor orofacial, cáncer oral o de garganta, infecciones y 

úlceras bucales, enfermedades del periodonto tanto de inserción y protección, caries dental, 

pérdida dental entre otras de las enfermedades a nivel bucodental. Todo esto va a repercutir 

en el bienestar psicosocial de la persona afectada. (4) La Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) manifiesta que el tener unos dientes, encía y boca con una adecuada salud 

constituyen los aspectos de salud a nivel general de una persona y que al momento de que 

el individuo tenga hábitos adecuados de higiene oral y revisiones regulares al odontólogo 

se pueden evitar la mayor parte de problemas de salud oral. (15)  

 

5.2.1 Nivel de conocimiento en salud oral  

Se la define como el grado o la categoría que posee cada individuo en base al 

entendimiento que tiene en relación con la calidad de vida y el estado físico, social y 

emocional que se va a ver reflejado en la salud oral, siempre y cuando se encuentre en un 

estado óptimo, sin ningún tipo de alteración, dependiendo si la persona goza de buena 

salud general y que al momento de no estar en buenas condiciones se van a ver las 
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repercusiones a nivel de salud bucodental. Para saber el grado de conocimiento que posee 

cada individuo es necesario la aplicación de preguntas y respuestas acerca de la salud oral, 

con el fin de saber el rango de sabiduría. (16) 

 

5.3 Consideraciones nutricionales del paciente 

5.3.1 Sistema de orientación alimentaria 

Es un conjunto bastante grande de actividades que tienen implicaciones en los resultados 

de nutrición debido a que de esto depende la disposición de alimentos que son necesarios 

para una nutrición adecuada; los sistemas de alimentación incluye tres elementos 

esenciales en conjunto que son la cadena de suministros de alimentos que se basan en los 

productos agrícolas; los entornos de alimentación basado en el calidad de los alimentos y el 

acceso a ellos; y por último el comportamiento de cada consumidor, es decir, elegir que 

comprar, como preparar, la manera de consumir almacenar y cocinar los alimentos. (17) La 

nutrición es de vital importancia en toda la vida de un individuo pero es aún más 

importante en las etapas del embazo de la madre y en los cinco primero años de nacido del 

niño o niña debido a que si no existe una ingesta de alimentos apropiada en un futuro 

puede conllevar a que las personas sufran de ciertas enfermedades que pudieron ser 

evitadas en un principio. (18) 

 

5.3.2 Patrones dietéticos 

Se los define como la cantidad, proporciones y combinación de varios alimentos y bebidas 

y la frecuencia con la que se consume. (19) Existen un sinnúmero de patrones dietéticos 

para el consumo correcto de nutrientes que se adaptan a la edad, que ayudan a un correcto 

desarrollo físico e intelectual de cada individuo, además ayuda en la prevención de 

patologías y disminuye el riesgo de sufrir enfermedades y está íntimamente relacionada 

con la dieta y la salud. (20) Los patrones de dieta son de gran importancia en el sistema de 

orientación alimentaria debido a que son una manifestación correcta o incorrecta del 

funcionamiento del organismo y además ayuda a determinar el estado nutricional del 

individuo. Entre los patrones dietéticos están los consumos de carnes, lácteos y 

leguminosos. (17)  Dentro de los patrones dietéticos existen diversas medida que ayuda en 

el consumo adecuado de alimentos entre ellos se encuentran el consumo principal de 

frutas, variedad de pescados, verduras y hortalizas, frutos secos, lácteos y sus derivados y 
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aceites de origen vegetal; entre otra de las medidas se encuentra la evaluación de los 

patrones de dieta de cada individuo con el fin de dar a conocer el tipo de alimentación 

adecuada dependiendo de la edad. (21) Se recomienda la ingesta de lácteos de al menos 

unas 4 veces al día con el fin de mantener un peso adecuado, además se recomienda el uso 

diario tanto de frutas como verduras pero en su estado natural, es decir, estando crudas mas 

no en cocción; en lo que respecta a las carnes y cereales se recomienda un consumo diario 

de tres porciones. (22) 

 

5.3.3 Malnutrición 

Se la define como una alimentación deficiente o mal equilibrada debido a una dieta baja 

siendo la pobreza una de las causas principales, se considera a la malnutrición una de las 

principales causas de que el individuo no tenga un buen estilo de vida. La malnutrición 

abarca la obesidad, el sobrepeso, las enfermedades no transmisibles que se relacionan con 

la alimentación y la falta de vitaminas y minerales en todo el organismo. (23) La respuesta 

de la OMS espera y aspira que la malnutrición desaparezca y que todas las poblaciones del 

mundo gocen de buena salud, además convoca a promover las prioridades y políticas que 

favorezcan el avance una nutrición adecuada para ello se han creado actividades dentro del 

“Plan de aplicación integral sobre nutrición de la madre, el lactante y el niño pequeño”. 

(24)  Se toma a la malnutrición desde otra perspectiva como la ingesta de alimentos en 

gran medida pero que no proporcionan una nutrición adecuada debido a que los individuos 

escogen los alimentos de toda la cadena alimenticia los que aporta menor estado 

nutricional. (25) 

 

5.3.4 Subnutrición  

Se define como la ingesta de alimentos la cual es insuficiente para la satisfacción de las 

necesidades de energía de alimentación haciendo que el organismo no pueda realizar sus 

mecanismos vitales de manera adecuada o los realiza pero de forma anormal, es un 

problema de salud cualitativo, que conlleva ciertos problemas a nivel general, tanto físicos 

como psicológicos. (26) Los niños desde que nacen necesitan de ciertos nutrientes que son 

de gran importancia para evitar ciertos problemas a futuro por lo que es recomendable que 

en los primeros meses de vida el lactante reciba una lactancia materna exclusiva y una de 
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las causas de subnutrición es la falta de lactancia materna e estos primeros años de vida. 

(27) 

 

5.3.5 Trastornos alimentarios 

5.3.5.1 Bulimia 

Se la define como un trastorno de la alimentación en donde el individuo se encuentra 

intranquilo por la forma de su cuerpo físicamente caracterizado por episodios de querer 

comer grandes cantidades en ese momento, pero después sentirse culpable consigo mismo 

recurriendo a medidas inapropiadas que compensen ese atracón que tuvieron siendo una de 

ellas el vómito inducido por la misma persona. (28) (29)  Es uno de trastornos pertenecientes a 

la conducta alimentaria ya que tiene que ver tanto con lo psicológico como la parte biológica 

debido a que provoca enfermedades en el organismo y además la personas tiene pensamientos de 

aumento de peso sin estarlo. (30) 

 

5.3.5.2 Anorexia  

Se trata de un trastorno alimentario en donde el individuo se caracteriza por tener un peso 

corporal bastante bajo que se da por la ingesta insuficiente de alimentos que proporcionan 

energía debido a que existe una preocupación por la forma de su cuerpo físicamente y de 

su peso lo cual provoca una pérdida bastante excesiva de peso que posteriormente 

provocará ciertas enfermedades. (28) (29) Es uno de los trastornos incluidos en la conducta 

de la alimentación ya que provoca problemas que pueden ser graves mientras más dure el 

trastorno. (31) Este tipo de trastornos se presentan mayoritariamente en la adolescencia, sin 

embargo, se puede dar a cualquier edad, en donde la persona tiene pavor a engordar. (32) 

 

5.4 Caries dental 

5.4.1 Definición 

Según la ADA la caries es una patología que tiene muchos factores que la producen y se la 

define como la destrucción de la capa externa de los dientes conocida como esmalte la cual 

se produce por una desmineralización debido a que cuando el niño consume alimentos 

ricos en azúcar, empieza la colonización de bacterias acidógenas, las cuales van a formar la 

placa bacteriana haciendo que el esmalte sea atacado y produciendo la caries. (33) (34) La 
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caries en la niñez va a representar en repercusiones de gran magnitud en la salud a nivel 

general del niño como son un dolor intenso, infecciones a nivel facial, visitas constantes a 

urgencias, costo elevado del tratamiento y finalmente la calidad de vida deficiente 

relacionada con la salud. (35)  La caries es la enfermedad en la cual van a interactuar 

diversos factores como causales, patogénicos, manifestaciones clínicas y factores 

predisponentes de riesgo. (36)Las caries al principio suelen ser progresivas pero que al 

momento de no ser tratada va a ir avanzando mucho más rápido llegando a provocar un 

daño a nivel pulpar provocando una inflamación de esta para luego llegar a una necrosis, 

perdiendo así la vitalidad de la pieza dental. (37) La caries en los dientes se puede 

presentar en diferentes edades ya sea en la infancia o en la etapa adulta, en la primera se le 

asocia a una dieta bastante elevada en carbohidratos y por ciertos hábitos como son el uso 

de biberones y chupones con sustancias azucaradas y en la segunda se va a deber por el 

consumo excesivo de ciertos alimentos pegajosos y la falta de higiene dental. (38) Al 

momento de que el individuo presenta caries esta se puede ir agravando y llegar a la pieza 

dental siempre y cuando la persona no tenga los cuidados adecuados, provocando 

problemas en la función, en la parte psicológica y a nivel estético. (34) 

 

5.4.2 Epidemiología 

La caries es una enfermedad que es de una prevalencia alta en todo el mundo, según 

estudios realizados se puede constatar en el banco de datos en relación con la salud oral 

mundial que la prevalencia de caries se encuentra en un rango del 47% hasta un 83% sin 

distinguir edad ya que afecta de una manera negativas a todos y cada uno de los diferentes 

rangos de edad. Mediante la revisión de varios estudios se ha podido determinar que la 

caries dental se encuentra con una mayor proporción en los jóvenes de 12 a 19 años, 

seguido de los niños y por último los adultos, mientras que los bebés se ven más afectados 

por la caries de biberón la cual afecta principalmente a aquellos dientes que ya se 

encuentran con algún tipo de lesión cariosa. (39) En América Latina la prevalencia de 

caries es bastante alta teniendo en el Ecuador alrededor del 62 % en los escolares de 3 a 11 

años y en un 38% en el grupo de edad de los 12 a 19 años. (40) 
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5.4.2 Factores etiológicos 

