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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo Analizar el conocimiento sobre higiene y
habitos orales de padres y maestros y su influencia en la salud oral de escolares sector 3-
Riobamba. La investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 100 historias clinicas de los nifios y nifias, de igual manera por
las 100 madres y padres de familia de éstos. Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos
fueron la observacion y el test con sus respectivos instrumentos, la historia clinica y el
cuestionario.

Los resultados obtenidos en esta investigacion mostraron que el 67.0% tienen un indice CPOD
y ceod en el rango de moderado es decir 2,6. De igual manera el indice de placa los escolares
mostraron un 53.0% en el rango de moderado, observando que el indice de placa esta en intima
relacion con el indice CPOD y ceod

Con respecto a la edad de los estudiantes, pudimos concluir que en los escolares de 12 afios el
indice CPOD esta en el rango bajo con un 31.0% a diferencia de los escolares de 6 afios que
tienen un Indice ceod en el rango de alto con un 11% demostrando de esta manera que a mayor
edad del estudiante el indice de caries baja, esto debido a que los estudiantes con el pasar de
los afios van aprendiendo diferentes habitos de higiene bucal.

Por ultimo, se pudo observar que el indice CPOD y ceod estéd asociado al conocimiento de
padres profesores y estudiantes debido a que se evidencio una correlacion significativa
(p-0.026) entre la respuesta “el nivel de estudios del padre” y el nivel de indice ceo-d y CPOD
obtenido de los nifios. Concluyendo que a mayor nivel educativo de la madre menor es el indice
CPOD y ceod de los escolares.

PALABRAS CLAVE': Nivel de conocimiento, salud oral, inidice spo-d y ceo-d
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ABSTRACT

The aim of the present research work was to understand about oral hygiene and habits of
parents and teachers and their influence on the oral health of schoolchildren sector 3-
Riobamba. The research was descriptive, cross-sectional. The population under study is
made up of 100 medical records of the boys and girls, as well as by their 100 mothers and
fathers. The techniques used for data collection were observation and the test with their
respective instruments, the medical history and the questionnaire.

The results obtained in this research showed that 67.0% have a DMFT and ceod index in the
moderate range, that is, 2.6. as well as , the plaque index, the schoolchildren showed 53.0%
in the moderate range, observing that the plaque is closely related to the DMFT and ceod
index. In comparison at the age of the students, we are able to conclude that in 12-year-old
schoolchildren the CPOD index is in the low range with 31.0%, unlike 6-year-old
schoolchildren who have a ceod index in the high range with a 11% thereby showing the
student, the decay rate is reduced, this is because students with increasing age develop oral
hygiene habits.

Finally, it was observed that the CPOD and ceod index are associated with the knowledge of
parents, teachers and students because a significant correlation (p-0.026) was evidenced
between the answer “the father's educational level™ and the index level. ceo-d and CPOD
obtained from children. Concluding that the mother” educational background, for
schoolchildren the DMFT and ceod index affects their development.

KEY WORDS: Level of knowledge, oral health, index spo-d and ceo-d
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CAPITULOI

1. INTRODUCCION

La caries dental es considerada un problema de salud publica debido a las altas prevalencias
reportadas a nivel mundial. (1) La caries de infancia temprana es una de las enfermedades
bucales mas prevalentes durante la primera infancia que causa malestar, dolor y desequilibrio
nutricional, lo que en dltima instancia conduce a un deterioro de la calidad de vida del nifio.
Un entorno bucal saludable durante la primera infancia es muy importante para una salud bucal
de por vida. (2)

Existe informacion relacionada a la prevalencia de caries dental en Ecuador correspondiente a
junio del 2014, donde se encontr6 que en nifios de 3 a 11 afios de edad existe una prevalencia
de 62,39% y en individuos de 12 a 19 afios de edad una prevalencia de 31,28%. (1) Segun
estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2017 (Global
Burden of Disease Study 2017), las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500
millones de personas en todo el mundo, y la caries en dientes permanentes es el trastorno mas
frecuente. Se estima que, en todo el mundo, 2300 millones de personas padecen caries en
dientes permanentes y que mas de 530 millones de nifios sufren de caries en los dientes de
leche. (3)

