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RESUMEN 

El presente proyecto de investigación  tuvo como finalidad analizar el nivel de caries y 

placa bacteriana, nivel de conocimiento personal sobre salud oral en los estudiantes del 

sector 4 en Riobamba. Este proyecto investigativo fue descriptivo con un enfoque 

cualitativo de corte transversal. Se aplicó como técnica una encuesta para la recolección de 

datos y como instrumento un cuestionario para evaluar la salud oral de cada estudiante. Se 

trabajó con la totalidad de la población, la cual estuvo constituida por 100 estudiantes de 

Tercero de Bachillerato, y de igual manera 100 padres de familia que mediante 

consentimiento informado accedieron a participar voluntariamente. Los resultados se 

analizaron en el software estadístico SPSS v.25. En cuanto al nivel de conocimiento se 

evidenció que el 64 %  de la población tiene un nivel de conocimiento malo. En el índice 

CPOD comunitario se obtuvo un valor de 11,84 (rango muy alto), para índice O’Leary se 

obtuvo el 69 % (rango cuestionable). Finalmente, se encontró una asociación estadística 

significativa entre las variables: "porcentaje índice CPOD" y "Acuden regularmente los 

padres al dentista", obteniendo una correlación baja y negativa. 

 

Palabras clave: nivel de conocimiento, salud oral, índice CPOD. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El mantener una cavidad oral sana implica tener una adecuada salud oral. Como primer 

pilar es la nutrición y alimentación con productos balanceados, esto forma una simbiosis 

correcta en la cavidad bucal conjuntamente con la saliva, lengua, realizando autoclisis y 

el mejor desarrollo de los dientes de leche como en la dentición permanente de los 

estudiantes.
 (1)

  

En la actualidad los odontólogos cuestionan mucho la ingesta de productos altos en 

sacarosa en edades prematuras, al no existir una adecuada supervisión de los padres de 

familia y de los docentes en los establecimientos educativos sobre una buena 

alimentación y hábitos de higiene oral, provocando así grandes riesgos de contraer 

caries en los estudiantes en el futuro. Para tratar de solventar esta problemática los 

gobiernos han implemento las loncheras saludables, como programa de salud en todo el 

estado ecuatoriano.
 (2)

 

Otro factor muy importante para la aparición de caries, es la acumulación de placa 

bacteriana, la cual está constituida por colonias bacterianas que forman una masa 

adherente y blanda, que se alberga en las superficies de los dientes, pudiendo ser 

eliminada con métodos químico-mecánicos conocidos.
 (3) 

 

La placa dental fue nombrada por primera vez en 1898 por Black, estimando que sería 

posible encontrar más de 300 especies de bacterias conformando la placa dental. (4) 

Es importante la guía y el acompañamiento de los padres de familia y docentes en la 

educación bucodental de cada estudiante, lo cual permitirá crear buenos hábitos de 

higiene oral, tanto en el hogar así como también en la institución educativa. 

El objetivo principal de esta investigación es analizar el nivel de conocimiento personal 

e influencia socio familiar en el estado de salud oral en estudiantes de tercero de 

bachillerato. Sector 4. Riobamba, 2021. Esta investigación es de alta relevancia ya que 

se conocerán el nivel de caries y placa bacteriana que afecta al sector 4 en la ciudad de 

Riobamba. El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo y de corte transversal, 

donde se analizó el nivel de caries, placa bacteriana y el nivel de conocimiento sobre 

salud oral de los estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Vicente 

Anda Aguirre. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que  las consecuencias de las 

enfermedades bucodentales son dolor, perdida de órganos dentales y disfunciones con 

implicaciones sistémicas, reduciendo así la calidad de vida de las personas. Se estima 

que el tratamiento representa entre el 5 % y el 10 % del gasto referente a temas de salud 

de los países industrializados. 

(5)
 

En países latinoamericanos como Perú, se tiene un valor de 90 % de prevalencia de 

caries en los estudiantes de diferentes establecimientos educativos a partir de los 16 

años de edad, que habitan en zonas alejadas, se tiene un estimado del 82,7 % de órganos 

dentarios cariados, perdidos y obturados.  

 Existe información relacionada a la prevalencia de caries dental en  México, donde se 

encontró que jóvenes  de entre 13 a 18 años, tienen una prevalencia del 48,2 % de caries 

dental. Con respecto a la incidencia de caries es similar entre adolescentes de sexo 

femenino y masculino.
 (6)

 En cuanto al índice de placa bacteriana se realizó un estudio 

en adolescentes de 15 años, donde se obtuvo el 99 % de acumulación de placa 

bacteriana.
 (7) 

 

Los estudios realizados en el Ecuador reflejan que en el 2020 la prevalencia de caries  

fue del 70 % en adolescentes ecuatorianos, esto nos índica las graves condiciones en 

cuanto a la salud oral que tiene esta población y que a fin de cuentas estará directamente 

ligada a su condición futura en lo que se refiere a su salud odontológica. 

(8) 
Dada la 

importancia de esta problemática para el estado ecuatoriano, actualmente se desarrolla 

el programa “Plan Nacional del Buen Vivir”, conformado por el Ministerio de Salud 

Pública, siendo una de las metas prevenir y apoyar a la población ecuatoriana en los 

programas de salud bucal a nivel nacional. Se estima que la caries dental está presente 

en el 95 % de la población de todo el planeta. Una cifra muy preocupante y de gran 

relevancia la cual conlleva a adoptar medidas de remediación del problema de salud, 

provocando la pérdida prematura de órganos dentales durante toda su vida. 
(9)

 

En el Ecuador, la falta de estudios epidemiológicos acerca de la salud bucal de los 

sectores rurales constituye un problema de salud pública al no poseer los datos 

necesarios para llegar a los sectores más vulnerables del país y poder mejorar la 

disponibilidad, accesibilidad y factibilidad de los servicios de salud bucal, mejorando 

considerablemente la calidad de vida de la población de los sectores rurales del  país.
 (10)
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3. JUSTIFICACIÓN  

La importancia de la investigación radica en determinar el  nivel de caries y placa 

bacteriana  en  los estudiantes de la institución educativa “Vicente Anda Aguirre”, así 

como también el nivel de conocimiento sobre higiene y salud dental de los estudiantes. 

De esta manera se podrá establecer en gran proporción la condición actual de salud 

odontológica de los estudiantes, este tema es fundamental para evitar problemas bucales 

a futuro. La higiene bucal en la etapa de la niñez y adolescencia es vital, ya que si 

cuidamos los órganos dentales a tempranas edades se previene anomalías y 

enfermedades a largo plazo que agraven el normal desarrollo de los dientes 

permanentes.
 (11)

 

En la actualidad, esta temática está en auge ya que los especialistas odontólogos 

especializados en odontopediatra están dispuestos a prevenir toda enfermedad durante 

los primeros años de vida de los niños ecuatorianos, como  principal acción de 

educación tenemos la prevención y promoción en las instituciones educativas durante el 

periodo escolar, fomentando así una buena educación oral en padres y docentes, ya que  

ellos son los encargados de velar por la salud tanto mental y física de cada estudiante.
 

(12)
 

Por medio de esta investigación se pretende determinar el nivel CPOD e índice de placa 

dental así como también el de educar y crear hábitos de buena higiene oral en los padres 

y profesores para que instruyan a sus alumnos sobre este proyecto y sea fácil de 

implementar este sistema de prevención en la población.
 (13)

 

Los beneficiarios de este estudio son los estudiantes  que se encuentran en la ciudad de 

Riobamba. Sector 4. Esta investigación se puede desarrollar debido a que se cuenta con 

la autorización y el apoyo de las autoridades de la Unidad Educativa Vicente Anda 

Aguirre, padres de familia y estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo. El 

desarrollo de este trabajo tiene una duración de 6 meses, finalmente desde el punto de 

vista académico esta investigación se puede realizar porque el estudiante es egresado de 

la carrera de Odontología y su asesor docente investigador en el área de la salud. 

Adicionalmente, se puede mencionar que los gastos generados de la investigación 

pueden ser asumidos por la investigadora. 
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4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo General  

 Analizar el nivel de caries y placa bacteriana, conocimiento personal e influencia 

socio familiar en estudiantes de tercero de bachillerato. Sector 4. Riobamba, 

2021 

4.2. Objetivos 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 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. 

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

cuestionario aplicado a padres de familia con el índice de placa O`Leary. 
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5. MARCO TEÓRICO  

5.1. Salud  

La salud abarca bienestar completo a nivel emocional, psicológico, mental, psíquico, 

que permite entender que existe la ausencia de enfermedades de todo ámbito. La Salud 

debe considerarse más allá como un todo en la vida del ser humano que permita 

implementarse un enfoque más holístico en el entorno de cada persona.
 (14)

 

Según Briceño
 (15)

, la salud es una interacción con todos los procesos fisiologicos del ser 

humano para buscar su bienestar dentro de un entrono conocido o desconocido, que se 

debe adaptar a diferentes cambios que le permitan llevar una  mejor calidad de vida. 

5.1.1. Salud Buco dental  

En la actualidad la salud bucal es uno de los factores más importantes dentro del sistema    

de salud, mediante el cual se asegura los procesos más importantes que la cavidad oral 

cumple como por ejemplo la digestión, masticación, fonación. Que sin el debido 

cuidado podría acarrear consecuencias irreversibles como la pérdida de dientes 

prematuramente por causa de un descuido de la higiene oral.
 (16)

 

En el estudio realizado por Kriger 
(17)

, propone que para el odontólogo la boca es un 

medio abierto para esclarecer varias enfermedades no solo de la cavidad bucal, sino 

también del organismo en general. Hay una decadencia relacionada con la salud oral en 

poblados pocos recursos económicos que dificulta un seguimiento en áreas rurales del 

Ecuador. 