Para que exista la aparición de caries dental se da por una interacción compleja entre 

bacterias productoras de ácidos y carbohidratos fermentables pero no solo es necesario esta 

interacción sino también de otros factores que son la saliva, el huésped y los dientes lo cual 

conduce a la progresión rápida o lenta de la caries debido a que existen varias 

interacciones. (41) (42) 

 

5.4.3 Alimentos  

5.4.3.1 Alimentos cariogénicos  

La ingesta más frecuente de carbohidratos fermentables y de la sacarosa es de gran 

importancia en la formación de caries, creando un hábitat más acidúrico que desmineraliza 

el esmalte. (43) Los alimentos cariogénicos tienen un alto contenido de hidratos de carbono 

siendo el principal los azucares, los mismos que están compuestos por sacarosa la cual 

permite la adhesión de microrganismo al diente provocando la desmineralización del 

esmalte y su posterior formación de caries. La dieta cariogénica por sí sola no contribuye a 

la formación de caries ya que existen otros factores asociados que en conjunto van a dar a 

la formación de caries. Para la consideración de una dieta cariogénicas se tiene que tener 

en cuenta ciertos factores que van a contribuir a la destrucción de diente como son: la 

forma del alimento ya sea líquido, solido o pegajosos, la frecuencia del consumo de 

hidratos de carbono tanto azucarados como fermentables, la composición de cada uno de 

los nutrientes que el niño consume, la cantidad de saliva presente en boca, los horarios de 

comida y la combinación de ciertos alimentos durante el día. Entre los alimentos ricos en 

azucares se encuentran: (44) 

Alimentos que contienen sacarosa: 

 Dulces o caramelos 

 Cereales 

 Pasteles o tortas 

 Frutos secos: maní 

 Salsa de tomate 

 Bebidas liquidas azucaradas 
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 Bebidas con sabor a frutas 

 Fórmulas lácteas (44) 

Alimentos que contienen fructosa y glucosa: 

 Miel  

 Frutas (depende de la frecuencia): jugo de naranja, bananas. (44) 

Alimentos que contienen almidón:  

 Arroz 

 Papas fritas 

 Pan  

 Galletas (44) 

Alimentos que contienen lactosa 

 Productos lácteos: excepto la leche y el queso. (44) 

Todos estos alimentos por si solos no contribuyen a la formación de caries más sin 

embargo si aumentan la desmineralización del esmalte al momento del consumo frecuente 

de cualquiera de ellos; el contenido de azúcar en los alimentos no va a provocar un daño en 

el diente sino el tipo de alimentos consumido y su tiempo de retención en boca. (45) 

 

5.4.3.2 Alimentos protectores 

Son conocidos como alimentos protectores a aquellos que inhiben la producción de caries, 

entre los que se pueden mencionar están los que contienen calcio, fosforo, litio, estroncio, 

fosfatos, fluoruros, ácidos grasos y proteínas. Entre los alimentos no cariogénicas están: 

(46) 

 Leche 

 Vegetales frescos: brócoli, coliflor, pepino, zanahoria, pepinillos. 

 Queso.- es el principal alimento protector por el hecho de que produce un aumento 

de la saliva, inhibe la formación de placa dentobacteriana y ayuda en la 

remineralización y disminuye la desmineralización debido a que este alimento 

contiene calcio, caseína y fosfato. 

 Té sin azúcar 
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 Huevos 

 Grasas: son buenas debido a que reemplazan los hidratos de carbono y forman una 

película protectora en los dientes que impide la formación de la biopelícula de 

microorganismos. 

 Salmón 

 Nueces 

 Hígado de vaca 

 Sustitutos de azúcar: uso de edulcorantes como el xilitol que reduce el pH, ayuda 

en el aumento del flujo saliva y disminuye la cantidad del microrganismo 

Streptococcus mutans. 

 Bebidas de dieta 

 Jugo de tomate 

 Sándwiches de atún, huevo, queso, carne, salchicha, salmón, jamón. (46) 

 

5.4.4 Índices de caries 

5.4.4.1 Índice CPO-D 

Se considera un índice de medición en donde se realiza la sumatoria de total de dientes 

tanto cariados (C), perdidos (P) y obturados (O) en la dentición permanente (P). El diente 

perdido se refiere a los dientes que ya no están presentes en boca más no los que necesitan 

extracción dentaria. (47) (48) 

 

5.4.4.2 Índice ceo-d 

Se le conoce como un índice de medición que proviene de la sumatoria total de dientes 

cariados (c), extraídos y obturados (o) en la dentición temporal (d). El diente extraído hace 

referencia al diente que necesita ser extraído por algún problema difícil de reconstrucción 

de dicho diente mas no el diente que se encuentra ausente en la cavidad oral. (47) 
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5.4 Placa bacteriana 

Se la define como una acumulación de microorganismos que van a provenir al momento de 

que el individuo consume una dieta blanda o pegajosa y que al no tener una correcta 

higiene oral va a producir una desmineralización en los dientes de manera más específica 

en la capa más externa de la pieza dental conocida o llamada como esmalte para  

posteriormente dar paso a la formación de la caries dental y posteriormente a causar ciertas 

complicaciones siendo una de ellas la enfermedad del periodonto, el cual incluye: encía, 

hueso, ligamento del periodonto y el cemento presente en la raíz del diente. (49) (50) Las 

superficies de los dientes son de fácil albergue para diferentes microorganismo los cuales 

forman la placa dental puesto que estas superficies no tienen la singularidad de descamarse 

como otros tejidos por lo que es más fácil que el biofilm se desarrolle provocando 

problemas a posterioridad. (51) La biopelícula o comúnmente conocida como placa 

bacteriana va a estar presente no solo en los dientes sino también en las superficies blandas 

como es la lengua. (49) De manera clínica se va a observar el biofilm mediante el uso de 

reveladores de placa los cuales se van a encargar de teñir la superficie dental de color 

rosado a violeta dependiendo de la antigüedad que tenga la placa dentobacteriana. (52) 

 

5.4.1 Índices de placa bacteriana O´Leary 

Se le conoce al índice de O’Leary como un método de medición de placa dentobacteriana 

presente en las cuatro superficies de cada uno de las piezas dentales presentes en la cavidad 

oral, es uno de los índices más usados, fue propuesto por Thimothy O`Leary y fue dado a 

conocer en el campo de la odontología en el mes de enero del año 1972. (49) El índice de 

O`Leary mide la cantidad de biofilm presente en las superficies lisas del diente, es decir, en 

las caras mesial, distal, vestibular y palatina/lingual, para la medición de la placa 

bacteriana es necesario tener un revelador de placa, una vez que se tiñen las superficies de 

los dientes se contabilizan las caras teñidas y se divide para el número total de superficies 

presentes en boca y después de hacer dicha división se procede a multiplicar el resultado 

obtenido por cien, obteniéndose así el resultado final en porcentaje de placa bacteriana. 

(52) El índice de placa según O´Leary se divide en tres siendo así aceptable en un 

porcentaje que va del 0 al 20%; el siguiente es el cuestionable que va desde el 21 al 30%; y 

por último el deficiente que es mayor al 30%. (53) 
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Ilustración 1 Diagrama para el registro de placa bacteriana en el índice de O`Leary 

 

5.4.2 Agentes reveladores de placa 

Se los conoce como tinciones que son usados en los dientes que tienen la finalidad de que 

se pueda observar el grado de placa dentobacteriana presente en cada superficie de los 

dientes y no solo en esta parte sino también en tejidos blandos como son la encía y la 

lengua. Un agente revelador debe cumplir con ciertas propiedades como son: sabor 

agradable, que sea de fácil aplicación, la intensidad de tinción sea alta para poder 

diferencias correctamente el sarro dental, que dure en el tiempo para que pueda ser 

observada con facilidad, no debe causar efectos adversos en los tejidos, y por último es 

necesario que también actúe como un antiséptico. La tinción de los agentes reveladores de 

placa se da por la existencia de colorantes en su composición siendo el más utilizado la 

eritrosina. (54) 

 

5.4.2.1 Clasificación: 

 Colorantes monocromáticos.- Son los agentes reveladores que tiñen los tejidos de 

un solo color, fueron los primeros en usarse, dentro de este grupo se pueden 

encontrar los que contienen eritrosina, eosina, verde malaquita, preparaciones de 

yodo, sulfano, entre otros. (54) 

 Colorantes dicromáticos.- Son agentes que se encargan de teñir los tejidos de dos 

colores diferentes, siendo de un color menos intenso la placa bacteriana reciente y 

de un color más intenso la placa más antigua, pudiendo distinguir el tipo de  placa 

que presenta el paciente. En este tipo de agentes dentro de su composición se 

encuentran la eritrosina junto a la verde malaquita y otros agentes se componen de 

azul brillante y eritrosina. (54) 

 Con uso de lámpara ultravioleta.- Estos fueron usados un tiempo antes de que 



32 
 

salieran al mercado los colorantes dicromáticos; este tipo de agente revelador de 

placa está compuesto por la fluoresceína que es un colorante luminiscente que va a 

producir un color verde intenso al momento de que se lo expone a la luz 

ultravioleta. (54) 

 

5.4.2.2 Tipos: 

 Tabletas o pastillas.- Existen en dos presentaciones, las que tiñen de un solo color 

o las que tiñen de dos colores los tejidos, su forma de uso es mediante la 

masticación de las pastillas hasta que se encuentre completamente diluida posterior 

a ello se procede a movimientos, enjuagándose toda la cavidad con esa sustancia 

formada para lograr la tinción de todas las superficies, posteriormente se procede a 

escupir la sustancia y finalmente a observar las superficies teñidas. (54) (55) 

 Líquidos.- Consiste en la colocación de 2 a 3 gotas de la solución reveladora en la 

lengua y se pide al paciente que haga circular dicha sustancia por todos sus dientes, 

después de realizar el paso del agente revelador por todas las superficies se procede 

a observar las tinciones de las superficies dentales. (54) (55) 

 Gel.- Es un agente revelador de placa el cual consta de tres tonos de tinción en las 

superficies duras y blandas de la cavidad oral, tiñéndose de color rojo-rosado la 

placa dental reciente, de color azul la placa que se encuentra madura y de color azul 

claro la placa ácida. (54) (55) 

 

5.6 Métodos de la prevención de las caries 

5.6.1 Educación en cuanto a salud oral en todas las edades 

En cuanto a lo que tiene que ver con educación, se debe indicar al paciente que se debe 

educar en base al cuidado de su salud oral mediante normas de higiene bucal y el uso de 

métodos de prevención para evitar la aparición de enfermedades que comprometen la salud 

oral del paciente. (56) Entre las medidas a tomar en cuenta están: 

 Uso de pasta dental con flúor juntamente con el cepillo dental, enjuague bucal e 

hilo dental. 