Por tal motivo es necesario explicar ¢qué es la caries?, la caries dental es el resultado de la
disolucion quimica de los tejidos dentales, resultante de la produccion de acidos generados
por bacterias que metabolizan los carbohidratos de la dieta, especialmente la sacarosa (4),y a
pesar de que el indice de caries haya disminuido en los paises industrializados, para muchos
paises en vias de desarrollo, como el nuestro, sigue siendo el principal problema que ataca a
la cavidad bucal. Se ha demostrado que la caries dental son una enfermedad que no tiene un
solo factor en su etiologia, sino que esta desarrollada por la agrupacién de distintos factores
()

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar si existe una correlacion
entre el nivel de la salud bucal de escolares de la ciudad de Riobamba y sobre el conocimiento
que existe en los padres de familia y maestros sobre los héabitos alimenticios e higiene oral
para la formacidn de caries, ya que los responsables directos de su alimentacion e higiene oral
son las personas mas cercanas a ellos, que en muchos casos por falta de conocimiento pueden
perjudicarlos, de aqui nace la importancia de saber el nivel de conocimiento de los padres de
los infantes, sobre la formacion de caries, su alimentacion e higiene oral y conocer con mayor
detalle la realidad del nivel de conocimiento actual.

Actualmente, no se encuentran estudios especificos sobre el riesgo o prevalencia de caries en
la ciudad de Riobamba. Por ello la importancia de realizar la presente investigacion para
determinar el riesgo de caries dental en la poblacion de escolares. Una vez determinado el
riesgo se podran realizar actividades de control de la enfermedad y también se podran
planificar charlas sobre educacién para la salud bucal a padres, profesores y nifios.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“El identificar el problema no es suficiente, se debe crear y efectuar buenos habitos en los
padres de familia y maestros para que lo ensefiado subsista en el tiempo” (6)

Los problemas en la cavidad bucal suelen ser muy comunes en nuestra sociedad, siendo la
caries dental un trastorno de salud oral que no distingue edad, sexo, nivel social o cultura.
Teniendo en cuenta que la caries dental se inicia en edades muy tempranas la cual va
aumentando por diversos factores ya sea de orden bioldgico, estilos de vida, factor social y
medio ambiental, potenciando el grado de destruccion con el tiempo de exposicion a posibles
factores asociados. (7)

En pacientes pediatricos existen muchos aspectos que contribuyen a una mejor valoracién de
factores que son causantes de caries temprana, como la frecuencia del consumo de
carbohidratos, dulces, almidones procesados, utilizacion de biberones con contenido de
sacarosa, y el héabito de higiene oral en el nifio (8) valorando lo enunciado a continuacion se
realiza la siguiente pregunta:

¢ Tienen los padres de familia y maestros conocimientos sobre los habitos alimenticios e higiene
oral que influyen para la aparicién de caries de la Infancia Temprana en escolares?



1.2. JUSTIFICACION

La caries dental ha permanecido como el principal problema de Salud Publica en Odontologia,
siendo la caries de la infancia temprana un indicio de naturaleza multifactorial, donde la
alimentacion inicial, higiene oral, es uno de los factores determinantes que esta en intima
relacion con la produccién de caries, probablemente existen varias causas que pueden ser de
orden biologico, estilos de vida, factor social y medio ambiental, donde la combinacion de estas
pueden constituir un mayor riesgo para la aparicion de caries en nifios (9)

La creacion de habitos alimenticios correctos durante la lactancia, facilita su continuacion en
etapas posteriores, asimismo, es usual la adicion de alimentos diversos cuando hacen erupcion
las primeras piezas dentarias, por esta razon hay que orientar a los padres sobre los alimentos
apropiados, que ademas de nutritivos, sean adecuados para la salud dental. (10)

Esta investigacion nos ayudard a evaluar el conocimiento de los padres de familia frente
algunos factores de riesgo para la formacién de caries de la infancia temprana en escolares, el
problema que se manifiestan con frecuencia es la errénea creencia que la visita al Odontdlogo
solo debe ser cuando hay dolor en piezas dentarias, lo cual altera el aspecto preventivo, en
alimentacion e inicio de las actividades de limpieza en boca.