 

5.1.1.1. Nivel de conocimiento en salud oral 

Según la OMS, 

(5) 
existen diversos problemas bucales por la falta de conocimiento por 

parte de los padres de familia y como consecuencia presentan afecciones como 

gingivitis, caries, mal aliento y diversos problemas que conllevan a intervenir a los 

estudiantes a tratamiento de emergencia para aliviar sus malestares. Uno de los mayores 

problemas es a la acumulación de placa bacteriana por no realizarse tratamiento de 

control como lo es la desinfección y limpieza cada seis meses según sea el caso de cada 

estudiante y acompañado de gingivitis que afecta a los órganos blandos de la cavidad 

oral como lo es la encía y tejidos adyacentes cercanos a las estructuras dentarias.
 (18)

     

En el diagnóstico y prevención temprana, la American Academy of Pediatric Dentistry 

(AAPD), propone que los niños sean supervisados cuando su primer órgano dental 

erupcione de manera fisiològica.En este contexto el padre debe realizar visitas 



  

20 

 

periódicas al dentista con su hijo para evitar afecciones dentales de manera temprana. 

(19)
 

5.2. Condiciones nutricionales del paciente 

Las células del cuerpo se nutren por medio de alimentos ricos en vitaminas, minerales 

que eviten enfermedades a fututo; cuando existe la falta de ingesta de asimilación de 

macronutrientes y micronutrientes empieza la enfermedad del cuerpo físico. La 

educación alimentaria es un factor muy importante en las instituciones públicas donde 

se implementó hace varios años, la lonchera saludable, la cual brinda guías nutricionales 

que permitan a cada estudiante entender que se necesita consumir según la pirámide 

nutricional lo más esencial que sería: frutas, verduras, proteína, etc.
 (20)

 

Una buena nutrición no es solo necesaria para llevar un estilo de  vida saludable, 

también juega un papel importante  en el desarrollo y la protección de la salud bucal. La 

nutrición interviene en el desarrollo craneofacial y de la mucosa oral, tiene decisiva 

influencia sobre la aparición de enfermedades  dentales  que pueden provocar pérdidas 

irreversibles de órganos dentarios. La alimentación determinará el estado de salud de las 

personas e influye en cada etapa de la vida del ser humano.
 (21)

 

 

5.2.1. Sistema de orientación alimentaria 

El alimentarse es una necesidad biológica de los seres humanos que van de la mano con 

la nutrición y permite tener un rango de una buena nutrición o de mal nutrición, de esta 

manera, se evidencia el estilo y calidad de vida da cada persona. El obtener información 

acerca de su alimentación será de vital ayuda para obtener resultados fidedignos de cada 

estudiante del estudio, ya que se vivieron épocas de cuarentena por una pandemia 

mundial, permitiendo los excesos en cuanto a carbohidratos, golosinas, frituras, etc.
 (22)

 

 

5.2.2. Patrones dietéticos 

Una persona que tenga una dieta no sea equilibrada que contenga una dosis elevada 

concentración de alimentos azucarados, jugos de frutas ácidas promoverán a el 

desarrollo de caries dental.  Para el caso de los hidratos de carbono simples son más 

criogénicos que los hidratos complejos, a este grupo de hidratos pertenecen los 

alimentos dulces y el azúcar como por ejemplo los pasteles, caramelos y postres. Por lo 

general todos los azúcares y los derivados en glucosa son los responsables de iniciar la 

cadena de la placa bacteriana, en las edades donde se produce el brote dentario son las 
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de mayor riesgo a contraer caries de la corona, en las edades más avanzadas (adultas) en 

gente que haya tenido secuelas de enfermedad periodontal tendrían riesgo de caries 

radicular.
 (23)

 

 

5.2.3. Malnutrición 

La malnutrición se considera como un desequilibrio en la ingesta o alimento que pueden 

desequilibrar el organismo de una persona, existen tres tipos de malnutrición: una dieta 

excesiva que puede provocar sobrepeso u obesidad, la escases nutricional que puede 

causar desnutrición y finalmente una alteración del organismo que no absorbe los 

nutrientes correctamente. 

Uno de los mayores problemas de salud pública en el Ecuador es la malnutrición 

crónica en adolescentes que afecta al 27,2 % de la población .Esta problemática 

repercute en la productividad del país y tiene un impacto a lo largo de las personas.
(24)

 

 

5.2.4. Trastornos alimentarios 

5.2.4.1. Bulimia 

Se la denomina como una enfermedad que es asociada a adolescentes y se la ve con más 

frecuencia que la enfermedad anorexia nerviosa; para tener un diagnóstico de la misma 

resulta tardía por la no aparición de los síntomas y si bien es desapercibida por los 

especialistas descubierta después de muchos años. La bulimia está relacionada con el 

atracón y posterior vómito inducido por la persona con la intención de seguir comiendo 

en exceso, en períodos cortos de tiempo con desmayos permanentes.
 (25)

 

Todos estos trastornos pueden acompañarse con problemas de salud mental como, por 

ejemplo, la depresión, ansiedad, adicciones. Por su parte, el Healthy Children, 

perteneciente a la Asociación Americana de Pediatría, acotó que el 90 % de las personas 

que sufren trastornos alimentarios son adolescentes y mujeres que tienen entre 12 y 25 

años de edad.
 (26)

 

 

5.2.4.2. Anorexia 

La anorexia es característica en adolescentes de sexo femenino sin psicopatología y con  

un discreto sobrepeso. Su objetivo es la extrema delgadez, en la que las somete a una 

disciplina muy estricta en la dieta diaria. Realizan el ayuno como una práctica rutinaria 

y lo acompañan con excesivo ejercicio físico, no reconocen el cansancio y mantienen un 
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alto nivel de actividad; lograda la pérdida de peso, restringen aún más la ingesta de 

calorías evitando que aumente el apetito.  

(27) 

Estudios realizados muestran significativa relación entre los síntomas y el 

funcionamiento interpersonal de los adolescentes anoréxicos,  tienden al aislamiento 

absoluto. También poseen trastornos obsesivos-compulsivos que se relacionan o no con 

la comida. La restricción dietética provoca alteraciones del sistema hipotalámico y 

endocrino, que da lugar a la aparición de signos y síntomas como la amenorrea, 

intolerancia al frío e hipotensión, entre otros.
 (28)

 

5.3. Caries dental 

5.3.1. Definición 

Se la define como una enfermedad multifactorial en donde interviene el Streptococcus 

mutans, lactobacilos; que permite el avance de la desmineralización de los tejidos duros 

del diente, provocando dolor y hasta pérdida de piezas dentarias de forma prematura, 

debido a la velocidad de colonización de un conjuntos de bacterias donde  ningún 

individuo está exento de esta enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo 

especialmente en Latinoamérica.
 (29)

 

 

5.3.2. Epidemiología 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)  

(5)
, define la caries dental como un 

conjunto multifactorial que comienza después del primer diente deciduo, ocasionando 

cavidades profundas en el esmalte del diente que sin una intervención previa puede 

acarrear consecuencias como la pérdida prematura de dientes a edades tempranas. 

Se estima que en todo el mundo, la caries dental afecta a unos 2400 millones de 

personas con dientes permanentes y 486 millones con dientes deciduos. Por su parte, la 

Organización Panamericana de la Salud resalta que la caries afecta a más del 90% de 

niños a nivel mundial, ya que con buenos hábitos de higiene oral puede revertirse caries 

iniciales, siempre que exista un diagnóstico adecuado y una intervención temprana.
 (30)

 

 

5.3.3. Factores Etiológicos 

La etología de las caries es multifactorial, en donde existen tres factores muy 

importantes: el huésped (dientes, saliva), microflora (microorganismos), que en mayor 

cantidad está el Streptococcus mutans y el sustrato (dieta), que son los hidratos de 

Carbono. Las superficies oclusales son las más afectadas por las caries y menos 
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frecuentes en las superficies de mayor autolimpieza como las caras vestibulares y 

linguales del diente.
 (31) 

La caries  requiere un diagnóstico riguroso  y de tratamientos, los efectos nocivos de la 

caries dental incluyen no solo el dolor y la posibilidad de pérdida definitiva de dientes 

afectados, sino también efectos psicológicos en los pacientes  y sus familias, problemas 

de masticación, problemas digestivos y una mala calidad de vida.
 (32)

 

 

5.3.4. Alimentos 

5.3.4.1. Alimentos Criogénicos  

Se la define como todo alimento que contenga sacarosa, esto estimula  la formación de 

cavitaciones producto de la fermentación bacteriana de los alimentos por los hidratos de 

carbono en los órganos dentales del niño, como también el constante hábito de más de 6 

momentos de azúcar en el niño que facilita las caries. Una dieta cariogénica está 

compuesta principalmente de: hidratos de carbono, harinas refinadas, sacarosa, dulces, 

golosinas, sodas, jugos artificiales, suplementos alimenticios, medicamentos altos en  

azúcar: que favorecen a la disolución del tejido duro del diente, que incluye el esmalte y 

la dentina.
 (33)

 

Gráfico 1. Alimentos cariogénicos  

 

 

 

 

 

 

5.3.4.2. Alimentos protectores 

Es primordial mantener una buena nutrición, no solo para la cavidad bucal, sino también 

para todo el organismo, es importante saber que una buena salud bucodental refleja un 

bienestar en general, una dieta rica en vitamina D, C, K, A proporciona protección a 

tejidos duros del diente evitando cavitaciones a futuro en los niños.
 (34)
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5.3.5. Índice de caries 

5.3.5.1. Índice CPOD 

Los índices en Odontología son análisis o indicadores que permiten calcular la 

frecuencia con que ocurren ciertos hechos en una población en específico. Existente dos 

importantes índices de higiene oral que es el CPOD para dentición definitiva y mide el 

nivel de dientes cariados, perdidos, obturados. Generalmente son utilizados para recoger 

información por medio de la historia clínica odontológica, para saber el estado de salud 

bucodental del paciente o individuo y verificar que tipo de tratamiento necesita. (35) 

 El símbolo C significa número de dientes permanentes que presenta lesiones de 

caries y que no han sido restauradas. 

 El símbolo P corresponde a los dientes permanentes perdidos o la e para dientes 

de leche extraídos.  

 El símbolo O corresponde a los dientes restaurados.  

 El símbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, esto 

indica el número de dientes permanentes afectados, en vez de superficies 

afectadas o número de lesiones de caries existentes en la boca.  