 Visitas al profesional de salud odontológico por lo menos unas dos veces al año 

para la prevención de caries y otras enfermedades. 
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 Reducción del consumo de azúcar en la dieta diaria mediante la evaluación 

nutricional de cada individuo. 

 Instruir acerca de evitar ciertos hábitos que dañan los dientes como son succión del 

dedo, morderse las uñas, comer alimentos muy ácidos  

 Se debe informar acerca de que no se debe usar biberones que contengas sustancias 

azucaradas. 

 Explicar a las mujeres embarazadas acerca de la importancia de la lactancia 

materna haciendo que el niño crezca sano y con piezas dentarias sanas. 

 El uso eficaz y eficiente de flúor tanto tópico, es decir, que se aplica directamente 

en el diente como sistémico mediante el engerimiento de este. 

 Explicar a la madre que desde que nace el niño se debe empezar con la limpieza de 

la cavidad oral mediante el uso de una gasa limpia. 

 Explicar la importancia del uso de pasta dental con flúor desde edades muy 

tempranas, es decir desde la aparición del primer diente en la boca del niño 

teniendo en cuenta la cantidad de pasta a usar dependiendo la edad. 

 Realización del cepillado dental al menos tres veces al día después de desayuno, 

almuerzo y merienda. 

 Infundir el consumo de alimentos que contengan mayor cantidad de flúor como es 

el pescado.  

 Restringir el uso de bebidas y refrigerios con alto contenido de azúcar. (39) 

 

5.6.2 Fluoruros 

Los fluoruros ayudan en la remineralización de los dientes por medio de la formación de 

cristales de fluorapatita que se vuelven resistentes a los ácidos impidiendo la 

desmineralización de los dientes y por ende la caries dental. (39) (57)Los fluoruros pueden 

ser administrados de dos formas mediante la vía tópica y la vía sistémica y son los medios 

principales de prevención. (58) 

 Fluoruros tópicos 

Se pueden aplicar de dos maneras ya sea profesionalmente por el odontólogo en donde el 

mismo va a basarse en el uso de barnices de flúor al o mediante auto aplicación que el 
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paciente va a realizar en casa mediante el uso de pastas dentales, enjuagues bucales y el 

uso de geles, los mismos que deben tener flúor dentro de sus ingredientes principales. (39) 

(59) 

 Fluoruros sistémicos  

Se refieren a los que se encuentran en los alimentos como el pescado, el té, mariscos en 

mayores concentraciones mientras que en las frutas, vegetales y carnes también lo 

contienen, pero en menor cantidad, otra fuente de flúor se encuentra en el agua fluorada, 

todos estos actúan a nivel de las piezas dentales haciendo que se produzcan menos caries. 

(39) (59) 

 

5.6.3 Sellantes 

Los sellantes son materiales que se colocan en las fosas y fisuras que actúan como una 

barrera mecánica que impide la alimentación de las bacterias haciendo que no se produzca 

caries en esos sitios y además detiene el avance de la caries a través de esos sitios. Son un 

método de prevención importante debido a que las fosas y fisuras presentes en la cara 

oclusal de los dientes presentan una anatomía compleja donde es difícil la higiene oral. 

(39) (59) No todos los casos de pacientes son aptos para la colocación de sellantes puesto a 

que se debe tener en cuenta ciertos criterios como son: primero las características del 

diente en sí, las cuales abarcan a la anatomía del diente en el cual se va a colocar el 

material, el tipo de lesión que tenga, la ubicación del diente, la existencia de caries en 

estado activo, y las alteraciones en la estructura que posea la pieza dental; y segundo 

factores propios de cada paciente como son la higiene dental, el tipo de dieta que lleve el 

individuo, la edad, la cantidad de veces que asista al odontólogo para su revisión, la 

cantidad de saliva y la manera de comportarse del paciente. (60) 

 

5.6.4 Control mecánico de la placa  

Son diferentes medida que se toman para la prevención de caries mediante la eliminación 

de placa dentobacteriana, siendo muy efectivos en pacientes que lo usen de manera 

efectiva y correcta. Dentro de las medidas de control de placa se encuentran: (61) 
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 Cepillos dentales 

Según la revisión bibliográfica y metodológica científica demuestra que el uso de cepillo 

manual es la principal medida de prevención para la eliminación de la placa dental y así 

evitar alguna enfermedad en el periodonto. (50) Se lo considera como el instrumental más 

eficaz para la eliminación de residuos de comida de las superficies de los dientes, se 

encuentra constituido por tres partes que son el cabezal en donde se encuentran las cerdas, 

el cuello que une la cabeza con el mango y por el ultimo el mango por donde el paciente 

puede sujetarlo, este debe estar adaptado a la edad de cada individuo. Las cerdas se pueden 

clasificar de acuerdo a su dureza en suaves, medias y duras; siendo la más usada la de 

dureza media por su adaptación. Se recomienda que es necesario el cambio de cepillo 

dental cada tres meses puesto a que las cerdas se desgastan y la limpieza ya no es la misma 

sino que se ve deteriorada. Es necesario cepillarse los dientes tres veces por un periodo de 

tiempo de tres a cinco minutos al día después de cada comida. (61) Un correcto cepillado 

consiste en la limpieza total y completa de las superficies dentales, abarcando las caras 

mesial, distal, vestibular y lingual o palatina de cada una de las piezas dentales, además de 

la lengua y la encía con una frecuencia diaria de al menos dos veces por día. (62) 

 Hilo dental 

Es de gran ayuda para la limpieza de las superficies interproximales debido a que ayuda en 

el retiro de restos alimenticios; se recomienda el corte de un hilo de 30 mm de largo y se 

debe atar a los extremos de los dos dedos índices de cada mano y posterior se procede a la 

limpieza mediante el paso del hilo entre los espacios de dente y diente mediante 

movimientos de sierra; esto se debe realizar por cada espacio interproximal de cada diente. 

(61) 

 

5.6.5 Técnicas de cepillado 

5.6.5.1 Técnica de Bass  

Es una técnica conocida y una de las más usada que consiste en la colocación del cepillo 

dental a 45° en relación con el diente en donde las cerdas del cepillo se colocan hacia 

apical del diente, se introduce las cerdas en los espacios interdentales y en el surco 

gingival, se procede a realizar movimientos vibratorios y de barrido hacia la parte oclusal 

de los dientes. (63) Para la realización de esta técnica es necesario el uso de cepillos 

dentales que contengan cerdas suaves para no traumatizar los tejidos. (61) Esta es una de 
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las técnicas más recomendadas por los profesionales dentales debido a que ayuda a la 

eliminación mayoritaria de placa dentobacteriana. (64) 

 

5.6.5.2 Técnica de Fones 

Es la segunda técnica de cepillado más recomendada que está indicada en la limpieza 

mecánica de las superficies vestibulares de los dientes, para la realización de esta técnica 

es necesario que los dientes se encuentren en oclusión, se procede a la colocación de los 

filamentos del cepillo a 90° en relación con los dientes. En las caras oclusales de los 

dientes se procede a realizar movimientos en forma circular mientras que en las caras 

linguales y palatinas se procede a la colocación del cepillo en forma vertical y se realizan 

movimientos en forma rotatoria. (63) 

 

5.6.5.3 Técnica de horizontal de Scrub 

En esta técnica se procede a colocar las cerdas del cepillo formando un ángulo de 90° con 

las caras oclusales, superficies vestibulares y linguales-palatinas de las piezas dentales. Se 

procede a la realización de movimientos de atrás hacia delante de manera repetida sobre 

toda la arca dentaria. Es la técnica dentaria más recomendada en los niños por el hecho de 

que tienen menor habilidad para realizar otros tipos de técnicas. (63) 

 

5.6.5.4 Técnica de Stillman modificada 

Es una técnica de cepillado que se recomienda en los pacientes adultos que no tengan 

enfermedad del periodonto, es la misma técnica usada en la de Bass pero con la diferencia 

de que los filamentos del cepillo se van a colocar a 2 mm por encima del margen de los 

dientes, o lo que es lo mismo por encima de la encía adherida. La técnica se realiza a 

presión hasta observar que los márgenes gingivales se tornen pálidos, se mantiene una 

vibración  por alrededor de unos 15 segundos por cada par de piezas dentales y para la 

finalización se procede a realizar movimientos en forma de barrido en las superficies 

oclusales. (63) Se recomienda explicar al paciente que para esta técnica es necesario dividir 

a las arcadas dentarias en sextantes siendo esto de canino hacia atrás del lado izquierdo, de 

canino a canino y de canino haca atrás del lado derecho. (61) 
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5.6.5.5 Técnica vibratoria de Charters 