De esta manera si se analiza la correlacion entre los conocimientos de padres, profesores, y el
estado de salud bucal de los escolares los beneficiarios seran directamente los nifios de las
diferentes escuelas de la ciudad de Riobamba, ya que se tendria una base desde la cual partir
para identificar los medios adecuados para disminuir el nivel de caries en la poblacién.

El presente proyecto es viable ya que el investigador cuenta con los recursos necesarios y las
autorizaciones pertinentes para llevar a cabo el estudio, tiene valor social porque de los
resultados se planteara realizar un plan de intervencion con actividades de prevencién y
recuperacion para el control de la enfermedad, dicha investigacion se llevard a cabo en un
periodo de 4 meses, la formacion académica dentro del area odontolégica y los conocimientos
para interpretacion de datos que posee el investigador son esenciales para la misma, asi como
la guia del docente tutor quien es especialista y posee gran experiencia en el desarrollo de
investigacion.



1.3.

1.3.1.

OBJETIVOS

Objetivos Generales

Analizar el nivel de conocimiento personal e influencia socio familiar en el estado de salud oral
de escolares. Sector 3. Riobamba,2021

1.3.2.

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral de estudiantes y profesores
Identificar el indice CPOD vy ceod e indice de placa de los estudiantes.

Relacionar la edad de los escolares con la prevalencia de caries

Relacionar el nivel de conocimientos de los estudiantes y padres de familia con el indice
CPOD y ceod.



CAPITULO I

2.1. MARCO TEORICO

211, Salud

La idea de lo que se entiende por salud depende de la interaccidon de maltiples factores sociales,
politicos, econdmicos, culturales y cientificos. Como apunta Gustavo Alcéantara, “la salud es
un hecho social tanto material como inmaterial. Por lo tanto, se trata de un fendmeno
multidimensional y multicausal, que trasciende y desborda la competencia estrictamente
médica, relaciondndose ademas de la biologia y la psicologia, con la economia y la politica, en
tanto que es un asunto individual y colectivo al mismo tiempo. (11)

2.1.2.  Salud buco dental

La atencion odontoldgica en los primeros afios de vida representa un desafio y una prioridad
para el profesional, orientada principalmente hacia la prevencién en salud bucal del infante.
Esta se define como todas aquellas ensefianzas y actuaciones que tienen como fin conservar y
proteger el méximo grado de salud bucal posible. En este aspecto, los padres juegan un papel
importante para evitar el desarrollo y curso de enfermedades que puedan afectar la cavidad
bucal del nifio. (12)

Por esta razon, deben ser educados y concientizados para sensibilizar tempranamente a sus
hijos en la adquisicién de comportamientos que permitan un buen desenvolvimiento de habitos
de salud bucal. (13)

2.1.2.1. Nivel de conocimiento en salud oral

La atencién odontoldgica en los primeros afios de vida esta centrada en la exposicion del nifio
a estimulos odontoldgicos repetidos, cuando aun no hay necesidad de terapias invasivas,
contribuyendo a un condicionamiento psicolégico, pues el nifio entiende que no hay necesidad
de tener miedo y ansiedad. Igualmente, esta atencion debe centrarse en asesorar y dar consejos
a los padres, cuidadores y representantes, desde la etapa prenatal, relacionados con la
alimentacion y el control de habitos nocivos para la salud con la finalidad de evitar el
establecimiento de alteraciones futuras. (12)

2.2. Consideraciones nutricionales del paciente

La nutricion se puede definir como “La ciencia de los alimentos y su relacion con la salud”. Es
preocupante principalmente por el papel que desempefian los nutrientes en el crecimiento del
cuerpo, desarrollo y mantenimiento”. La palabra nutriente o "factor alimentario" se utiliza para
constituyentes dietéticos especificos como proteinas, vitaminas y minerales. (14)

La nutricion es una ciencia relativamente nueva, todavia en proceso de evolucion. Factores
psicoldgicos como la preferencia por el gusto y factores sociales como el habito, la herencia
étnica, la tradicion y los valores que intervienen en las decisiones frecuentes sobre la eleccion
de alimentos son importantes aspectos de la nutricion. (14)