5.3.5.2. Índice ceod 

Se utiliza para la dentición primaria o decidua, los coeficientes se calculan de la misma 

forma que en la dentición definitiva (cariados, perdidos, obturados), con la diferencia 

que se cuenta los dientes con extracción indicada, sin contar los dientes que ya han sido 

extraídos, para evitar confusiones en los cálculos porque existen variaciones cuando 

muden por dientes definitivos. 

(35) 

5.4. Placa Bacteriana 

La placa bacteriana es la asociación de microorganismos y un conjunto de células 

saprófitas que habitan en la cavidad bucal en asociación con la saliva. Se adhiere 

fácilmente a las estructuras duras del diente como el esmalte y la dentina; que con una 

mala higiene oral y el descuido preventivo puede ocasionar a largo plazo enfermedades 

periodontales, caries, inflamación en tejidos blandos etc.
 (36)

 

 

Gráfico 2. Placa Bacteriana 
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La placa bacteriana está regida por varias fases en la cual al momento del cepillado 

dental después de varios minutos se empieza a formar este biofilm a causa de todos los 

microorganismos saprófitos, células y bacterias inoportunas que se alojan en la cavidad 

bucal, sino se llega a retirar la placa o biofilm con el cepillado dental esta ocasionaría 

una adhesión más selectiva en el órgano dental con el complemento de la proliferación 

de las bacterias en la cavidad oral.
 (36)

 

 

5.4.1. Índice de placa bacteriana O’Leary 

Uno de los índices para detectar presencia o ausencia  la placa bacteriana es el índice 

O’Leary (Timothy O’Leary), antes de ser llamado “Registro de Placa dental”, es una 

herramienta que permite por medio de líquidos reveladores de placa observar y 

cuantificar la cantidad de placa dental bacteriana en las 4 superficies lisas de los dientes 

y es absolutamente fidedigno ya que se puede evaluar de mejor manera una correcta 

higiene oral en el paciente. 

 

         
                   

                      
       

 

Para evaluar el índice de O´Leary en un paciente se requiere de un revelador de placa 

que se tiña cada superficie del diente sin contar las caras oclusales del diente y para 

calcular el índice se procede a calcular el número de superficies teñidas sobre el número 

total de superficies, multiplicado por 100 y se obtiene valores que van en dentición 

definitiva de entre menos del 20 % es Aceptable, del 20,1 % al 30 % es cuestionable y 

mayor al 30,10 % al 100 % una higiene deficiente.
 (37)

 

 

Gráfico 3. Índice de O’Leary 

 

 

 

 

Elaborado por: Verónica Chacha 

Elaborado por: Verónica Chacha 
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5.4.2. Agentes reveladoras de placa 

Para evaluar la cantidad de placa bacteriana en el interior de la cavidad es necesario 

utilizar algunas sustancias reveladoras de placa que tiñen la placa para que se vuelva 

visible; esto permite entender al paciente que diente y en que superficie debe cepillarse 

de mejor manera  y proceder al cepillado para mayor eficacia de limpieza. Existen dos 

tipos el método físico químico: Isotiocianato de fluorescencia que con una lámpara 

ultravioleta podemos observar la placa bacteriana y el método químico donde se utiliza 

diversos colorantes como lo es la eritrosina y fucsina (tabletas y líquido), colorantes, 

eritrosina adicional al verde de malaquita (Displaque), tiñe de rojo la placa joven y de 

azul la placa madura.
 (38)

 

 

Gráfico 4. Agentes reveladores de placa 

 

 

5.5. Métodos de prevención de caries 

5.5.1. Educación en salud oral 

La educación bucal en niños es primordial para evitar problemas a futuro, con la ayuda 

de sus tutores esto va encaminado a la prevención de cada infante en las instituciones 

educativas, para satisfacer problemas que sean tratados por los expertos en salud bucal.
 

(39)
 Es importante la promoción en salud  ya que es  un  pilar fundamental dentro de la 

educación de salud por que permite mejorara la salud en una población, y lograr un 

estado de salud optima en cada ser humano. Son dos estrategias que permiten cambiar a 

una colectividad para el mejorar  de las condiciones de salud de cada infante en el 

Ecuador.
 (40)

 

 

5.5.2. Fluoruros 

Los fluoruros son importantes en edades tempranas de los infantes que permiten la 

remineralización del esmalte dental y evita la propagación de caries. Existen una 

variedad de fluoruros entre ellos, el fluoruro de sodio que se encuentra en las pasta 

dentales, enjuagues  y en el suministro de agua potable de la comunidad,en donde su 
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excesiva ingesta podría ocasionar daños en las estructura dental de cada órgano dentario 

.
 (41) 

Se realizó un estudio en Mangahuantag (Quito), donde el elevado consumo de flúor por 

la ingesta de agua potable perjudicó la formación del esmalte en dentición temporal y 

definitiva de los estudiantes de ese sector. En Mangahuantag la mitad de la población 

presentó algún grado de coloración en las piezas dentales, condición que permite 

sospechar de alguna contaminación de flúor en el agua de dicha región. El 38.9 % 

presentó lesiones de tipo leve, 7.9 % lesiones moderadas y 4 % lesiones severas. 
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5.5.3. Sellante 

Los sellantes son una forma preventiva en la Odontología en dientes  jóvenes se 

clasifican  en resinoso e ionoméricos formando una barrera a nivel de la cara oclusal 

donde se coloca este material  que impide la entrada de bacterias a fosas y fisuras del 

diente, formando una barrera mecánica.
 (42)

 

 

5.5.4. Control mecánico de la placa 

Se caracteriza por el uso de cepillo y seda dental que permiten la limpieza profunda de 

todas las caras del diente por un tiempo prolongado de tiempo. Se debe realizarlo 

después de cada comida y es aconsejable el beber agua, ya que esto permite que el pH 

de la cavidad oral que se encuentra ácida vuelva a su estado alcalino y evita que las 

sales minerales se adhieran profundamente a las caras palatinas de los dientes.
 (43) 

5.5.5. Técnicas de cepillado 

Una de las estrategias de salud oral es controlar el exceso de placa dental en los niños ya 

que ellos tienen varios momentos de azúcar y es aquí donde el personal de salud debe 

educar a los padres en el cuidado de la salud oral en sus hijos. Existen varias técnicas 

que nos proporciona mayor garantía de menos caries y favorece la eliminación de placa 

bacteriana en ambas arcadas.
 (44)

 Las técnicas más frecuentes que existen son: Bass 

modificada, Charters, Stillman modificada, Fones, Scrub; la que más frecuentemente 

está en uso es la técnica de Bass, la cual el odontólogo guiará al padre para que lo 

realiza correctamente en el niño, y adicional a pastas de adultos ya que la pasta dental 

pediátrica contiene demasido azúcar es preferible utilizar pasta dental de adultos en 

menor cantidad que nos permite garantizar el buen mantenimiento de salud oral.
 (45)

 

 

Gráfico 5.Técnica de cepillado 
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5.5.6. Pastas dentales 

Es importante elegir el tipo de dentífrico que se va a utilizar en la vida diaria, ya que 

existen pastas medicadas que solo se usan poco tiempo, entre los ingredientes de las 

pastas dentales están: fluoruro de estaño, fluoruro de sodio, conservantes, abrasivos, 

sílice, carbonato de calcio, bicarbonato de sodio, espesantes, etc.
 (46)

 

Características:  

 

 Complementa al cepillado dental. 

 De uso diario.  

 Costos accesibles. 

 No produce efectos adversos. 

 Elimina la placa dentobacteriana. 

 

         Gráfico 6. Pasta de dientes 

 

 

Cabe mencionar el que el Ministerio de Salud del Perú menciona recomienda que las 

pastas dentales con una concentración de fluoruro que sobrepasa las 1450 ppm (partes 

por millón), serán aplicadas a niños desde la aparición del primer diente
 (47)
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6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo de investigación  

La presente investigación fue de tipo cuali-cuantitativo ya que se usó herramientas 

estadísticas y matemáticas para obtener los resultados, lo cual nos permitió cuantificar 

el problema, y se usó estudios descriptivos de corte transversal que definió acerca del 

nivel de caries y placa bacteriana de los estudiantes de tercero de bachillerato de la 

institución” Vicente Anda Aguirre “, en la ciudad de Riobamba. 

6.2. Diseño de Investigación 

Se empleó un tipo de investigación no experimental ya que no existió la manipulación 

de variables en el estudio de investigación. 

6.3. Población  

La investigación se trabajó con la totalidad de la población de estudio, que  fueron 100 

estudiantes, legalmente matriculados con sus respectivos padres de familia y a 4 

docentes que fueron asignados a la investigadora por el tutor, mediante la sectorización 

y la distribución de cada Unidad Educativa. En el caso de los estudiantes se les realizó 

una historia clínica a cada uno y una encuesta de conocimientos sobre salud bucal, a los 

padres de familia se les realizó un cuestionario sobre hábitos de higiene oral y dieta, 

finalmente a los docentes se les realizó una encuesta de hábitos de higiene oral, en el 

sector 4 de la ciudad de Riobamba. 

6.4. Criterios de selección  

 Estudiantes que consten legalmente matriculados en tercero de bachillerato, de 

la  Unidades Educativas “Vicente Anda Aguirre”. 

 Consentimiento informado debidamente firmado por cada uno de los de los 

estudiantes.  

 Docentes y padres de familia de los estudiantes. 

 Historias clínicas bien realizadas y un llenado correcto del odontograma. 

6.5. Entorno 

La presente investigación se desarrolló en sector 4 de la ciudad de Riobamba, 

conformado por la Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre 
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6.6. Recursos  

Los medios económicos que se emplearon para el desarrollo de la presente investigación 

fueron  de dos tipos: bienes y servicios. Dentro de los bienes que se emplearon constan: 

resmas de papel bond, tinta de impresora, esferos, historias clínicas y materiales 

odontológicos, dentro de los servicios están: arriendo, internet, luz, agua, trasporte y 

alimentación. 

 

6.6.1 Bienes y servicios 

Tabla 1. Presupuesto bienes 

Descripción Precio Unidad Precio Total 

Instrumental de diagnóstico $6 $60 

Copias (Encuestas) $0,030 $60 

Insumos de Oficina  $2 $20 

Equipo de bioseguridad (guantes, mascarillas, visor, gafas gorro, 

cloro, agua ionizada, etc.) 