Es la técnica de cepillado menos recomendada y se la indica en pacientes adultos que 

tengan enfermedad periodontal, esta técnica tiene el objetivo de eliminar la placa 

dentobacteriana que se encuentra en las superficies interproximales. Para la realización de 

esta técnica se debe colocar la cerdas del cepillo a 45° en relación con el diente pero con 

dirección hacia la parte incisal de las piezas dentales y se hace una ligera presión para que 

las cerdas penetren en los espacios interproximales, y se procede a la realización de 

movimientos vibratorios. (63) 

 

5.6.6 Pastas dentales  

Son una medida de prevención de caries siempre y cuando contengan flúor en su 

composición que se usan en conjunto con el cepillado dental. Entre los componentes de la 

pasta dental están: agentes de limpieza los cuales ayudan en la remoción de la placa 

dentobacteriana siendo el más usado el lauril sulfato de sodio; agentes de prevención de 

caries el cual incluye el flúor en concentraciones mínimas de 1000 ppm (65) y dosis más 

altas; agentes de prevención de sarro que van a actuar de manera química en la formación 

de la placa bacteriana siendo el más usado el pirofosfato; agentes antiplaca dentro del cual 

se encuentra el triclosán que actúa de manera eficaz contra diversos tipos de bacterias ; 

agentes blanqueantes en el cual se encuentra el bicarbonato de sodio que son de gran ayuda 

en áreas pigmentadas. Se recomienda el uso de pasta dental en todas las edades siempre y 

cuando se equilibre la cantidad de pasta dental y es necesario la supervisión de un adulto 

en el caso de los niños. (66) (67) (68) (69) 

 

5.6.7 Mantenedores de espacio 

Se los puede definir como un aparato de ortodoncia protésica que se usa para el remplazo 

de un diente que se ha perdido de manera temprana en el paciente niño, su mayor objetivo 

es la conservación del espacio perdido con la finalidad de que el diente que viene detrás, es 

decir, el diente permanente pueda tener su espacio para su normal erupción. (70) Uno de 

los mayores retos en Odontopediatría es mantener un espacio cuando se ha perdido 

tempranamente el diente temporal y que al momento de no haber colocado un mantenedor 

de espacio del diente contiguo puede provocar problemas en la oclusión dental futura del 

niño. Los problemas a futuro se pueden prevenir si se realiza un diagnóstico adecuado y el 
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tratamiento oportuno y temprano del mismo. Existen un sinnúmero de aparatos que se 

adaptan a cada paciente dependiendo de la edad y el problema que presente pero siempre 

se debe tomar en cuenta los factores para la colocación de los mismos entre los que se 

encuentran la edad de perdida de la pieza dental, el número de diente ausente, etapa de 

diente contiguo, espacio existente del diente perdido y el periodo de tiempo que ha pasado 

desde la perdida de la pieza dental. (71) Existen dos tipos de mantenedores de espacio: (72) 

 Fijo.- son mantenedores fabricados en metal, presentan una mayor dificultad para 

realizar la higiene, no son muy estéticos y solo sirven para reemplazar una sola 

pieza dental pero tiene la ventaja de que el paciente no lo puede remover por lo que 

se usa todo el tiempo obteniendo mejores resultados. (72) entre las indicaciones de 

colocación de este tipo de mantenedores están: colocación en espacios pequeños de 

pérdida dental, el diente que va a soportar este tipo de mantenedor tiene que estar 

en buen estado, es decir, que no tenga ningún tipo de movilidad, sin caries y con 

restauraciones de un tamaño pequeño o sin las mismas. (73) 

 Removible.- son mantenedores fabricados en resina y que son retenidos en la 

cavidad oral a través de ganchos en los dientes que van a actuar como pilares, son 

más estéticos que los fijos, se puede realizar una mejor higiene y puede reemplazar 

varios dientes. (72) 
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VI. METODOLOGÍA 

6.1 Tipo de investigación 

El presente estudio fue de tipo descriptivo y observacional de corte transversal ya que 

mediante la historia clínica y la aplicación de los cuestionarios se pudieron determinar el 

nivel de conocimientos de los padres, profesores y niños en relación a salud oral. 

 

6.2 Diseño de la investigación 

En lo que respecta a la investigación de estudio realizada fue de tipo no experimental ya 

que durante la realización de la investigación en ningún momento se manipularon las 

variables 

 

6.3. Población de estudio 

Para la población total del estudio para la realización de la investigación se realizó 

mediante una muestra constituyéndose de 67 historias clínicas de los estudiantes de las 

Unidades Educativas: Pensionado Olivo; Amelia Gallegos Díaz; Combatientes de Tapi; 

Yaruquies, Chambo; y Monseñor Leonidas Proaño, todas estas historias cuentan con su 

respectivo consentimiento informado. 

 

6.4 Criterios de selección 

6.4.1 Criterios de inclusión  

 Historias clínicas de estudiantes legalmente matriculados 

 Historias clínicas con su debido consentimiento informado firmado. 

 Historias clínicas con sus datos completos respectivos. 

 Padres y madres que acceden de manera voluntaria responder los cuestionarios. 

6.4.2 Criterios de exclusión 

 Historias clínicas que no cuentan con su consentimiento informado. 

 Estudiantes que no se encuentren legalmente matriculados en los diferentes cursos 

de educación. 

 Historias clínica que no se encuentren completamente llenas. 
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6.5 Entorno 

Unidades educativas: Pensionado Olivo; Amelia Gallegos Díaz; Yaruquíes, Chambo; 

Combatientes de Tapi; y Monseñor Leonidas Proaño del Sector 3 de la ciudad de 

Riobamba, ubicado en la provincia de Chimborazo. 

 

6.6 Recursos 

6.6.1 Bienes  

Cantidad Descripción Precio Unidad Precio Total 

4320 Impresiones  0.03 centavos 129 dólares  

Varios Material de librería 

como esferos, 

carpetas. 

9 dólares  9 dólares 

  Total 138 dólares 

 

6.6.2 Servicios 

Descripción Precio Unidad Precio Total 

Internet  15 dólares 75 dólares 

Luz  10 dólares 50 dólares 

Movilización en la 

ciudad de Riobamba 

0.30 dólares 42 dólares 

Total 25,30 dólares 167 dólares 

 

6.6.3 Humanos  

Integrantes: Estudiante investigadora, Docente guía 

 

6.7 Técnicas e instrumentos de estudio  

La técnica que se utilizó fue de tipo observacional mediante la realización de una historia 

clínicas, encuesta y un test, y el instrumento fue el cuestionario. La historia clínica se 

encuentra validado por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador al cual se le denomina, 

Formulario 033 – Historia Clínica Única Odontológica. El segundo es una encuesta de 

conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de los sextos grados, el cual fue validado 
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por Soto, Alaian; Sexto, Nora; y Gontán, Nlvia. El tercero es un cuestionario denominado 

“Cuestionario de preferencias alimentarias para niños”, el cual fue validado por Fildes, 

Alison; van Jaarsveld, Cornelia; Llewellyn, Clare; Fisher, Abigail; Cooke, Lucy y Wardle 

Jane. El tercero es una encuesta denominado “Evaluación del conocimiento en educadores 

sobre higiene buco-dental en niños preescolares” el cual se encuentra validado por 

Almaraz, María; Figueiredo, Márcia; Carvallo, Alba; Ferreira, Beatriz; Benitez, Graciela; 

Altmark, Walter; Vigo, Beatriz; Olivetti, Miguel.  

 

6.8 Análisis estadístico 

Los datos obtenidos en el estudio fueron procesados y analizados en base al software o 

programa estadístico SPSS versión 26 para portátiles de 64 bits. 

 

6.9 Operacionalización de las variables 

6.9.1 Variable independiente 

Tabla 1 Conocimiento de los padres, los profesores y los niños acerca de la salud oral del sistema estomatognático. 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Se consideran niveles de 

instrucción que tienen 

tanto padres, profesores 

y niños en relación con 

una buena salud oral con 

la finalidad de prevenir 

enfermedades 

bucodentales o la 

extensión de las mismas. 

Conocimiento 

padres, 

profesores y 

niños 

Malo  

Bueno  

Excelente 

Observación Cuestionario 
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6.9.2 Variable dependiente 

Tabla 2 Salud oral en los escolares o estudiantes 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Es el carecimiento de 

enfermedades bucales en 

donde el niño se 

encuentra en un estado 

de salud óptimo y por 

ende una calidad de vida 

mejorada que van a 

evitar la propagación de 

bacterias a otros sistemas 

del cuerpo. 