2.2.1.  Sistema de orientacion alimentaria

La dieta y la nutricion llegan a tener un papel equitativo y conjunto en la salud bucal del escolar.
Esta representa mucho mas que dientes sanos y una bonita sonrisa, constituye una parte integral
de la salud general y sustenta el equilibrio esencial del bienestar humano. Una dieta sana es
naturalmente equilibrada, y brinda todos los nutrientes que un nifio necesita para crecer sano y
fuerte, incluye los siguientes grupos de alimentos: verduras, cereales, frutas, legumbres, carnes
y leche. Una dieta excesivamente alta en hidratos de carbono, incrementa la posibilidad que un
nifio padezca caries dental. (15)

2.2.2.  Patrones dietéticos

Segun la FEN (Fundacién Espafiola de la Nutricion. 2015). Muchas de las investigaciones se
han centrado sélo en nutrientes especificos y en la ingesta de algunos alimentos y bebidas. En
la Ultima década, el interés ha pasado a centrarse en los patrones de alimentacion en general,
ya que engloban la ingesta de todos los alimentos y bebidas, asi como los nutrientes y, por
tanto, consideran también los posibles efectos acumulativos e interacciones entre ellos. (16)
Se ha podido identificar cuatro patrones de alimentacion:

e Patron “mediterraneo”: caracterizado por un mayor protagonismo de verduras, aceite
de oliva, pescado, frutas, yogur y leches fermentadas, asi como agua, y con una ingesta
menor de carnes procesadas, salsas, bolleria, bebidas azucaradas y suplementos
alimenticios. Este patron es mas cercano a la dieta mediterranea tradicional.

e Patron “bocadillos™: caracterizado por un mayor aporte de pan, carnes procesadas y
queso.

e Patron “pasta’: con un alto aporte de pasta, salsas y aderezos, asi como productos de
bolleria, pero con bajo consumo de legumbres.

e Patron “leche y alimentos azucarados™: con alto aporte de leche, azlcar, alimentos
azucarados y suplementos alimenticios. (16)

2.2.3.  Malnutricién

“Condicion causada por una dieta inadecuada o insuficiente, o por un defecto en el
metabolismo de los alimentos” (15)

La malnutricidn, una palabra que antes estaba inextricablemente ligada a las imagenes del
hambre y la hambruna, ahora debe utilizarse para describir a una franja mucho mas amplia de
nifios, nifios con retraso en el crecimiento y emaciacion, pero también aquellos que padecen el
“hambre oculta”, es decir, carencias de vitaminas y minerales esenciales, asi como el creciente
numero de nifios y jovenes con problemas de sobrepeso o de obesidad. (15)

2.2.4.  Trastornos alimentarios

Los factores que determinan el riesgo de padecer un trastorno alimentario son tanto genéticos
como ambientales, son hereditarios, por lo que mas del 50% de la poblacion estan propensos a
padecerlos. Las presiones que ejerce la sociedad sobre las nifias para que estén delgadas y sobre
los nifios para que tengan poca grasa corporal y mucha musculatura pueden llevar a
comportamientos que sean el primer paso en un resbaladizo plano inclinado hacia los trastornos
alimentarios. (15)



La ingesta nutricional comprometida debido a comportamientos relacionados con los trastornos
alimentarios, como los atracones y las purgas, puede provocar complicaciones médicas
multisistémicas, incluido un impacto irreversible en la salud bucal. Sin embargo, la ansiedad,
el miedo o la verglienza dental pueden impedir que las personas con un trastorno alimentario
busquen ayuda para sus problemas de salud bucal.