$10 $100 

Fundas de esterilización  $15 $45 

TOTAL:                                 $285 

         

Tabla 2. Presupuesto servicios (2 meses) 

Descripción Precio 1 Mes Precio Total 

Internet  $20 $40 

Luz-Agua  $10 $20 

Alimentación  $300 $600 

Transporte $150 $300 

TOTAL:                                                     $960 

 

6.7. Técnicas e Instrumentos  

En esta investigación se utilizó como técnicas la observación y test, con sus respectivos 

instrumentos la historia clínica y el cuestionario. El primer instrumento es la historia 

clínica o formulario 033, con el aval del Ministerio de Salud Pública del Ecuador
 (48)

, 

con este instrumento se diagnosticó el índice de caries en dentición definitiva e índice 

de placa bacteriana de O’Leary en los estudiantes de 18 años de edad de la “Unidad 

Educativa Vicente Anda Aguirre”. A los docentes se les aplicó otro instrumento, un 
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cuestionario sobre salud oral adaptado de Campoverde
 (49)

 y Huamanchumo
 (50)

. Otro 

instrumento que se aplicó a los estudiantes, fue un test adaptado de Soto 

(51)
 llamado 

“Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes del 3ro Bachillerato”, 

con la finalidad de conocer sobre el nivel de conocimiento de la salud bucodental. 

Finalmente, se aplicó un test adaptado de Alcaina
 (52)

, a los padres de familia sobre 

hábitos en la higiene oral y la dieta que llevan sus hijos. Todos estos instrumentos 

sirvieron para cumplir con los objetivos planteados inicialmente en la presente 

investigación. 

6.8. Análisis Estadístico 

Los resultados obtenidos en la investigación fueron analizados e interpretados a través 

de gráficos y tablas obtenidos mediante el programa estadístico SPSS versión 25. 

6.9. Parámetros de valoración 

6.9.1. Test nivel de conocimiento estudiantes 

El test realizado a los estudiantes de tercero de bachillerato en cuanto al nivel de 

conocimiento, fueron 11 preguntas las cuales representan el 100 % del total de 

selección, en la tabla 3 se muestran los parámetros de valoración para este apartado. 

Tabla 3. Parámetros de valoración nivel de conocimiento estudiantes  

VALOR CRITERIO 

9-11 preguntas contestadas correctamente 

(Más del 70 %) 

BUENO 

6-8 preguntas contestadas correctamente 

(De 51% a 69 %) 

REGULAR 

1-5 preguntas contestadas correctamente 

(Menos del 50 %) 

MALO 

 

6.9.2. Test higiene oral docentes 

El test realizado a los estudiantes de tercero de bachillerato en cuanto al nivel de 

conocimiento, fueron 32 preguntas las cuales representan el 100 % del total de 

selección, en la tabla 4 se muestran los parámetros de valoración para este apartado. 
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Tabla 4. Parámetros de valoración higiene oral docentes  

VALOR CRITERIO 

23-32 preguntas contestadas correctamente 

(Más del 70 %) 

BUENO 

1-22 preguntas contestadas correctamente 

(De 0 % a 69 %) 

REGULAR 

 

6.9.3. Índice de placa  

Los parámetros de valoración para determinar la condición en cuanto al índice de placa 

en los estudiantes de tercero de bachillerato se muestran a continuación en la tabla 5. 

Tabla 5. Parámetros de valoración índice de placa  

VALOR CRITERIO 

MENOR al 20 % Aceptable 

20,1 % al 30 % Cuestionable 

30,1 % al 100 % Deficiente 

 

6.9.4. Nivel CPOD 

Los parámetros de valoración para determinar la condición en cuanto el nivel CPOD en 

los estudiantes de tercero de bachillerato se indica a continuación en la tabla 6. 

Tabla 6. Parámetros de valoración nivel CPOD  

VALOR CRITERIO 

MENOR a 0,260 Bajo 

0,261 a 0,440 Medio 

0,441 en ADELANTE Alto 

 

6.10. Prueba de chi cuadrado. 

Esta prueba se utilizó, para establecer si existe o no asociación entre variables 

categóricas, como son las nominales y las ordinales. La prueba se basó en la 

distribución de chi cuadrado a través del uso de la herramienta informática SPSS, para 

poder obtener un valor de P. En la Chi cuadrada, la premisa nula  se expresa en término 

de independencia, mientras que la premisa alternativa o de investigación, se expresa en 

término de dependencia o asociación. Si la significancia en 5 % el valor de p debe ser 

menos a 0,05 para rechazar la premisa  nula. 
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6.11. Correlación de Spearman. 

El Coeficiente de Correlación de Spearman, rho es una medida de la correlación (la 

asociación o interdependencia) entre dos variables aleatorias continuas. Para calcular ρ, 

los datos son ordenados y reemplazados por su respectivo orden. El estadístico rho 

viene dado por la expresión. En el presente estudio se determinó que para que exista una 

correlación de interdependencia debe cumplir las siguientes condiciones: rho<0 y la 

significación bilateral debe ser p<0.05, cabe mencionar que se usó el software SPSS 

para encontrar esta correlación. 

 

6.12. Operacionalización de las Variables 

6.12.1. Variable independiente  

Salud Oral adecuada de los Estudiantes  

Tabla 7. Operacionalización de las Variable Independiente 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

 

La educación oral que hayan recibido los 

padres es importante para el correcto 

seguimiento como guías en los 

adolescentes  acerca de la salud oral y 

evitar enfermedades bucales futuras. 

Es primordial la adecuada higiene oral 

con una buena técnica de cepillado y el 

acompañamiento de profesionales que 

permitan educar a los estudiantes en el 

aspecto odontológico. 

 

Hábitos de 

buena higiene 

oral 

 

Técnica de 

cepillado 

 

Factores de 

Riesgo 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

de la salud oral 

 

 

 

 

Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 
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6.12.2. Variable dependiente  

Nivel de caries y placa bacteriana en los estudiantes  

Tabla 8. Operacionalización de las Variable Dependiente 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

 

 Nivel de  caries e índice de   

placa bacteriana son factores 

predisponentes  para que los  

estudiantes  lo largo de su vida 

acarreen enfermedades 

bucodentales y perdida de 

órganos dentales. 

 

 Caries dental  

 

 Enfermedad    

 periodental  

 

 Placa bacteriana  

  

 Leve  

 

 Moderado  

 

 Severo  

 

 

 

 

 Observación 

 

 

 

 Historia       

Clínica 

 

  



  

36 

 

7. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Se analizaron datos obtenidos de 100 historias clínicas y 100 cuestionarios sobre 

educación de salud bucal realizados a los jóvenes de 3ro Bachillerato de la Unidad 

Educativa Vicente Anda Aguirre, para el desarrollo del proyecto de investigación Nivel 

de caries y placa bacteriana en escolares Sector 4. Riobamba, 2021 perteneciente a la 

Carrera de Odontología en la Universidad Nacional de Chimborazo, obteniendo los 

siguientes resultados: 

 

Tabla 9. Nivel de conocimiento de los estudiantes en relación con el género 

Género       Nivel de conocimiento de  estudiantes 

     BUENO         REGULAR        MALO                Total 

Masculino Recuento 10 16 54 80 

% dentro de Género 12,5% 20,0% 67,5% 100,0% 

% del total 10% 16% 54% 80,0% 

Femenino Recuento 2 8 10 20 

% dentro de Género 10,0% 40,0% 50,0% 100,0% 

% del total 2% 8% 10% 20,0% 

Total Recuento 12 24 64 100 

% del total 12,0% 24,0% 64,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: los datos de la tabla 9 dentro de la encuesta realizada a los 

estudiantes de 3ro de bachillerato indican que el 12 % (10 % Masculino y 2 % 

Femenino) presenta un nivel de conocimiento "BUENO", el 24 %(16 % Masculino y 8 

% Femenino) presenta un nivel de conocimiento "REGULAR" y finalmente el 64 % (54 

% Masculino y 10 % Femenino) presenta un nivel de conocimiento "MALO". La 

mayoría de la población fue de sexo Masculino con él 80 %, esto se debe a que en esta 

Unidad Educativa, su enseñanza es de tipo artístico musical por lo que  en su mayoría  

su población estudiantil son hombres. Se obtuvo que la mayoría de los estudiantes 

tienen de conocimiento "MALO" esto nos indica muy poco o casi nada de conocimiento 

en salud oral lo que repercute directa o indirectamente en su salud.  
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Tabla 10. Nivel de conocimiento de profesores con relación al género 

  Género del      

profesor 

  

  

     Nivel de conocimiento de profesores 

             Regular                       Bueno 

 

Total 

Masculino Recuento 0 4 4 

% dentro de la 

pregunta 

0,00% 100,00% 100,00% 

% del total 0,00% 100,00% 100,00% 

   Femenino Recuento 0 0 0 

 % dentro de la 

pregunta 

0,00% 0,00% 0,00% 

 % del total 0,00% 0,00% 0,00% 

Total Recuento 0 4 4 

% dentro de la 

pregunta 

0,00% 100,00% 100,00% 

% del total 0,00% 100,00% 100,00% 

 

Análisis e interpretación: tal y como se observa la información de la tabla 10, en las 

que se evidencia en la sobre el nivel de conocimiento de los profesores  se obtuvo un 

100 % de contestaciones buenas, además se evidenció que solo existen profesores de 

sexo masculino en esta población de estudio, el haber obtenido un porcentaje alto de 

contestaciones correctas nos indica que los docentes tienen un buen conocimiento en 

hábitos de higiene oral. 
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Tabla 11. ¿Cuándo crees que es necesario asistir al odontólogo o dentista? 