Caries 

Índice 

CPO-D 

ceo-d 

Nivel 

Bajo 

Medio 

Alto 

Observación Historia 

Clínica 
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VII. RESULTADOS 

Se procedió al análisis de los datos que fueron recolectados en las 67 historias clínicas de 

cada uno de los estudiantes de Segundo Año de Educación Básica y Tercer Año de 

Bachillerato de las diferentes unidades educativas, 67 cuestionarios realizados a los 

estudiantes, 8 encuestas realizadas a los docentes tutores encargados de cada paralelo, 67 

cuestionarios dirigidos a representantes de los estudiantes, de los cuales se obtuvieron los 

resultados presentados a continuación: 

Tabla 3 Categoría de conocimientos de los estudiantes o escolares según su género 

Género RESULTADOS Total 

Malo Regular Bueno 

Masculino Recuento 12 8 7 27 

% dentro de 

Género 

estudiantil 

44,4% 29,6% 25,9% 100,0% 

% total 17,9% 11,9% 10,4% 40,3% 

Femenino Recuento 13 17 10 40 

% dentro de 

Género 

estudiantil 

32,5% 42,5% 25,0% 100,0% 

% total 19,4% 25,4% 14,9% 59,7% 

Total Recuento 25 25 17 67 

% dentro de 

Género 

estudiantil 

37,3% 37,3% 25,4% 100,0% 

% total 37,3% 37,3% 25,4% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 1 Nivel de conocimiento de estudiantes según el género 
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Análisis e interpretación: Se demostró que en la totalidad de la población se obtiene unos 

resultados entre malo y regular con un 37,3% mientras que en la minoría de estudiantes se 

obtuvo un resultado bueno con un 25,4%. En lo que respecta al género se observó que el 

nivel de conocimiento mayoritariamente malo en el género masculino con un 44,4%, un 

nivel regular en el género femenino con un 42,5%  y finalmente un nivel de conocimiento 

bueno en el género masculino con un 25,9%. 
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Tabla 4 Nivel de conocimiento de profesores según el género 

Género del Docente 
RESULTADOS 

Total Regular 

Masculino Recuento 39 39 

 

% dentro de Genero docentes 100,0% 100,0% 

 

% total 58,2% 58,2% 

Femenino Recuento 28 28 

 

% dentro de Genero docentes 100,0% 100,0% 

 

%  total 41,8% 41,8% 

Total Recuento 67 67 

 

% dentro de Genero docentes 100,0% 100,0% 

 

% total 100,0% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 2 Nivel de conocimiento de profesores según el género 

Análisis e interpretación: se observó que en lo que respecta al nivel de conocimiento de 

los profesores dependiendo del género en su mayoría los profesores del género masculino 

tienen un conocimiento regular con un 58,2% mientras que en el género femenino se 

obtuvo un resultado de 41,8% obteniéndose en su totalidad un conocimiento de una 

categoría o nivel regular. 
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Tabla 5 ¿Cuándo cree que es necesario ir al odontólogo o ya sea dentista para una revisión dental? 

Género Masculino Femenino Total 

Cuando 

presenta 

dolor de 

muela 

Recuento 11 13 24 

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

% total 16,4% 19,4% 35,8% 

Dos veces al 

año para 

revisión 

Recuento 8 16 24 

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

% total 11,9% 23,9% 35,8% 

Cuando hay 

caries pero 

no duele 

Recuento 8 11 19 

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

% total 11,9% 16,4% 28,4% 

Total Recuento 27 40 67 

% dentro de  40,3% 59,7% 100,0% 

% total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 3 ¿Cuándo cree que es necesario ir al odontólogo o ya sea dentista para una revisión dental? 

Análisis e interpretación: se determinó que la población mayoritaria, es decir, el 35,8 del 

porcentaje total de los estudiantes escogió la respuesta de dos veces en el año para 

revisarse siendo esta la respuesta correcta en la cual el género femenino obtuvo un mayor 

porcentaje que corresponde al 23,9% mientras que en el género masculino se obtuvo un 

11,9%. Entre las otras alternativas de respuesta estaba “cuando tienes dolor de muelas” 

obteniéndose un 19,4 % para el género femenino y un 16,4% para el género masculino; por 

último “cuando tienes caries dental” obteniendo un resultado de 16,4% en el género 

femenino y un 11,9% en el género masculino. 
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Tabla 6 ¿Por qué se debería curar una caries en los dientes? 

Género Masculino Femenino Total 

Porque los dientes 

ayudan en las 

funciones de 

masticación, 

fonación y para 

lucir bien 

Recuento 8 15 23 

% dentro 

de  

34,8% 65,2% 100,0% 

% total 11,9% 22,4% 34,3% 

No se debe curar 

porque luego se saca 

la muela 

Recuento 0 1 1 

% dentro 

de  

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

% total 0,0% 1,5% 1,5% 

Se debe curar 

porque luego duelen 

los dientes 

Recuento 19 24 43 

% dentro 

de 

44,2% 55,8% 100,0% 

% total 28,4% 35,8% 64,2% 

Total Recuento 27 40 67 

% dentro 

de  

40,3% 59,7% 100,0% 

% total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 4 ¿Por qué se debería curar una caries en los dientes? 

Análisis e interpretación: se determinó que en la pregunta ¿Por qué se debería curar una 

caries en los diente? la mayoría de los encuestados es decir el 64,2% escoge el literal de 

que se debe de curar porque después provocan dolor siendo este porcentaje dividido en un 

35,8% en cuanto tiene que ver con el género femenino y un 28,4% en el género masculino; 

la siguiente opción de respuesta en escoger fue que se debe curar porque los dientes 

ayudan en las funciones de masticación, fonación y para lucir bien siendo esta la respuesta 

correcta, obteniéndose resultados del 22,4% en el género femenino y un 11,9% en el 

género masculino. La opción menos elegida fue “no importa curarla porque luego te sacas 

la muela” con un 1,5% en el género femenino. 
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Tabla 7 ¿Cuáles de los alimentos presentes  ayudan en la aparición de la caries dental? 

Género Masculino Femenino Total 

Sodas, 

batidos 

Recuento 0 1 1 

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

% total 0,0% 1,5% 1,5% 

Dulces, 

caramelos, 

panes 

Recuento 23 36 59 

% dentro de  39,0% 61,0% 100,0% 

% total 34,3% 53,7% 88,1% 

Carnes, 

pescado, 

frutas, 

verduras, 

vegetales, 

huevos 

Recuento 4 3 7 

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

% total 6,0% 4,5% 10,4% 

Total Recuento 27 40 67 

 % dentro de  40,3% 59,7% 100,0% 

 % total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 5 ¿Cuáles de los alimentos presentes  ayudan en la aparición de la caries dental? 

Análisis e interpretación: con respecto a la tercera pregunta del cuestionario a los 

estudiantes ¿Cuáles de los alimentos presentes  ayudan en la aparición de la caries dental? 

En la mayor parte de la población es decir el 88,1% escoge la opción “dulces caramelos, 

panes” misma que es la respuesta correcta la cual se divide en un53, 7% en el género 

femenino y un 34,3% en el género masculino. La siguiente opción en ser escogida fue la de 

“carnes, pescado, frutas, viandas, vegetales, huevos” con un 6,0% en el género masculino y 

un 4,5% en el género femenino; la opción con menor porcentaje fue la de “refrescos, 

batidos” con un porcentaje de 1,5 en el género femenino. 

  

0,0%

34,3%

6,0%
1,5%

53,7%

4,5%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

Sodas, batidos Dulces, caramelos,
panes

Carnes, pescado,
frutas, verduras,

vegetales, huevos

Masculino Femenino



49 
 

Tabla 8 ¿De las siguientes medidas cual es la más importante para evitar la caries? 

Género Masculino Femenino Total 

Cepillarse dos 

veces al día los 

dientes después 

de comer 

Recuento 11 14 25 

% dentro de  44,0% 56,0% 100,0% 

% total 16,4% 20,9% 37,3% 

Cepillarse 

cuatro veces al 

día los dientes, 

es decir,  

después de cada 

comida y antes 

de irse a dormir 

Recuento 13 23 36 

% dentro de 36,1% 63,9% 100,0% 

% total 19,4% 34,3% 53,7% 

Morder chicles Recuento 3 3 6 

% dentro de 50,0% 50,0% 100,0% 

% total 4,5% 4,5% 9,0% 

Total Recuento 27 40 67 

% dentro de 40,3% 59,7% 100,0% 

% total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 6 ¿De las siguientes medidas cual es la más importante para evitar la caries? 

Análisis e interpretación: en lo referente a la cuarta pregunta del cuestionario a los 

educandos ¿De las siguientes medidas cual es la más importante para evitar la caries? la 

opción que tuvo mayor porcentaje fue la de cepillarse cuatro veces al día los dientes, es 

decir,  después de cada comida y antes de irse a dormir con un 53,7% dividida en un 34,3% 

en el género femenino y un 19,4% en el género masculino. La segunda opción en ser 

escogida fue la de Cepillarse dos veces al día los dientes después de comer en un 

porcentaje del 20,9 en el género femenino y un 16,4% en el género masculino. La última 

opción en ser escogida fue la de “masticar chicles” obteniendo un resultado igualitario del 

4,5% en ambos géneros. 
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Tabla 9 El cepillado correcto se realiza: 

 
Género Masculino Femenino Total 

De manera 

horizontal, es 

decir, de derecha 

a izquierda  

Recuento 8 10 18 

% dentro de  44,4% 55,6% 100,0% 

% total 11,9% 14,9% 26,9% 

De encía a diente, 

es decir, de arriba 

hacia abajo y 

viceversa, 

incluyendo la 

lengua 

Recuento 17 20 37 

% dentro de  45,9% 54,1% 100,0% 

% total 25,4% 29,9% 55,2% 

En forma de 

círculos por cada 

uno de los dientes 

Recuento 2 10 12 

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

% total 3,0% 14,9% 17,9% 

Total Recuento 27 40 67 

 % dentro de  40,3% 59,7% 100,0% 

 % total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 7 El cepillado correcto se realiza: 

Análisis e interpretación: con lo que respecta a la pregunta de la forma en que se realiza 

el cepillado correcto la mayor parte de los encuestados escoge la opción de encía a diente, 

es decir, de arriba hacia abajo y viceversa, incluyendo la lengua, siendo esta la respuesta 

correcta con un 55,2% dividida en un 29,9% en el género femenino y un 25,4% en el 

género masculino; la siguiente opción que escogieron fue la de “izquierda a derecha 

(horizontal)” con un 14,9% en el género femenino y un 11,9%; la última opción en ser 

escogida fue la de “de forma circular por todos los dientes” con un 14,% en el género 

femenino y un 3,0% en el género masculino.  
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Tabla 10 El cepillado basta con realizarlo: 

Género Masculino Femenino Total 

En la 

mañana 

después de 

levantarse y 

antes de ir a 

dormir 

Recuento 5 4 9 

% dentro de 55,6% 44,4% 100,0% 

% total 7,5% 6,0% 13,4% 

Después 

cada 

comida y 

antes de irse 

a dormir 

Recuento 18 34 52 

% dentro de 34,6% 65,4% 100,0% 

% total 26,9% 50,7% 77,6% 

Tiempo 

antes de ir a 

desayunar 

Recuento 4 2 6 

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

% total 6,0% 3,0% 9,0% 

Total Recuento 27 40 67 

% dentro de 40,3% 59,7% 100,0% 

% total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 8 El cepillado basta con realizarlo: 

Análisis e interpretación: en base a la pregunta de ¿el cepillado basta con realizarlo:? La 

mayor parte de la población es decir el 77,6% escogió la opción después cada comida y 

antes de irse a dormir siendo esta opción la respuesta correcta dividiéndose así el 50,7% en 

el género femenino y el 26,9% en el género masculino; la opción en ser escogida en 

segundo lugar fue la de “al levantarse y acostarse” con un 7,5% en el género masculino y 

6,0% en el género femenino. La última opción en ese escogida fue la de “antes de 

desayunar” con un 6,0% en el género masculino y un 3,0% en el género femenino 
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Tabla 11 ¿Para qué se usa el hilo dental? 