Como profesionales de la salud, los dentistas estdn bien posicionados para proporcionar
exadmenes dentales basicos al realizar una revision exhaustiva de la cavidad bucal para detectar
si hay signos y sintomas o no, de trastorno alimentario, por ejemplo, caries en los cuellos de
los dientes, esmalte erosionado, mal aliento, sequedad bucal, son dafios ocasionados por estos
trastornos alimenticios. (17)

2.3. Caries dental

2.3.1.  Definicion

La caries dental es el resultado de la disolucion quimica de los tejidos dentales, resultante de la
produccion de acidos generados por bacterias que metabolizan los carbohidratos de la dieta,
especialmente la sacarosa. (4) Actualmente, la caries dental se describe como una biopelicula
compleja dependiente del azicar, “Disbiosis”. (18) (19) La complejidad se debe a los multiples
factores que intervienen en el desarrollo de la enfermedad, tales como: aspectos nutricionales,
higiene bucal, habitos, microorganismos orales, calidad del esmalte e integridad estructural,
susceptibilidad del huésped y composicién salival. (4)

2.3.2. Epidemiologia

La importancia de los estudios epidemioldgicos es que brindan informaciones descriptivas
importantes sobre el estado de los problemas de salud que afectan a una determinada poblacion,
lo que contribuye para el desarrollo de estrategias de promocion de salud. (20)

Existe informacion relacionada a la prevalencia de caries dental en Ecuador correspondiente a
junio del 2014, donde se encontrd que en nifios de 3 a 11 afios de edad existe una prevalencia
de 62,39% y en individuos de 12 a 19 afios de edad una prevalencia de 31,28%. En Ecuador
existe programa que comenzo el 2013 con miras hasta el 2017, llamado “Plan Nacional del
Buen Vivir”, donde interviene el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, siendo uno de los objetivos el levantar el perfil epidemiolégico de la
poblacion. (1)

Otro de los esquemas planeados en dicho programa es la atencion por “ciclos de vida”, basados
en lavigilancia, prevencion y control de enfermedades correspondientes a grupos de: gestantes,
nifios de 0 a 5 afos y escolares de 6 a 14 afios. Dicho programa posee una presencia importante
a nivel escolar, contando con el apoyo de empresas privadas, asi como la ejecucion del
programa de la “Lonchera saludable”. También existen otros beneficios como: rehabilitacion
para gestantes y diagnostico y prevencion en escolares de 2° afio de nivel basico. (1)

2.3.3.  Prevalencias en todo el mundo

A nivel mundial, se estima que el 60-90% de los jovenes (nifios y adolescentes) y el 100% de
los adultos experimenta caries dental. La caries dental y las enfermedades periodontales son
comunes en los paises industrializados y se ha referido su incremento en los paises en
desarrollo. (21) Al analizar la carga mundial de caries en nifios de 12 afios en las seis regiones
definidas por la OMS, los valores mas altos del indice de dientes permanentes cariados,
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perdidos y obturados (indice CPOD) se encontraron en las regiones de América del Norte,
Ameérica Central y América del Sur (AMRO) con 2,35, Europa (EURO)present6 1.95, seguida
por el Sudeste Asiatico (SEARO) registrando 1.87, regiones del Este Mediterraneo (EMRO)
con 1,63, Pacifico Occidental (WPRO) con 1,39 y Africa (AFRO) con una puntuacion media
de 1,19. A nivel mundial se estima que el CPOD a los 12 afios es de 1,67. (22)

Este valor logrado en 2011 refleja un aumento en el CPOD global, considerando que en 2004
fue de 1,6. La disminucion mas significativa del indice CPOD se registrdé en Europa, que
registré un promedio de puntuacion en 2004 de 2,57 y de 1,95 en 2011. En el Mediterraneo
oriental, Africa y el sudeste asiatico fue un aumento en el indice CPOD de 2004 a 2011, lo que
demuestra el aumento en la prevalencia de caries dental entre los paises en desarrollo, que
contrasta con una disminucion verificada en los paises desarrollados, regiones como Europa y
América del Norte. Sin embargo, estas dos Gltimas regiones de la OMS siguen registrando las
mayores puntuaciones del indice CPOD en el mundo (22)

Tabla 1 CPOD informado para las regiones definidas por la OMS entre los nifios de 12 afios

-(22) (23)