Asistencia al odontólogo   Género 

  Masculino            Femenino 

 

Total 

Cuando tienes 

dolor de muelas 

Recuento 23 7 30 

% dentro de la pregunta 76,70% 23,30% 100,00% 

% del total 23,00% 7,00% 30,00% 

Dos veces al año  

a revisarte 

Recuento 34 7 41 

% dentro de la pregunta 82,90% 17,10% 100,00% 

% del total 34,00% 7,00% 41,00% 

Cuando tienes 

caries dental 

(diente o muela 

picada) y no te 

duele 

Recuento 23 6 29 

% dentro de la pregunta 79,30% 20,70% 100,00% 

% del total 23,00% 6,00% 29,00% 

 Recuento 80 20 100 

Total % dentro de la pregunta 80,00% 20,00% 100,00% 

  % del total 80,00% 20,00% 100,00% 

 

Análisis e interpretación: la opción correcta es: “Dos veces el año a revisarte”, los 

datos de la tabla 11 muestran que la opción: “Dos veces el año a revisarte” obtuvo 41 % 

(34 % Masculino y 7 % Femenino), la opción “Cuando tienes caries dental (diente o 

muela picada) y no te duele” obtuvo 29 % (23 % Masculino y 6 % Femenino) y 

finalmente la opción “Cuando tienes dolor de muelas” obtuvo  29 % (23 % Masculino y 

7 % Femenino). 
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Tabla 12. ¿Por qué hay que curar la caries dental (diente o muela picada)?   

Tratamiento de la caries dental  Género 

  Masculino          Femenino 

Total 

Hay que curarla porque 

los dientes y muelas hacen 

falta para masticar, 

hablar, y lucir bien 

Recuento 31 6 37 

% dentro de la pregunta 83,8% 16,2% 100,0% 

% del total 31,0% 6,0% 37,0% 

No importa curarla 

porque luego te sacas la 

muela 

Recuento 24 2 26 

% dentro de la pregunta 92,3% 7,7% 100,0% 

% del total 24,0% 2,0% 26,0% 

Hay que curarla porque 

luego duelen los dientes y 

muelas 

Recuento 25 12 37 

% dentro de la pregunta 67,6% 32,4% 100,0% 

% del total 25,0% 12,0% 37,0% 

Total Recuento 80 20 100 

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

% del total 80,0% 20,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: la opción correcta es: “Hay que curarla porque los dientes y 

muelas hacen falta para masticar, hablar, y lucir bien”; los datos de la tabla 112 

muestran que la opción: “Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen falta para 

masticar, hablar, y lucir bien” obtuvo 37 % (31 % Masculino y 6 % Femenino), la 

opción “los dientes y muelas hacen falta para masticar, hablar y lucir bien”, obtuvo 37 

% (25 % Masculino y 12 % Femenino) y finalmente la opción “No importa curarla 

porque luego te sacas la muela”. Obtuvo  26 % (24 % Masculino y 2 % Femenino). 
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Tabla 13. ¿Cuáles de los siguientes alimentos favorecen la aparición de la caries 

dental (diente o muela picada)? 

Alimentos cariogénicos  Género 

    Masculino      Femenino 

Total 

Refrescos, batidos Recuento 15 4 19 

% dentro de la pregunta 78,9% 21,1% 100,0% 

% del total 15,0% 4,0% 19,0% 

Dulces, caramelos, 

panes 

Recuento 39 11 50 

% dentro de la pregunta 78,0% 22,0% 100,0% 

% del total 39,0% 11,0% 50,0% 

Carnes, pescado, 

frutas, viandas, 

vegetales, huevos 

Recuento 26 5 31 

% dentro de la pregunta 83,9% 16,1% 100,0% 

% del total 26,0% 5,0% 31,0% 

Total Recuento 80 20 100 

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

% del total 80,0% 20,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: la opción correcta es: “Dulces, caramelos, panes”, los datos 

de la tabla 13 muestran que la opción: “Dulces, caramelos, panes” obtuvo 50 % (39 % 

Masculino y 11 % Femenino), la opción “Carnes, pescado, frutas, viandas, vegetales, 

huevos” obtuvo 31 % (26 % Masculino y 5 % Femenino) y finalmente la opción 

“Refrescos, batidos” obtuvo 19 % (15 % Masculino y 4 % Femenino). 
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Tabla 14. ¿Cuál de las siguientes medidas es más útil evitar la caries dental (diente 

o muela picada)?  

Prevención de caries  Género 

   Masculino         Femenino 

Total 

Cepillarse todos los dientes dos veces 

al día después de las comidas 

Recuento                    40 10 50 

% dentro de la 

pregunta 

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

% del total 40,0% 10,0% 50,0% 

Cepillarse todos los dientes cuatro 

veces al día, o sea después de cada 

comida y antes de acostarse 

Recuento 36 8 44 

% dentro de la 

pregunta 

81,8% 18,2% 100,0% 

% del total 36,0% 8,0% 44,0% 

Masticar chicles Recuento 4 2 6 

% dentro de la 

pregunta 

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

% del total 4,0% 2,0% 6,0% 

Total Recuento 80 20 100 

% dentro de la 

pregunta 

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

% del total 80,0% 20,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: la opción correcta es: “Cepillarse todos los dientes cuatro 

veces al día, o sea. Después de cada comida y antes de acostarse”, los datos de la tabla 

14 muestran que la opción: “Cepillarse todos los dientes cuatro veces al día, o sea. 

Después de cada comida y antes de acostarse” 50 % (40 % Masculino y 10 % 

Femenino), la opción “Cepillarse todos los dientes cuatro veces al día, o sea después de 

cada comida y antes de acostarse” obtuvo 44 % (36 % Masculino y 8 % Femenino) y 

finalmente la “Masticar chicles” obtuvo 6 % (4 % Masculino y 2 % Femenino). 
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Tabla 15. Ejecución del cepillado dental correcto  

     Cepillado dental 

  Género 

      Masculino        Femenino 

 

Total 

De izquierda a derecha 

(horizontal) 

Recuento 18 5 23 

% dentro de la pregunta 78,3% 21,7% 100,0% 

% del total 18,0% 5,0% 23,0% 

De arriba hacia abajo y 

de bajo hacia arriba 

(encía a diente) 

incluyendo la lengua 

Recuento 25 8 33 

% dentro de la pregunta 75,8% 24,2% 100,0% 

% del total 25,0% 8,0% 33,0% 

De forma circular por 

todos los dientes 

Recuento 37 7 44 

% dentro de la pregunta 84,1% 15,9% 100,0% 

% del total 37,0% 7,0% 44,0% 

Total Recuento 80 20 100 

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

% del total 80,0% 20,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: la opción correcta es: “De arriba hacia abajo y de bajo hacia 

arriba (encía a diente) incluyendo la lengua”, los datos de la tabla 15 muestran que la 

opción: “De forma circular por todos los dientes” obtuvo 44 % (37 % Masculino y 17 % 

Femenino), la opción “De arriba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encía a diente) 

incluyendo la lengua” obtuvo 33 % (25 % Masculino y 8 % Femenino) y finalmente la 

opción “De izquierda a derecha (horizontal)” obtuvo 23 % (18% Masculino y 5 % 

Femenino). 
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Tabla 16. Frecuencia del cepillado 

  
Correcto cepillado  

Género 

   Masculino      Femenino 

 

Total 

Al levantarse y 

acostarse 

Recuento 30 6 36 

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

% del total 30,0% 6,0% 36,0% 

Después del 

desayuno, almuerzo, 

comida y antes de 

acostarse 

Recuento 27 8 35 

% dentro de la pregunta 77,1% 22,9% 100,0% 

% del total 27,0% 8,0% 35,0% 

Antes de desayunar Recuento 23 6 29 

% dentro de la pregunta 79,3% 20,7% 100,0% 

% del total 23,0% 6,0% 29,0% 

Total Recuento 80 20 100 

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

% del total 80,0% 20,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: la opción correcta es: “Después del desayuno, almuerzo, 

comida y antes de acostarse”, los datos de la tabla 16 muestran que la opción: “Al 

levantarse y acostarse” obtuvo 36 % (30 % Masculino y 6 % Femenino), la opción 

“Después del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse” obtuvo 35 % (27 % 

Masculino y 8 % Femenino) y finalmente la opción “Antes de desayunar” obtuvo 29 % 

(23 % Masculino y 6 % Femenino). 
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Tabla 17. ¿El hilo dental se usa para? 

             Uso del hilo dental 

Género 

    Masculino            Femenino 

 

Total 

Limpiar solamente los dientes 

de adelante en la cara del 

diente que vemos 

Recuento 26 6 32 

% dentro de la pregunta 81,3% 18,8% 100,0% 

% del total 26,0% 6,0% 32,0% 

Limpiar solamente entre las 

muelas. 

Recuento 20 5 25 

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

% del total 20,0% 5,0% 25,0% 

Limpiar todos los dientes, 

entre uno otro, donde no 

penetra el cepillo 

Recuento 34 9 43 

% dentro de la pregunta 79,1% 20,9% 100,0% 

% del total 34,0% 9,0% 43,0% 

Total Recuento 80 20 100 

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

% del total 80,0% 20,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: la opción correcta es: “limpiar los dientes, entre uno otro, 

donde no penetra el cepillo”, los datos de la tabla 17 muestran que la opción: “limpiar 

los dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo” obtuvo 43 % (34 % Masculino y 

9 % Femenino), la opción “Limpiar solamente los dientes de adelante en la cara del 

diente que vemos” obtuvo 32 % (26 % Masculino y 6 % Femenino) y finalmente la 

“Limpiar solamente entre las muelas” obtuvo 25 % (20 % Masculino y 5 % Femenino). 
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Tabla 18. Causas de encías enfermas 

  

Causas de encías enfermas  

               Género 

Masculino       Femenino 

 

Total 

Masticar los caramelos. Recuento 33 10 43 

% dentro de la 

pregunta 

76,7% 23,3% 100,0% 

% del total 33,3% 10,1% 43,4% 

Microbios que quedan 

sobre la encía al no 

cepillarse. 