 

Género Masculino Femenino Total 

Limpieza solo 

de piezas que 

se ven y 

delanteras 

Recuento 5 7 12 

% dentro de  41,7% 58,3% 100,0% 

% total 7,5% 10,4% 17,9% 

Limpieza de 

solo entre las 

muelitas 

Recuento 2 4 6 

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

% total 3,0% 6,0% 9,0% 

Limpieza 

completa de 

cada uno de 

los dientes en 

donde no 

entra el cepillo 

dental 

Recuento 20 29 49 

% dentro de  40,8% 59,2% 100,0% 

% total 29,9% 43,3% 73,1% 

Total Recuento 27 40 67 

% dentro de  40,3% 59,7% 100,0% 

% total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 9 ¿Para qué se usa el hilo dental? 

Análisis e interpretación: en la pregunta que respecta al uso del hilo dental el 73,1% de la 

población escogió la respuesta de limpieza completa de cada uno de los dientes en donde 

no entra el cepillo dental la misma que es la respuesta correcta, dividiéndose el 43,3% para 

el género femenino y el 29,9% para el género masculino. La segunda opción en ser 

escogida por los encuestados fue la de Limpieza solo de piezas que se ven y delanteras con 

un 10,4% en el género femenino y del 7,5% en el género masculino. La última opción en 

ser escogida fue la de “limpiar solamente entre las muelas” correspondiente al 6,0% en el 

género femenino y el 3,0% en el género masculino. 
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Tabla 12 ¿Cuándo se enferman las encías? 

 

Género Masculino Femenino Total 

Cuando 

masticas 

caramelos. 

Recuento 8 14 22 

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

% total 11,9% 20,9% 32,8% 

Cuando las 

bacterias 

quedan sobre 

la encía al 

momento de 

no cepillarse. 

Recuento 16 25 41 

% dentro de  39,0% 61,0% 100,0% 

% total 23,9% 37,3% 61,2% 

Al comerse 

las uñas 

Recuento 3 1 4 

% dentro de  75,0% 25,0% 100,0% 

% total 4,5% 1,5% 6,0% 

Total Recuento 27 40 67 

% dentro de  40,3% 59,7% 100,0% 

% total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 10 ¿Cuándo se enferman las encías? 

Análisis e interpretación: en base a la pregunta de ¿Cuándo se enferman las encías? La 

mayor parte de los estudiantes, es decir, el 61,2% de la población escogen la respuesta 

acertada que es Cuando Los bacterias quedan sobre la encía al momento de no cepillarse 

siendo el 37,3% para el género femenino y en 23,9% para el masculino. La siguiente 

opción en escoger fue la de “masticar los caramelos” con un 20,9% en el género femenino 

y un 11,9% en el género masculino; por último la opción menos escogida fue la de 

“comerse las uñas” con un 4,5% en el género masculino y un 1,5% en el género femenino. 
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Tabla 13 Las encías están enfermas cuando: 

Las encías están enfermas cuando: 

 
Género Masculino Femenino Total 

Se 

encuentran 

muy pálidas 

Recuento 7 7 14 

% dentro de  50,0% 50,0% 100,0% 

% del total 10,4% 10,4% 20,9% 

Cuando 

están 

pegadas al 

diente y son 

de color 

rosa 

Recuento 2 7 9 

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

% del total 3,0% 10,4% 13,4% 

Son de color 

rojo, están 

sangrando y 

se hinchan 

Recuento 18 26 44 

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

% del total 26,9% 38,8% 65,7% 

Total Recuento 27 40 67 

% dentro de  40,3% 59,7% 100,0% 

% del total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 11 Las encías están enfermas cuando: 

Análisis e interpretación: en base a la pregunta ¿las encías están enfermas cuándo:? El 

65,7% responde correctamente que es “están rojas, sangran y se inflaman” siendo el género 

femenino las que obtienen un porcentaje mayor de 38,8% mientras que el género 

masculino obtiene el 26,9%; la siguiente en ser escogida fue la de “están muy pálidas” con 

un porcentaje igualitario del 10,4% en ambos géneros; por ultimo escogieron el literal de 

cuando están pegadas al diente y son de color rosa con un porcentaje del 10,4 en el género 

femenino y un 3,0% en el masculino. 
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Tabla 14 Los dientes en mala posición o en una oclusión inadecuada pueden darse debido a:  

 

Género Masculino Femenino Total 

Alimentación 

de solo 

comida 

blanda y no 

masticar 

Recuento 13 16 29 

% dentro de  44,8% 55,2% 100,0% 

% total 19,4% 23,9% 43,3% 

Sacarse los 

dientes 

temporales o 

de leche 

antes de 

tiempo y por 

la succión de 

biberones o 

dedo. 

Recuento 14 23 37 

% dentro de 37,8% 62,2% 100,0% 

% total 20,9% 34,3% 55,2% 

Al respirar 

por la nariz 

de manera 

correcta 

Recuento 0 1 1 

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

% total 0,0% 1,5% 1,5% 

Total Recuento 27 40 67 

% dentro de  40,3% 59,7% 100,0% 

% total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 12 Los dientes en mala posición o en una oclusión inadecuada pueden darse debido a: 

Análisis e interpretación: en lo que respecta a Los dientes en mala posición o en una 

oclusión inadecuada pueden darse debido a, la mayoría de los encuestados, es decir el 

55,2% responde correctamente Sacarse los dientes temporales o de leche antes de tiempo y 

por la succión de biberones o dedo siendo el género femenino el de mayor porcentaje con 

un 34,3% mientras que en el género masculino obtuvo el 20,9%.  La segunda opción en ser 

escogida fue la de “solo comer alimentos blando y no masticar” con un 23,9% en el género 

femenino y un 19,4% en el género masculino. La última opción en ser escogida fue la de 

“respirar correctamente por la nariz” con el 1,5% en el género femenino. 
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Tabla 15 Los tejidos presentes en boca se encuentran dañados o con llagas debido a: 

 

Género Masculino Femenino Total 

Alimentación 

con alimentos 

muy calientes, 

engerimiento 

de bebidas con 

alcohólicas y 

fumar. 

Recuento 14 21 35 

% dentro de 40,0% 60,0% 100,0% 

% total 20,9% 31,3% 52,2% 

Comer o 

tomar 

alimentos muy 

fríos como son 

los helados 

Recuento 5 4 9 

% dentro de 55,6% 44,4% 100,0% 

% total 7,5% 6,0% 13,4% 

Tener caries 

en los dientes 

Recuento 8 15 23 

% dentro de 34,8% 65,2% 100,0% 

% total 11,9% 22,4% 34,3% 

Total Recuento 27 40 67 

% dentro de 40,3% 59,7% 100,0% 

% total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 13 Los tejidos presentes en boca se encuentran dañados o con llagas debido a: 

Análisis e interpretación: en lo que respecta a la última pregunta del cuestionario para los 

estudiantes la respuesta correcta fue la de “comer alimentos muy calientes, fumar e ingerir 

bebidas alcohólicas” donde la mayor parte de los encuestados respondió correctamente con 

un 31,3% en el género femenino y 20,9% en el género masculino. La siguiente opción en 

ser escogida fue la de “tener los dientes cariados” con un 22,4% en el género femenino y 

11,9% en el género masculino. La última opción que escogieron los encuestados fue la de 

“tomar alimentos muy fríos como helados” con resultados de 7,5% en el género masculino 

y de 6,0% en el género femenino. 
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Tabla 16 Consumo de snacks. Relación al género del estudiante 

Género 2-4 veces por semana Ocasionalmente Nunca Total 

Masculino Recuento 6 19 2 27 

% dentro de 

Género 

22,2% 70,4% 7,4% 100,0% 

% total 9,0% 28,4% 3,0% 40,3% 

Femenino Recuento 10 29 1 40 

% dentro de 

Género 

25,0% 72,5% 2,5% 100,0% 

% total 14,9% 43,3% 1,5% 59,7% 

Total Recuento 16 48 3 67 

% dentro de 

Género 

23,9% 71,6% 4,5% 100,0% 

% total 23,9% 71,6% 4,5% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 14 Consumo de snacks en relación con el género 

Análisis e interpretación: se observó que la mayoría de encuestados, es decir, el 71,6% 

con respecto al consumo de snacks escogió la opción “ocasionalmente” dividiéndose el 

resultado un 43,3% en el género femenino y un 28,4% en el género masculino; la segunda 

opción en ser escogida fue la de “2-4 veces por semana” con 14,9% en el género femenino 

y un 9,0% en el género masculino. La menos escogida fue la opción “nunca” con un 3,0% 

en el género masculino y un 1,5% en el género femenino. 
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Tabla 17 Consumo de mandarinas en relación al género 

Género Ni gusta, ni 

disgusta 

Me gusta un 

poco 

Me gusta 

muchísimo Total 

Masculino Recuento 0 2 25 27 

% dentro de 

Género 

0,0% 7,4% 92,6% 100,0% 

% del total 0,0% 3,0% 37,3% 40,3% 

Femenino Recuento 1 2 37 40 

% dentro de 

Género 

2,5% 5,0% 92,5% 100,0% 

% del total 1,5% 3,0% 55,2% 59,7% 

Total Recuento 1 4 62 67 

% dentro de 

Género 

1,5% 6,0% 92,5% 100,0% 

% del total 1,5% 6,0% 92,5% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 15Consumo de mandarina en relación al género 

Análisis e interpretación: se muestra que la mayor parte de los encuestados, es decir, el 

92,5% escogió la opción “me gusta mucho” con un 55,2% en el género femenino y un 

37,3% en el género femenino. La segunda opción en ser escogida fue la de “me gusta un 

poco” con una igualdad del 3,0% tanto para el género femenino como para el masculino. 