Regiones de la OMS DMFT

2004 2011
AFRO 1.15 1.19
AMRO 2.76 2.35
EMRO 1.58 1.63
EURO 2.57 1.95
SEARO 1.12 1.87
WPRO 1.48 1.39
Global 1.61 1.67

2.3.4.  Factores etioldgicos

La caries dental es una enfermedad prevenible, crénica y mediada por biopeliculas modulado
por la dieta. Esta enfermedad oral multifactorial es causada principalmente por un desequilibrio
de la flora bucal (biopelicula) debido a la presencia de carbohidratos dietéticos fermentables
en la superficie del diente. Tradicionalmente, esta interaccion diente-biopelicula-carbohidrato
ha sido ilustrado por el diagrama clasico de Keyes-Jordan. (24)

Touger-Decker y Col. describieron el proceso de caries como un equilibrio entre factores
protectores y patoldgicos. Una dieta cariogénica tiene la capacidad de impedir este proceso de
equilibrio mediante la promocién de la desmineralizacion. Las dietas ricas en azucares
proporcionan carbohidratos fermentables que son metabolizados por las bacterias alojadas en
la placa. Esto, a su vez, crea un ambiente acidogeno que favorece la desmineralizacion. Las
dietas bajas en azucar, por otro lado, pueden favorecer la remineralizacion. (25)



Dado que la dieta juega un papel fundamental en este proceso, la nutricion también lo hace.
Existe una relacion compleja entre la dieta, la nutricion, la salud bucal y enfermedad. La dieta
tiene un efecto local, mientras que la nutricion tiene un efecto sistémico, y ambos tienen la
capacidad de comprometer la salud de los dientes. (25)

2.3.4.1. Alimentos protectores y cariogénicos
La alimentacion es muy importante para el desarrollo fisico y psicoldgico del bebé desde el
momento de su concepcion. Se sabe que, para el recién nacido, la leche materna es el alimento
mas recomendado por sus caracteristicas nutricionales, por poseer anticuerpos para la
proteccion inmunoldgica del bebé, ademéas de favorecer la seguridad emocional y afectiva
pasada de la de madre al bebé a través del contacto fisico. Una adecuada nutricion y patrones
de lactancia son factores determinantes para la salud durante la infancia (26).
El desarrollo de los dientes primarios comienza desde los 2 meses de gestacion y la
mineralizacion, desde los 4 meses de vida intrauterina, para continuar hasta la preadolescencia.
Por ello, el aporte de nutrientes condiciona la salud del diente desde el momento de la gestacion.
(27)
La alimentacién debe ser siempre variada y equilibrada, consumiendo cada dia lacteos,
verduras, hortalizas, pan, cereales, pasta, arroz y frutas. El consumo de carnes y pescado debera
ser de 3 a 4 veces por semana, huevo 2 veces por semanay legumbres de 2 a 3 veces por semana
a partir de los 2 afios de edad. Es importante afadir vegetales y frutas para aumentar el flujo
salivar. Ingerir diariamente carbohidratos fermentables y otros azUcares, pero siempre en las
comidas y evitarlos entre las mismas. (27)
El nivel de dieta cariogénica estad determinado por la presencia de carbohidratos o azlcares
refinados, especialmente sacarosa, que sirve como sustrato para los microorganismos de la
cavidad bucal. La microflora oral sintetiza polisacaridos extracelulares que juegan un papel
clave en la formacion de placa dental y también en la produccién de &cidos organicos que
promueven y facilitan la desmineralizacion del esmalte y, por lo tanto, el desarrollo de caries
dental (28)
2.3.5.  Indices de caries
Desde hace tiempo se reconocid que las enfermedades bucales, dentro de ellas la caries dental,
afectan a algunos individuos mas que a otros y por ello se han hecho esfuerzos para identificar
a los que tienen alto nivel de riesgo de caries. Los intentos para desarrollar pruebas predictivas
empezaron en 1900. Desde ese tiempo, muchos investigadores han estudiado gran variedad de
factores demograficos, dietéticos, fisioldgicos, quimicos y microbioldgicos, para predecir el
incremento de caries. (29)
Un buen modelo para predecir caries dental deberia tener las siguientes caracteristicas (30)

e Un sistema de recoleccion de datos rapida, econdmica y simple (requiriendo limitado

equipo).
e Ser aceptado por aquellos a quienes tiene que ser aplicado.
e Tener un nivel de sensibilidad minimo de 80% y un nivel de especificidad de al menos
80%.