Recuento 34 7 41 

% dentro de la 

pregunta 

82,9% 17,1% 100,0% 

% del total 34,3% 7,1% 41,4% 

Comerse las uñas Recuento 13 2 15 

% dentro de la 

pregunta 

86,7% 13,3% 100,0% 

% del total 13,1% 2,0% 15,2% 

Total Recuento 80 19 99 

% dentro de la 

pregunta 

80,8% 19,2% 100,0% 

% del total 80,8% 19,2% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: la opción correcta es: “Los microbios que quedan sobre la 

encía al no cepillarse”, los datos de la tabla 18 muestran que la opción: “masticar los 

caramelos” obtuvo el 43,4 % (33,3 % Masculino y 10,1 % Femenino), la opción para 

“Los microbios que quedan sobre la encía al no cepillarse” obtuvo 41,4 % (34,3 % 

Masculino y 7,1 % Femenino) y finalmente la opción “Comerse las uñas” obtuvo 15,2 

% (13,1 % Masculino y 2 % Femenino). 
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Tabla 19. Sintomatología de encías enfermas 

 

             Encías enfermas  

Género 

Masculino       Femenino 

 

Total 

Están muy pálidas Recuento 19 5 24 

% dentro de la pregunta 79,2% 20,8% 100,0% 

% del total 19,0% 5,0% 24,0% 

Son rosadas y pegadas al 

diente. 

Recuento 15 3 18 

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

% del total 15,0% 3,0% 18,0% 

Están rojas, sangran y se 

inflaman. 

Recuento 46 12 58 

% dentro de la pregunta 79,3% 20,7% 100,0% 

% del total 46,0% 12,0% 58,0% 

Total Recuento 80 20 100 

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

% del total 80,0% 20,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: la opción correcta es: “están rojas ,sangran y se inflaman”, 

los datos de la tabla 19 muestran que la opción: “están rojas ,sangran y se inflaman” 

obtuvo el 58 % (46 % Masculino y 12 % Femenino), la opción “Están muy pálidas” 

obtuvo 24 % (19 % Masculino y 5 % Femenino) y finalmente la opción “son rosadas y 

pegadas al diente” obtuvo 18 % (15 % Masculino y 3 % Femenino). 
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Tabla 20. ¿Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser 

provocados por? 

Malas posiciones dentales  

Género 

 Masculino        Femenino 

 

Total 

Solo comer alimentos 

blandos y no masticar 

Recuento 35 5 40 

% dentro de la pregunta 87,5% 12,5% 100,0% 

% del total 35,0% 5,0% 40,0% 

Succionar el tete, biberón 

o dedo y sacarse dientes de 

leche antes de tiempo. 

Recuento 31 13 44 

% dentro de la pregunta 70,5% 29,5% 100,0% 

% del total 31,0% 13,0% 44,0% 

Respirar correctamente 

por la nariz 

Recuento 14 2 16 

% dentro de la pregunta 87,5% 12,5% 100,0% 

% del total 14,0% 2,0% 16,0% 

Total Recuento 80 20 100 

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

% del total 80,0% 20,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: la opción correcta es: “succionar el tete o biberón o dedo y 

sacarse dientes antes de tiempo”, los datos de la tabla 20 muestran que la opción: 

“succionar el tete o biberón o dedo y sacarse dientes antes de tiempo” obtuvo el 44 % 

(31 % Masculino y 13 % Femenino), la opción “Solo comer alimentos blandos y no 

masticar” obtuvo 40 % (35 % Masculino y 5 % Femenino) y finalmente la opción 

“Respirar correctamente por la nariz” obtuvo 16 % (14 % Masculino y 2 % Femenino). 
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Tabla 21. ¿Los tejidos de la boca se dañan o se irritan (se forman llaguitas) por? 

Causas de irritación de los  

tejidos de la boca 

Género 

 Masculino         Femenino 

 

Total 

Comer alimentos muy 

calientes, fumar, e ingerir 

bebidas alcohólicas. 

Recuento 41 13 54 

% dentro de la pregunta 75,9% 24,1% 100,0% 

% del total 41,0% 13,0% 54,0% 

Tomar alimentos muy fríos 

como helados. 

Recuento 16 2 18 

% dentro de la pregunta 88,9% 11,1% 100,0% 

% del total 16,0% 2,0% 18,0% 

Tener los dientes cariados 

(picados). 

Recuento 23 5 28 

% dentro de la pregunta 82,1% 17,9% 100,0% 

% del total 23,0% 5,0% 28,0% 

Total Recuento 80 20 100 

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

% del total 80,0% 20,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: la opción correcta es: “comer alimentos calientes, fumar e 

ingerir bebidas alcohólicas”, los datos de la tabla 21 muestran que la opción “comer 

alimentos calientes, fumar e ingerir bebidas alcohólicas” obtuvo el 54 % (41 % 

Masculino y 13 % Femenino), la opción “Tener los dientes cariados (picados)” obtuvo 

28 % (23 % Masculino y 5 % Femenino) y finalmente la opción “Tomar alimentos muy 

fríos como helados” obtuvo 18 % (16 % Masculino y 2 % Femenino). 
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Tabla 22. Nivel CPOD (Agrupado) en función del género 

               

                  CPOD 

Género 

    Masculino             Femenino 

 

Total 

 

BAJO 

 

Recuento 

 

6 

 

1 

 

7 

% dentro de 

la pregunta 

85,7% 14,3% 100,0% 

% del total 6,0% 1,0% 7,0% 

MEDIO Recuento 30 8 38 

% dentro de 

la pregunta  

78,9% 21,1% 100,0% 

% del total 30,0% 8,0% 38,0% 

ALTO Recuento 44 11 55 

% dentro de 

la pregunta 

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

% del total 44,0% 11,0% 55,0% 

                 TOTAL Recuento 80 20 100 

% dentro de 

la pregunta 

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

% del total 80,0% 20,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: tal y como se muestra en la tabla 22, se obtuvieron los 

siguientes resultados con los 100 estudiantes de 3ro de Bachillerato;  mostrando que el 

80 % se identificaron dentro del género masculino y el 20 % dentro del género 

femenino, además se evidenció que en el nivel  CPOD la  mayoría de jóvenes se 

encuentran en el rango “ALTO” obteniendo el 55 % (44% Masculino y 11 % 

Femenino), en el rango “MEDIO” se obtuvo 38 % (30 % Masculino y 8 % Femenino) y 

finalmente en el rango “BAJO” se obtuvo 7 % (6 % Masculino y 1 % Femenino).  
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Tabla 23. Nivel de placa con relación al género 

Nivel de Placa Género 

 Masculino            Femenino 

Total 

ACEPTABLE  Recuento 16 5 21 

% dentro de la 

pregunta 

76,2% 23,8% 100,0% 

  % del total 16,0% 5,0% 21,0% 

CUESTIONABLE  Recuento 55 14 69 

% dentro de la 

pregunta 

79,7% 20,3% 100,0% 

  % del total 55% 14,0% 69,0% 

DEFICIENTE  Recuento 9 1 10 

% dentro de la 

pregunta 

90,0% 10,0% 100,0% 

  % del total 9% 1% 10,0% 

Total Recuento 80 20 100 

% dentro de la 

pregunta 

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

% del total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: tal y como se observa la información de la tabla 23, en las 

que se evidencia que la mayoría de la población presenta un nivel “CUESTIONABLE” 

índice de O’Leary con un 69 % de la población (55 % Masculino y el 14 % Femenino), 

en el nivel “ACEPTABLE” se obtuvo el 21 % y finalmente en el nivel DEFICIENTE” 

se obtuvo el 10 %. 
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Tabla 24. Nivel de estudio del padre 

     Nivel de Estudios del Padre                    Género 

   Masculino           Femenino 

Total 

 Sin Titulación Recuento 12 2 14 

% dentro de la 

pregunta 

85,7% 14,3% 100,0% 

% del total 15,0% 10,0% 14,0% 

Secundaria Recuento 51 16 67 

% dentro de la 

pregunta 

76,1% 23,9% 100,0% 

% del total 63,8% 80,0% 67,0% 

Bachillerato Recuento 17 2 19 

% dentro de la 

pregunta 

89,5% 10,5% 100,0% 

% del total 21,3% 10,0% 19,0% 

Total Recuento 80 20 100 

% dentro de la  

pregunta 

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

% del total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: Tal y como se muestra en la tabla 24 se  evidenció  que en el 

“Nivel de estudio del padre” la mayoría de padres de familia  tienen estudios de nivel  

“Secundaria” obteniendo el 67 %, en el nivel de instrucción “Sin titulación” se obtuvo 

el 19 % y finalmente para el nivel de instrucción “Universitaria” se obtuvo el 14 %. 
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Tabla 25. Nivel de estudio de la madre 

Nivel de estudios de la Madre Género 

  Masculino              Femenino 

 

Total 

 Sin Titulación Recuento 6 2 8 

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

% del total 7,5% 10,0% 8,0% 

Secundaria Recuento 32 6 38 

% dentro de la pregunta 84,2% 15,8% 100,0% 

% del total 40,0% 30,0% 38,0% 

Bachillerato Recuento 39 12 51 

% dentro de la pregunta 76,5% 23,5% 100,0% 

% del total 48,8% 60,0% 51,0% 

Universitario Recuento 3 0 3 

% dentro de la pregunta 100,0% 0,0% 100,0% 

% del total 3,8% 0,0% 3,0% 

         Total Recuento 80 20 100 

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

% del total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: Tal y como se muestra en la tabla 25, se evidenció que en el 

“Nivel de estudio de  la madre” la mayoría de madres de familia tienen estudios de nivel 

“Secundaria” obteniendo el 51 %, en el nivel de instrucción “Sin titulación” se obtuvo 

el 8 %, en el nivel de instrucción “Secundario” se obtuvo el 38 % y finalmente para el 

nivel de instrucción “Universitaria” se obtuvo el 3 %. 
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Tabla 26. ¿Cuantas veces al día se cepilla su hijo los dientes? 

Frecuencia del cepillado dental 

de su hijo  

                       Género 

       Masculino              Femenino 

     Total 

No todos los días Recuento 13 5 18 

% dentro de la 

pregunta 

72,2% 27,8% 100,0% 

%  del total 16,3% 25,0% 18,0% 

A diario Recuento 13 3 16 

% dentro de la 

pregunta 

81,3% 18,8% 100,0% 

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

1 vez Recuento 17 3 20 

% dentro de la 

pregunta 

85,0% 15,0% 100,0% 

%  del total 21,3% 15,0% 20,0% 

2 veces Recuento 14 5 19 

% dentro de la 

pregunta 

73,7% 26,3% 100,0% 

%  del total 17,5% 25,0% 19,0% 

3 veces o más Recuento 23 4 27 

% dentro de la 

pregunta 

85,2% 14,8% 100,0% 

%  del total 28,8% 20,0% 27,0% 

Total Recuento 80 20 100 

 % dentro de la 

pregunta 

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

 %  del total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: Tal y como se muestra en la tabla 26, se  evidenció  que en 

la encuesta realizada a los padres de familia en cuanto a “La frecuencia en que se 

cepillan sus hijos los diente”,  obteniendo los siguientes resultados “No todos los días” 

obtuvo el 18 %, “a diario” obtuvo el 16 %, “1 vez” obtuvo el 20 %, “2 veces” obtuvo el 

19 % y finalmente “3 veces o más” obtuvo el 27 %. 
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Tabla 27. ¿Cuantas veces visita su hijo al dentista? 