La que tuvo menor porcentaje de aceptación fue la “ni me gusta, ni me disgusta” 

alcanzando un 1,5% en el género femenino. 
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Tabla 18 Consumo de frutas como es el kiwi. Relación al género del estudiante 

Género 

Nunca he 

probado 

No me 

gusta 

mucho 

No me gusta 

pero como 

un poco 

Me gusta 

un poco 

Me gusta 

muchísimo Total 

Masculino Recuento 2 1 1 3 20 27 

% dentro de 

Género 

7,4% 3,7% 3,7% 11,1% 74,1% 100,0% 

% total 3,0% 1,5% 1,5% 4,5% 29,9% 40,3% 

Femenino Recuento 0 6 0 4 30 40 

% dentro de 

Género 

0,0% 15,0% 0,0% 10,0% 75,0% 100,0% 

% total 0,0% 9,0% 0,0% 6,0% 44,8% 59,7% 

Total Recuento 2 7 1 7 50 67 

% dentro de 

Género 

3,0% 10,4% 1,5% 10,4% 74,6% 100,0% 

% total 3,0% 10,4% 1,5% 10,4% 74,6% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 16 Consumo de fruta de kiwi en relación al género 

Análisis e interpretación: en lo que respecta al consumo de fruta de kiwi la mayor parte 

del total de encuestados escogió la opción “me gusta mucho” con un 44,8% en el género 

femenino y un 29,9% en el masculino. Las siguientes opciones en ser escogidas fueron la 

de “me gusta un poco” y la de “no me gusta mucho” con un porcentaje igualitario de 

10,5%. La siguiente opción en ser escogida fue la de “nunca lo he probado” con un 3,0% 

en el género masculino y por último la opción en ser menos escogida fue la de “no me 

gusta pero como un poco” con un 1,5% en el género masculino. 
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Tabla 19 Nivel de severidad de CPO-D Y ceo-d con respecto al genero 

 

Género Masculino Femenino Total 

BAJO Recuento 23 36 59 

 % dentro de 39,0% 61,0% 100,0% 

 % total 34,3% 53,7% 88,1% 

MEDIO Recuento 0 3 3 

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

 % total 0,0% 4,5% 4,5% 

ALTO Recuento 4 1 5 

 % dentro de 80,0% 20,0% 100,0% 

 % total 6,0% 1,5% 7,5% 

Total Recuento 27 40 67 

 % dentro de 40,3% 59,7% 100,0% 

 % total 40,3% 59,7% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 17 Nivel de severidad de CPO-D y ceo-d con respecto al género 

Análisis e interpretación: con respecto al nivel de severidad de índice CPO-D Y ceo-d 

agrupado de estudiantes de 6 y 18 años respectivamente con relación al género se obtiene 

resultados de severidad mayoritariamente de bajo riesgo con un 88,1% del total de 

encuestados dividido en un 53,7% para el género femenino y un 34,3% para el género 

masculino; seguido este resultado por el nivel de riesgo alto con 6,0% para el género 

masculino y un 1,5% para el género femenino; por último se observó un nivel de riesgo 

medio con un 4,5 % en lo que respecta al género femenino. 
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Tabla 20 Categoría o Nivel de índice de placa. Relación al género del estudiante. 

Género Categoría o nivel de índice de placa de O´Leary   

  ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE Total 

Masculino Recuento 8 7 12 27 

% dentro 

de Género 

29,6% 25,9% 44,4% 100,0% 

% del total 11,9% 10,4% 17,9% 40,3% 

Femenino Recuento 13 8 19 40 

% dentro 

de Género 

32,5% 20,0% 47,5% 100,0% 

% del total 19,4% 11,9% 28,4% 59,7% 

Total Recuento 21 15 31 67 

% dentro 

de Género 

31,3% 22,4% 46,3% 100,0% 

% del total 31,3% 22,4% 46,3% 100,0% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

 

Gráfico 18 Categoría o Nivel de índice de placa. Relación al género del estudiante 

Análisis e interpretación: con respecto al nivel de índice de placa de O`Leary se observó 

que la mayoría de los encuestados tiene un nivel de placa deficiente con un 46,3% el cual 

se encuentra dividido en un 28,4% para el género femenino y un 17,9% para el género 

masculino; seguido por un nivel de placa aceptable con un 19,4% en el género femenino y 

un 11,9% en el género masculino; finalmente se observó un índice de placa cuestionable 

con un 11,9% para el género femenino y un 10,4% para el género masculino. 
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Tabla 21 Cuadro estadístico de tendencia central 

  Media Mediana Moda Mínimo Máximo 

Edad 13,69 17,00 17 6 18 

Dientes 

Cariados 

0,94 0,00 0 0 6 

Dientes 

Perdidos 

0,24 0,00 0 0 3 

Dientes 

Obturados 

1,64 1,00 0 0 13 

Índice CPO-

D 

2,82 3,00 0 0 19 

Dientes 

Cariados 

0,69 0,00 0 0 8 

Dientes 

Extraídos 

0,06 0,00 0 0 1 

Dientes 

Obturados 

0,66 0,00 0 0 8 

Índice ceo-d 1,39 0,00 0 0 12 

Índice Placa 

Permanente 

37,9415 28,5700 100,00 0,00 100,00 

Índice Placa 

Temporal 

7,2785 0,0000 0,00 0,00 87,50 

Edad Padre 

de Familia 

40,03 38,00 37 27 66 

Resultados 

de encuesta 

a 

estudiantes 

6,52 7,00 9 1 11 

Resultados 

de encuesta 

a profesores 

19,63 20,00 21 17 22 

 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

Análisis e interpretación: se observó con respecto a los estudiantes encuestados y su edad 

se pudo observar que la que más se repite es la de 17 años existiendo una media de 13,69, 

una mínima edad de 6 años y una máxima de 18. En base al índice CPO-D se pudo 

observar que el número que más se repite con respecto a dientes cariados, perdidos y en 

obturados de 0 en todos los casos; el máximo de dientes cariados fue de 6, de dientes 

perdidos de 3 y de dientes obturados de 13, mientras que el mínimo tanto para dientes 

cariados, perdidos y obturados fue de 0 en los tres casos; con respecto al total de índice 

CPO-D se obtuvo un máximo de 19 y un mínimo de 0, la media fue de 2,82 y el índice que 

más se repitió fue de 0. Con respecto al índice ceo-d se observó que el número que más se 

repite en dientes cariados, extraídos y obturados fue de 0 en todos los casos; el máximo en 

dientes cariados fue de 8, en extraídos 1 y en obturados 8, mientras que el mínimo en los 

tres casos fue de 0; en lo que respecta al total de índice ceo-d se observó un máximo de 12 

y un mínimo de 0, la media fue de 1,39 y el índice que más se repitió fue de 0. En lo que 

respecta al Índice de Placa de O´Leary en dentición permanente se obtuvo un promedio de 

37,94, una mediana de 28,57, obteniendo una repetición de 100,00 con un cero (0) de 

mínimo y un 100,00 como máximo. En lo que tiene que ver con el Índice de Placa de 

O´Leary en dentición temporal se obtuvo una media de 7,27, con un mínimo de 0,00 y un 
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máximo de 87,50, además se obtuvo una mediana de 1,00, siendo el que más se repite el 

0,00  

En lo que compete a la edad de padres de familia  de los encuestados se observó un 

promedio de 40,03 con un mínimo de 27 y un máximo de 66 siendo la edad que más repite 

la de 37.  

Con respecto a los resultados obtenidos en las encuestas tanto a estudiantes como 

profesores se observó en los estudiantes un máximo de 11 respuestas correctas con un 

mínimo de 1, en promedio se obtuvo un resultado de 6,52, una mediana de 7,00, siendo el 

número que más se repite de 9 respuestas acertadas; con lo que respecta a los maestros se 

obtuvieron resultados de un máximo de 22 respuestas correctas y un mínimo de 17, además 

se obtuvo un promedio de 19,63, una mediana de 20,00, siendo la que más se repite la de 

21 respuestas acertadas. 
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Tabla 22 Correlaciones Chi-cuadrado de Pearson, sin resultados estadísticamente significativos. 