Los indicadores de riesgo del proceso de una enfermedad son los signos presentes del avance
de dicho proceso, son observaciones clinicas que se pueden cuantificar a través de diferentes
sistemas de deteccidn y sirven para determinar el nivel de riesgo: bajo, medio o alto. (31)
Los indicadores son:
e Lesiones de mancha blanca en superficies lisas.
e Restauraciones colocadas en los tres afios anteriores como resultado de actividad
cariosa.
e Lesiones interproximales y ocultas confinadas al esmalte, detectadas
radiograficamente.
e Cavitacion de lesiones de caries que radiograficamente muestran avance en dentina.
e Los factores de riesgo se describen como variables que pueden promover en la
actualidad o en el futuro lesiones de caries e incluyen una mezcla de hallazgos clinicos
y elementos conductuales.

2.3.5.1. Indice CPOD y ceod

Klein, Palmer y Knutson en 1935 durante un estudio del estado dental y la necesidad de
tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA
desarrollaron el indice CPOD, convirtiéndose asi en el indice fundamental de los estudios
odontoldgicos realizados para cuantificar la prevalencia de caries dental, dicho indice toma en
cuenta la presencia de dientes cariados o que han sido tratados previamente, asi como también
los que han sido perdidos por causas de distinta naturaleza y de los que han sido obturados.
(32)

e El simbolo C significa niUmero de dientes permanentes que presenta lesiones de caries
y que no han sido restauradas.

e El simbolo P corresponde a los dientes permanentes perdidos o la e para dientes de
leche extraidos.

e El simbolo O corresponde a los dientes restaurados.

e El simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, o sea, el
namero de dientes permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o nimero de
lesiones de caries existentes en la boca.

La OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) nos indica una escala para poder apreciar el
Indice CPOD segn la severidad que esté presente pasandolo de valor métrico a nominal y
estos niveles de severidad son:

e 0,0-1,1: muy bajo

e 1,2-2,6:bajo

e 2,7-4,4: moderado

e 45-65:alto

e +6,6: muy alto

2.4. Placa bacteriana

La placa bacteriana es un conjunto de bacterias inmersas en un medio liquido, unidas a una
superficie. La placa dental puede ser clasificada de acuerdo a su localizacion en supragingival
y subgingival, por su potencia patégena como cariogénica y periodonto patogénico, por sus
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propiedades en adherentes 0 no adherentes. Esta placa, al eliminarse mediante instrumentacion
mecanica se vuelve a formar en minutos. (33)

Valoracion del Indice de O’ Leary

% Indicador
0-15% Bueno
16-49% Moderado
50-100% Malo

2.4.1. Indices de placa bacteriana O"Leary

Este indice toma en cuenta la presencia y ausencia de placa de todos los dientes presentes en
boca, observando sus caras libres: vestibular, lingual o palatina y las caras proximales mesial
y distal. Se obtiene el porcentaje de placa bacteriana por medio de la aplicacion de la siguiente
formula y valoracion. (34)

N° de superficies libres con placa tenida

100
N° total de superficies libres presentes o

Tabla 2 Valoracion del indice de O”Leary

Fuente: Atlas Periodoncia (35)
2.4.2.  Agentes reveladores de placa

Los reveladores de placa son preparados capaces de tefiir el biofilm o placa bacteriana
ayudando a visualizar donde esta ubicada, y de ese modo facilitarnos su identificacion y
eliminacién, asi, la prevencion de las principales patologias que son causadas por su
acumulacién, caries y enfermedades periodontales, se pueden prevenir y controlar. (36)

Existen dos teorias que explican el proceso de la tincién de la placa o biofilm:

Teoria fisica: la coloracion es un proceso fisico de absorcion, las particulas disueltas penetran
en los espacios intercelulares e intracelulares.

Teoria quimica: los colorantes se unen a los tejidos por enlaces i6nicos, covalentes u puentes
de hidrogeno (36)

Hay diferentes presentaciones de los reveladores de placa que se recomienda al paciente en
funcidn de sus caracteristicas y necesidades:

Pastillas masticables: tifien de color rojo la placa acumulada, realizar 3 6 4 enjuagues con agua.