Cuantas veces visita su 

hijo al dentista 

             Género 

Masculino          Femenino 

 

Total 

1 vez al año Recuento 51 13 64 

% dentro de la 

pregunta 

79,7% 20,3% 100,0% 

%  del total 51% 13% 64,0% 

2 o más veces al 

año 

Recuento 29 7 36 

% dentro de la 

pregunta 

80,6% 19,4% 100,0% 

%  del total 29% 7% 36,0% 

Total Recuento 80 20 100 

  % dentro de la 

pregunta 

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

  %  del total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Análisis e interpretación: Tal y como se muestra en la tabla 27, se evidenció que en la 

encuesta realizada a los padres de familia en cuanto a si: “¿Cuántas veces visita su hijo 

al dentista”, la mayoría de hijos  visitan al dentista “Una vez al año” obteniendo el 64 % 

y acuden “Dos veces al año” obtuvo el 36 %.  
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Tabla 28. ¿Cuánto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)? 

Tiempo de cepillado  

de los dientes 

    Género 

         Masculino               Femenino 

 

Total 

0-1 Recuento 40 14 54 

% dentro de 

Género 

50,0% 70,0% 54,0% 

% del total 40,0% 14,0% 54,0% 

1-2 Recuento 40 6 46 

% dentro de 

Género 

50,0% 30,0% 46,0% 

% del total 40,0% 6,0% 46,0% 

Total Recuento 80 20 100 

 % dentro de 

Género 

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

 % del total 80,0% 20,0% 100,0% 

 

 

Análisis e interpretación: Tal y como se muestra en la tabla 28, se evidenció  que en la 

encuesta realizada a los padres de familia en cuanto a: “¿Cuánto tiempo se cepilla su 

hijo los dientes (minutos)?”, la mayoría de sus hijos se demoran de “0-1” minutos 

obteniendo el 54 % y de “0-2” minutos obtuvo el 46 %.  
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Tabla 29. Asistencia de  los padres al odontólogo 

Asistencia de los 

padres al odontólogo 

Género 

 Masculino        Femenino 

Total 

             

            No 

 

 

 

 

             Si 

  

Recuento 

 

33 

 

6 

 

39 

% dentro de la pregunta 84,6% 15,4% 100,0% 

% dentro del total 41,3% 30,0% 39,0% 

 Recuento 47 14 61 

% dentro de la pregunta 77,0% 23,0% 100,0% 

% dentro del total 58,8% 70,0% 61,0% 

          Total Recuento 80 20 100 

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

% dentro del total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Análisis e interpretación: Tal y como se muestra en la tabla 29, se evidenció que en la 

encuesta realizada a los padres de familia en cuanto a si “Acuden regularmente los 

padres al odontólogo”, la mayoría de padres de familia “Si” acuden regularmente al 

odontólogo obteniendo el 61 % y “No” acuden regularmente obtuvo el 39 %. 
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Tabla 30. Estadísticos de tendencia central. 

   

            N 

Válido    Perdidos Media Mediana Moda Mínimo Máximo 

Edad 100 627 17,85 18,00 18 17 19 

CARIADOS 100 627 6,66 6,00 6 2 16 

PERDIDOS 100 627 0,47 0,00 0 0 6 

OBTURADOS 100 627 4,67 4,00 4 2 11 

CPOD 100 627 11.84 12 13 5 20 

PORCENTAJE  CPOD 100 627 0,3700 0,3750 0,41 0,16 0,63 

Índice de Placa 

(Dentición Permanente) 

100 627 23,8560 23,4300 23,43 13,28 38,39 

Edad del Padre Familia 100 627 45,46 45,00 48 34 59 

Número de Hermanos 100 627 2,53 2,00 2 1 5 

Edad del Profesor 4 723 51,00 43,00 33
a
 33 85 

Tiempo de Experiencia 

del Profesor(años) 

4 723 8,25 9,00 4
a
 4 11 

 

 

Análisis e interpretación: Se obtuvieron datos para las variables Edad con una edad 

Media de 17,85 años (promedio), Mediana de 18 años es la edad que ese encuentra en el 

centro de la distribución de las edades, Moda de 18 años la cual nos indica la edad que 

más repite, finalmente una edad mínima de 17 años y una máxima de 19 años. Cariados 

obteniendo una: Media= 6,66 nos indica el  promedio del número de dientes cariados, 

Mediana =6 nos indica el número de dientes cariados en el centro de la distribución, 

Moda= 6 nos indica el número de dientes cariados que más se repite para cada 

estudiante, finalmente un mínimo de 2 y un máximo de 16 dientes cariados dentro de los 

estudiantes participantes en este estudio. Perdidos se obtuvieron datos con valores de 

cero casi en todas las variables salvo un estudiante que perdió un diente. Obturados 

obteniendo una: Media= 4,67 nos indica el promedio del número de dientes obturados, 

Mediana =4 nos indica el número de dientes obturados en el centro de la distribución, 

Moda= 4 nos indica el número de dientes obturados que más se repite para cada 

estudiante, finalmente un mínima de 2 y un máximo de 11 dientes dentro de los 
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estudiantes participantes en este estudio. CPOD obteniendo una: Media= 11,84 nos 

indica el promedio del nivel CPOD, Mediana =12 nos indica nivel de CPOD en el 

centro de la distribución, Moda= 13 nos indica nivel del CPOD que más se repite para 

cada estudiante, finalmente un mínimo de 5 y un máximo de 20 para el nivel de CPOD 

dentro de los estudiantes participantes en este estudio. Índice e placa obteniendo una: 

Media= 23,85 nos indica el promedio del índice de placa, Mediana =23,43 nos indica el 

índice de placa en el centro de la distribución, Moda= 23,43 nos indica el índice de 

placa que más se repite para cada estudiante, finalmente un  mínimo de 13,28 y un 

máximo de 38,39 para el índice de placa dentro de los estudiantes participantes en este 

estudio. 
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Tabla 31. Prueba de chi cuadrado - Nivel índice CPOD en función a variables 

teóricamente ligadas a la aparición de caries 

                 VARIABLE NIVEL ÍNDICE CPOD 

Nivel de conocimiento de los estudiantes en relación 

al género 

0,131 

Nivel de conocimiento de los profesores con relación al género 0,202 

Nivel estudio del padre 0,956 

Nivel de estudio de la madre 0,570 

 

 

Análisis e interpretación: se evidenció en la tabla 31, que no existe una relación 

estadísticamente significativa, entre las siguientes variables: "Nivel de conocimiento de 

los estudiantes en relación al género", "Nivel de conocimiento de los profesores con 

relación al género", "Nivel estudio del padre", "Nivel de estudio de la madre" con el 

"nivel índice CPOD", obtenido de los test aplicados a los estudiantes de tercero 

bachillerato, docentes y padres de familia, indicando que no tienen incidencia la una con 

la otra desde el punto de vista estadístico. 
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Tabla 32. Prueba de chi cuadrado de Pearson - Nivel índice CPOD en función de 

consumo de pescado frito                    

                 VARIABLE NIVEL ÍNDICE 

CPOD 

Consumo de Pescado frito rebozado o pan rallado, por ejemplo, dedos de 

pescado 

0,003 

 

Análisis e interpretación: se evidenció en la tabla 32 una significación asintónica 

bilateral de 0.003 entre el "Consumo de Pescado frito rebozado o pan rallado por 

ejemplo, dedos de pescado" y el "porcentaje índice CPOD" obtenido del test aplicado a 

los estudiantes de 3ro Bachillerato, indicando la incidencia que tienen la una con la otra 

desde el punto de vista estadístico. 
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Tabla 33. Correlación de Spearman - Índice de placa en función de las variables 

teóricamente ligadas a la aparición de caries  

VARIABLE ÍNDICE DE PLACA 

                                                                         Sig. (bilateral) 

Nivel de conocimiento de los estudiantes en 

relación al género 
 

0,105 

Nivel de conocimiento de los profesores con 

relación al género 

 

0,490 

Nivel estudio del padre 0,760 

Nivel de estudio de la madre -0,430 

 

Análisis e interpretación: se evidenció en la tabla 33, que no existe una asociación 

estadísticamente significativa, entre las siguientes variables: "Nivel de conocimiento de 

los estudiantes en relación al género", "Nivel de conocimiento de los profesores con 

relación al género", "Nivel estudio del padre", "Nivel de estudio de la madre" con el 

"ÍNDICE DE PLACA". 
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Tabla 34. Correlación de Spearman - Índice de placa en función de la asistencia al 

odontólogo  

VARIABLE ÍNDICE DE PLACA 

 Coeficiente de correlación Sig. (bilateral) 

Acuden regularmente los padres al dentista  -0,195 0,05 

 

Análisis e interpretación: como se muestra en la tabla 34, existe una asociación 

estadística  significativa  entre  las  variables: "ÍNDICE DE PLACA" y "Acuden 

regularmente los padres al dentista" (Significación bilateral =0,05), obteniendo una 

correlación baja y negativa, la cual nos quiere decir que a  mayor acudimiento de los 

padres al dentista, menor es índice de placa en los estudiantes de 3ro Bachillerato. 
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8. DISCUSIÓN  

El análisis de la problemática sobre la salud oral constituye un factor importante en la 

salud pública y privada, se ha buscado dar solución a través del análisis, control, 

investigación y vigilancia. Convirtiéndose en una de las estrategias principales para 

alcanzar una adecuada salud bucal de la población. 