Nivel de índice CPO-D y ceo-d 

 Preguntas de encuesta a estudiantes Significación asintónica bilateral 

¿Cuándo cree que es necesario ir al odontólogo o ya sea dentista para 

una revisión dental? ,031* 66,70% 

¿Por qué se debería curar una caries en los dientes? ,542* 77,80% 

¿Cuáles de los alimentos presentes ayudan en la aparición de la caries 

dental? ,643* 77,80% 

¿De las siguientes medidas cual es la más útil para evitar la caries? ,868* 66,70% 

El cepillado correcto se realiza: ,166* 66,70% 

El cepillado basta con realizarlo: ,663* 66,70% 

¿Para qué se usa el hilo dental?  ,532* 66,70% 

¿Cuándo se enferman las encías? ,002* 77,80% 

Las encías están enfermas cuando: ,935* 66,70% 

Los dientes en mala posición o en oclusión inadecuada pueden darse 

debido a: ,935* 77,80% 

Los tejidos presentes en boca se encuentran dañadas o con llagas 

debido a: ,138* 66,70% 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

Análisis e interpretación: Se demuestra en la tabla que al momento de realizar la prueba 

de chi-cuadrado de Pearson no existe alguna correlación estadísticamente significativa en 

lo que compete a las preguntas de la encuesta realizada a los estudiantes. 
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Tabla 23 Correlación de Spearman 

Variable 

ÍNDICE DE PLACA PROMEDIO 

Coeficiente de correlación  Sig. (bilateral) 

Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de 

goma, etc.) 0,279* 0,022 

Consumo de mandarinas 0,296* 0,015 

Consumo de fruta de kiwi 0,255* 0,038 

Fuente: Investigadora del estudio 

Elaborado: Investigadora del estudio 

 

Análisis e interpretación: se demuestra que al momento de aplicar la correlación de 

Spearman se obtuvo cuatro correlaciones estadísticamente significativas entre el índice de 

placa y el consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.) con un resultado de 

p=0,022; con el consumo de mandarinas con un resultado de p=0,015; finalmente con el 

consumo de fruta de kiwi con un resultado de p=0,038. 

 

 

  



66 
 

VIII. DISCUSIÓN 

En cuanto a los resultados obtenidos en esta investigación se pudo evidenciar que la 

mayoría de la población, es decir, el 64,2% tiene un conocimiento inadecuado en lo que 

respecta al por qué se debe curar una caries escogiendo la opción que se debe curar porque 

luego duelen los dientes dividiéndose este entre en género masculino con 55,8% y en el 

femenino con un 44,2% lo que concuerda con el estudio realizado por Reinoso y Del 

Castillo (74) los cuales obtuvieron resultados de 54,3% en los varones y un 46,2% en las 

mujeres. De igual manera en un estudio realizado por Del Castillo, Evangelista y Sánchez 

(75) en el 2014 obtuvieron resultados parecidos a este estudio en donde el 56,2% de los 

varones y el 60,7% de las mujeres escogieron la opción de dolor dental determinando que 

no existe un conociendo adecuado. Sin embargo los resultados obtenidos en esta 

investigación difieren del estudio realizado por Sultán (76) en el 2016 donde la mayoría de 

su población tiene un conocimiento aceptable en cuanto a la importancia de curar una 

caries con un porcentaje mayoritario del 83,7% y que al momento de comparar con nuestro 

estudio tan solo el 34,3% tiene un nivel de conocimiento aceptable. 

En base a los resultados obtenidos durante la investigación en lo que se refiere a las 

medidas más útiles para evitar la caries dental la mayoría de la población, es decir, el 

53,7% tiene un conocimiento aceptable en la frecuencia que se debe realizar el cepillado 

dental lo que concuerda con el estudio realizado por Rojas (77) en el 2019 donde el 

94,66%  de sus encuestados se cepilla más de tres veces al día pero notándose una 

diferencia significativa en cuanto a los resultados siendo mayor en la investigación 

realizada por Rojas que por nuestra investigación. En otra investigación realizada por 

Pineda (78) en el 2011 el 85,42%  de los encuestados responde positivamente a la 

frecuencia del cepillado lo que coincide con los resultados de esta investigación pero con 

una diferencia significativa obteniéndose un mayor porcentaje en la investigación de 

Pineda. Sin embargo en el estudio realizado por Rad, Shahravan y Akbar (79) el 48,7% de 

los encuestados respondió que solo se cepillaban los dientes una vez al día lo que difiere 

totalmente de nuestro estudio al igual que en el estudio realizado por Sultán (76) en el 2016 

en donde el 54,3% de sus encuestados solo se cepillaba una vez al día sus dientes y solo el 

3,7% tiene un nivel aceptable de conocimiento en cuanto al cepillado. 

En cuanto al nivel de severidad del índice CPOD y ceod en este estudio se obtuvo en 

mayor porcentaje, es decir, el 88,1% un nivel bajo obteniendo resultados similares en el 

estudio de Bueno y otros (80) con un nivel bajo en el 65,51% de los casos de su población 
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de estudio en cuanto al índice CPOD y en lo que respecta al índice ceod se obtuvieron 

igualmente niveles bajos de severidad con un 62,58% de la totalidad de la población. En 

otro estudio realizado por De Vacas (81) en el 2017 también obtuvieron resultados 

parecido a los nuestros con un nivel bajo en el 53% de total de la población en lo que 

respecta al índice CPOD y en lo que compete al índice ceod igualmente se obtuvo un nivel 

de severidad bajo del 51%. En el estudio realizado por Ortega y otros (82) en el 2018 en su 

mayoría en lo que respecta al índice CPOD se obtuvo un nivel bajo de severidad más sin 

embargo hay una discrepancia en el índice ceod en donde el nivel de severidad es 

moderado. 

En relación al nivel de índice de placa de O´Leary en la presente investigación se obtuvo 

resultados mayoritarios, es decir, el 46,3% del total de encuestados tiene un nivel de índice 

placa deficiente concluyendo que no tienen una higiene adecuada, el 31,3% tiene una 

higiene aceptable y el 22,4% de los estudiantes tiene una higiene cuestionable al igual que 

en el estudio de Farías (83) en el año 2015 que obtuvo resultados de un 83,8% una higiene 

oral mala, una higiene regular y buena en el 8,1% del total de la población. Sin embargo en 

otra investigación realizada por Vega (84) en el 2016 en Ecuador hay una discrepancia con 

la presente investigación ya que el 65% de la población de Vega posee una buena higiene, 

el 29% una higiene excelente y teniendo un 6% una higiene regular muy contradictorio a 

nuestros resultados. 

 

  



68 
 

IX. CONCLUSIONES 

 De acuerdo a la investigación de estudio realizado se pudo determinar un nivel de 

conocimiento igualitario entre malo y regular con un 37,3% en cada caso y 

obteniendo el 25,4% del total un conocimiento bueno en lo que respecta a los 

estudiantes y en lo que compete al nivel de conocimiento en profesores fue un nivel 

regular en la totalidad de profesores encuestados todo esto referido a la salud oral. 

 Mediante una encuesta dirigida a los padres de familia con respecto a los niños se 

pudo identificar los hábitos acerca de salud oral, obteniendo resultados que 

permitió conocer acerca de las medidas preventivas usadas por cada uno de los 

niños para un estado de salud oral adecuado o la falta de conocimiento de las 

mismas, evidenciando que la mayoría de padres de familia tienen un conocimiento 

adecuado acerca del correcto cuidado de la salud oral de sus hijos. 

 Se pudo establecer el índice CPOD y ceod mediante el uso de la historia clínica en 

el odontograma de cada uno de los encuestados, obteniendo un nivel de severidad 

bajo en el 88,1% del total de la población; y en lo que respecta al índice de placa 

dentobacteriana de O´Leary se pudo determinar mediante el uso de un agente 

revelador de placa en cada superficie dental de cada uno de los encuestados, 

obteniéndose en el 46,3% de la totalidad un nivel de índice de placa deficiente, 

 El nivel de conocimiento acerca de salud oral no tuvo relación con el índice CPOD 

y ceod de los encuestados debido a que en ambos índices se obtuvo un nivel bajo y 

que al momento de relacionar con el conocimiento de los estudiantes y profesores 

ambos obtuvieron un conocimiento entre regular y malo. 

 Al momento de asociar el nivel de conocimiento de profesores y estudiantes se 

pudo concluir que si existe una relación con el índice de placa ya que los 

encuestados en su mayoría tienen un índice de placa deficiente y el nivel de 

conocimiento de los estudiantes y profesores se encuentra entre regular y malo en 

cuanto a salud oral. 
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X. RECOMENDACIONES 

 Al obtener un nivel de conocimiento entre malo y regular en estudiantes se 

recomienda que en las instituciones educativas se den charlas de promoción y 

prevención referentes a salud oral mediante el uso de fotografías, spots, afiches, 

trípticos y medios audiovisuales que motiven al estudiante acerca del cuidado 

de su salud oral 

 Es necesario que los profesores que se encuentran a cargo de los estudiantes se 

eduquen aún más en base a medidas de prevención y promoción de la salud oral 

con el fin de que puedan transmitir esos conocimientos a sus educandos 

ayudándolos a mejorar su salud oral. 

 Se recomienda que los padres de familia eduquen a sus hijos desde edades muy 

tempranas acerca del cuidado de su salud oral con el fin de prevenir 

enfermedades a futuro que pueden ser perjudiciales no solo para el buen estado 

de la salud oral sino del organismo por completo. 

 Es de vital importancia de que los padres asistan al odontólogo ante cualquier 

duda acerca del cuidado de la salud oral de sus hijos y que tengan en cuenta de 

la importancia de que los niños tengan conocimientos de promoción y 

prevención en salud oral desde edades muy tempranas con el fin de que el niño 

tenga hábitos adecuados del cuidado de su boca. 

 Es recomendable que cada una de las instituciones públicas implementen en su 

pensum educativo horas de promoción, prevención, educación y tratamiento 

oportuno en lo que respecta a una buena salud oral. 
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XII. ANEXOS 

ANEXO 1 

12.1 Autorización para la aplicación del Proyecto de Investigación 
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ANEXO 2 

12.2 Permiso de Unidades Educativas 
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ANEXO 3 

12.2 Historia clínica única – Formulario 033 
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ANEXO 4 

12.3 Consentimiento informado 
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ANEXO 5 

12.4 Índice de Placa de O´Leary 
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ANEXO 6 

12.5 Cuestionario para padres de familia acerca de sus representados. 
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ANEXO 7 

12.6 Cuestionario dirigido a niños y sus preferencias en cuanto a los alimentos. 
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ANEXO 8 

12.7 Cuestionario dirigido a docentes 
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