Los resultados encontrados en el presente proyecto de investigación fueron obtenidos de 

una población de 100 estudiantes de 3ro de Bachillerato en edades de 17 a 18 años de la 

Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre, los cuales muestran un índice de placa de 

O'Leary dentro de los siguientes rangos: cuestionable el 69 %, aceptable el 21 % y 

deficiente con el 10 %, siendo el porcentaje  mayoritario para el rango cuestionable con 

el 69 %. Estos resultados se contrastaron, con el estudio realizado por Quintana
 (53)

, el 

cual se realizó con una población de 126 jóvenes de edades entre los 16 a 19 años donde 

se tuvo un índice de placa O'Leary mayoritario de 60 % para el rango cuestionable, 

encontrando gran similitud. Por otro lado, un estudio que se contrapone a la presente 

investigación es el realizado por la Benítez
 (54)

, sobre la prevalencia de pérdida de 

primeras molares permanentes y su relación con el índice de O  Leary en escolares de  

16 años. Obteniendo los siguientes resultados diferentes: aceptable el 5,5 %, 

cuestionable el 6,9 % y deficiente el 87,6 % siendo este último deficiente con el 87 % el 

de mayor porcentaje. 

 

El índice CPOD  es el más usado  en  la odontología, facilitando la recopilación de datos 

en relación a la evolución de la enfermedad de caries dental en varias naciones. 

Resultando un buen instrumento para medir el nivel de prevalencia de caries en una 

población, permitiendo así determinar los dientes cariados, perdidos y obturados
 (55)

. 

Con respecto al valor CPOD se obtuvo un índice de 11.84  rango muy alto de acuerdo a 

la escala de la Organización Panamericana de la Salud. Estos resultados se presentan de 

manera similar con los encontrados en el estudio realizado por Dhó 
(56)

, sobre la 

situación de salud bucal realizado a estudiantes de 18 años en el cual se tuvo un valor 

CPOD de 13 rango muy alto. De la misma manera, en la investigación realizada por 

Medina
 (57)

, sobre la prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento en 

poblaciones de 19 años de edad donde se evidenció un valor CPOD de 14 rango muy 

alto. Sin embargo, en el estudio presentado por Cortés
 (58)

, sobre la caries dental en 
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estudiantes de 14 a 17 se hallaron resultados diferentes con un valor CPOD de 4,4 rango 

moderado. 

Para una buena salud oral, no basta con una higiene bucal adecuada, ni con una alta 

dosificación de flúor, resulta muy importante enfatizar más en la importancia los hábitos 

dietéticos en la tarea de prevenir la aparición de la caries dental  
(59)

. Las bacterias que se 

encuentra en placa dental se alimentan principalmente de carbohidratos fermentables 

transformándolos en ácidos, dando pasó a la desmineralización 
(60)

. En este estudio 

mediante la prueba de chi-cuadrado se evidenció una relación estadísticamente 

significativa (p=0,003) entre nivel índice CPOD y el consumo de pescado frito rebozado 

o pan rallado por ejemplo, dedos de pescado; se observó que la mayoría de estudiantes 

que consumen carbohidratos podrían estar asociados directamente al índice CPOD. 

Estos datos se presentan de manera similar en el estudio realizado por Díaz
 (61)

, sobre la 

frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos y prevalencia de caries dental en 

estudiantes de secundaria venezolanos, este estudio trata sobre la ingesta de alimentos 

altos en sacarosa y su efecto contraproducente en la salud dental. El 60% de los 

estudiantes consumió alimentos carbohidratos con mucha frecuencia, no permitiendo 

que el pH salival recupere a neutro rápidamente. Manteniendo el pH salival ácido 

contribuyendo al avance de la caries; se demostró la relación estadística significativa 

que existe entre el consumo de alimentos cariogénicos y el nivel del índice CPOD 

(p<0,05). De la misma forma, en el estudio realizado por García 

(62)
 en Colombia, sobre 

el riesgo de caries  en adolescentes entre 18 a 19 sobre años se encontraron resultados 

similares, obteniendo una relación estadísticamente significativa (p<0,05) entre el 

consumo de carbohidratos en la dieta y el nivel del índice CPOD. Contrastando los 

resultados, se puede señalar que el consumo de carbohidratos y una incorrecta limpieza 

dental después de ser consumidos, están relacionados con altos niveles de CPOD 

convirtiéndose en un factor importante para la formación de caries. 

 

La caries dental es una enfermedad infecciosa causada por la acumulación de placa 

bacteriana, específicamente con los depósitos microbianos. Debido al desequilibrio 

entre la sustancia dental y el fluido de la placa, produciendo ácidos que ocasionan la 

pérdida mineral de la superficie dental y la destrucción localizada de los tejidos duros 

(63)
. Esta enfermedad es considerada una de las enfermedades crónicas con más 

frecuencia en los tiempos actuales, es multifactorial porque está relacionada 
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directamente con varios factores referentes al estilo de vida, principalmente en hábitos 

de alimentación e higiene oral. Otro factor esencial es bajo nivel socioeconómico de los 

padres, el cual está relacionado directamente con la frecuencia en que podrá visitar él y 

su familia al odontólogo
 (63)

. Se obtuvo una  correlación  estadística significativa  entre  

las variables: Índice de placa y acuden regularmente los padres al dentista, con una 

significación bilateral (p=0,05). La correlación obtenida fue baja y negativa, la cual nos 

quiere decir que a mayor acudimiento de los padres al dentista, menor es el índice de 

placa en los estudiantes. De la misma forma, en un estudio realizado por Adriano
 (64)

, se 

presentaron resultados similares entre la variables: índice de placa y cada cuando tiempo 

visita al dentista, en cuyo estudio se da a conocer que los padres asistieron con más 

frecuencia al odontólogo sus hijos obtuvieron un menor índice de placa dental (p=0,05). 

Los resultados de Adriano
 (64)

, concuerdan con la presente investigación pudiendo 

señalar que el índice de placa de los estudiantes está relacionado con la frecuencia en 

que acuden los  padres al dentista. 
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9. CONCLUSIONES 

• Al analizar el nivel de conocimiento personal y hábitos de higiene de los estudiantes 

sobre salud bucal, se demostró que carecen de conocimientos sobre hábitos de higiene 

adecuados,  la  mayoría del entorno estudiantil tienen un conocimiento malo. En cuanto 

al nivel de conocimientos de los docentes, se concluyó que todos los docentes 

obtuvieron un nivel de conocimiento  bueno. 

 

• Por medio de  la encuesta realizada a los padres de familia de los estudiantes de 3ro de 

bachillerato, se logró obtener información sobre hábitos de higiene oral mediante una 

encuesta aplicada a los padres de familia, en cuanto a la visita regularmente  al 

odontólogo, se evidenció que la mayoría si visita al odontólogo frecuentemente. 

También se evidenció, que sus hijos se cepillan los dientes mayormente 3 veces al día. 

En cuanto al tiempo de cepillado dental, se halló que más de la mitad lo hace de 0 a 1 

minuto.  

 

• Se logró identificar el nivel de caries de los estudiantes por medio del l índice  CPOD 

y se obtuvo que la mayoría  de los estudiantes presentaron una condición de índice alto. 

En relación con el índice de placa de O’Leary, se evidenció que los estudiantes 

mostraron un índice de placa cuestionable en su mayoría. 

 

• En el presente estudio no se encontró relación estadísticamente significativa  en cuanto 

al nivel de conocimiento de los estudiantes, nivel de conocimiento de los docentes y  el 

test aplicado a los padres de familia con respecto al índice CPOD. Esto indica que no 

existe influencia entre las variables mencionadas, al no encontrar relación la una con 

otra. 

 

• En el presente estudio no se encontró una asociación estadísticamente significativa en 

relación al nivel de conocimiento de los estudiantes, nivel de conocimiento de los 

docentes y el test aplicado a los padres de familia en función al l índice de O´Leary. 

Esto nos indica que no hay asociación alguna entre las variables mencionadas. Sin 

embargo se encontró una correlación, entre la frecuencia con la que asisten los padres 

de familia al odontólogo y el índice de  placa de los estudiantes, indicando que  mayor 
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acudimiento de los padres al dentista, menor es índice de O´Leary en los estudiantes de 

tercero de Bachillerato.  
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10. RECOMENDACIONES 

• Se sugiere que se incluya programas de salud oral y prevención por lo mínimo cada 

seis meses, para que cada estudiante de a conocer sus dudas acerca de cómo mantener 

una estable higiene oral que permita a futuro evitar problemas dentales y demás 

consecuencias que causada muchas veces por el descuido. 

 

• Se recomienda capacitar a todo el personal que forme parte de la institución para que 

brinden apoyo con respecto a la importancia de la Salud Oral, por medio de video 

educativos, volantes informativos, y campañas de salud que sean facilitadas por la 

Universidad Nacional de Chimborazo con el objetivo de disminuir índice de caries en 

las instituciones educativas de la provincia de Chimborazo. 

 

• Se debería realizar un seguimiento a los estudiantes que reingresen al establecimiento 

educativo que por presencia de una pandemia y que por temor a las diversas variantes 

de coronavirus, no pudieron asistir a una atención odontológica. De esta manera se 

podría estableces un diagnóstico acertado, acerca de su salud oral. 

 

• Se recomienda la implementación de útiles de higiene oral en el establecimiento 

educativo, para disminuir la acumulación de placa bacteriana en los estudiantes de 

tercero de bachillerato, de la Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre. 

 

• Finalmente, se sugiere realizar un programa de educación oral dirigido a todos los 

padres de familia, ya que estos son el primer medio de educación para cada estudiante y 

que puedan gozar  de una óptima salud oral a largo plazo. 
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ANEXO 2. Autorización de Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre 
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ANEXO 3. Historia Clínica Odontológica 
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ANEXO 4. Consentimiento Informado. 
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ANEXO 5. Cuestionario de Hábitos de Higiene oral y de dieta dirigidos hacía padres de 

familia. 
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ANEXO 6. Encuesta sobre salud oral y hábitos a profesores de educación inicial 
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ANEXO 7. Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes 
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ANEXO 8. Cuestionario de preferencias alimentario para niños 
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ANEXO 9.  Imágenes del desarrollo del proyecto.  

 