Pastillas masticables de dos tonos: diferencia dos tipos de placa presente en boca, tifien de un
color la placa més antigua (azul), y en otro color diferente la méas reciente (rojo-lila) Gel
revelador de placa: de tres tonos que identifica la biopelicula reciente (rojo/rosaceo), madura
(azul/ violeta, més de 48 horas en boca) y acidas (azul claro), muy util para determinar el riesgo
de caries de los pacientes.
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Liquido: facil para usar a nivel doméstico se deposita 2 0 3 gotas sobre la lengua durante un
minuto, enjuagar la boca con agua para quitar el exceso. Hay dos tipos distintos, uno que es
capaz de tefiir la placa mas antigua (azul) y la mas reciente (rojo).

Liquido: visible con lampara de fotopolimerizacion, muy Util para realizar el revelado de placa
en consulta y que al paciente no le queden restos visibles cuando termine su visita. (36)

Métodos de prevencion de caries
Educacidn en salud oral

Estd mas que demostrado que la higiene diaria contribuye a una gran disminucion de
padecimiento de enfermedades bucodentarias. Si el nifio no tiene el habito de cepillarse los
dientes, se debe estudiar a los padres y maestros, puesto que en muchos casos resulta que
tampoco lo poseen y entonces la mision y tarea de la ensefianza de la higiene se vuelve ardua
y dificil. (37)

Un nifio tiene que empezar a cepillarse los dientes a partir de la erupcion del primer diente.
Normalmente, el nifio intentara lavarselos €l s6lo, sin embargo, no se puede esperar que lo haga
correctamente, por lo tanto, dependera de la ayuda e indicaciones diarias de sus padres durante
mucho tiempo, lo mejor es que este entrenamiento se lleve a cabo por la noche. Ayudar al nifio
regularmente creard el habito del cepillado que mas tarde seré decisorio para su salud oral. (37)

Fluoruros

Se han desarrollado muchas estrategias para la prevencion y tratamiento de la erosion dental,
considerando al fluoruro como el agente principal para la remineralizacion del esmalte, los
fluoruros se aplican en diversas formas, tales como dentifricos, enjuagues bucales, geles y
barnices (38)

Se sabe que la accidn de las terapias de flaor, como fluoruro de sodio (NaF), se atribuye
principalmente a la precipitacion de fluoruro de calcio (CaF2) en las superficies grabadas
permitiendo tener al diente una barrera del contacto con el &cido. Ya que esta capa de CaF2 se
incorpora posteriormente en el esmalte como hidroxifluorapatita, lo que resulta un aumento de
la resistencia a los acidos impidiendo la disolucion dentaria (39)

Existen varias formulaciones de fluor barniz que pueden diferir en su capacidad de depositar
fluoruro en el esmalte superficial hasta una profundidad de 50 micras, generando una
modificacion de la superficie del diente y permitiendo que este sea mas resistente a cambios de
pH acido (40)

2.4.3.  Control mecanico de la placa

2.4.4. Técnicas de cepillado

Existe una gran discusion acerca de la efectividad de cada una de estas técnicas, la técnica
modificada de Bass presenta importantes ventajas como la proteccion de los tejidos gingivales
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al tener una angulacion especifica y una direccion hacia la superficie dental y no hacia la encia,
en comparacion con la técnica de Stillman, cuyo método incluye un cepillado sobre el margen
gingival el cual podria llevar a recesiones gingivales; abarca superficies interproximales al
tener una angulacion adecuada que permite la entrada de las cerdas en estos espacios, mientras
que la técnica de Scrub consiste en realizar movimientos horizontales donde no se podria entrar
por completo desde el inicio del espacio interproximal que esté dirigido hacia la papila 6 con
la técnica de Charters, la cual se dirige en sentido opuesto a la técnica de Bass: su trayectoria
comienza en el borde incisal hacia el margen gingival lo cual podria ocasionar dafio en la encia,
la técnica de Bass realiza una limpieza completa de la corona clinica al realizarse con
movimientos de barrido hacia la superficie oclusal, lo cual no ocurriria con la técnica de fones,
cuyo movimiento es rotatorio, el cual podria omitir zonas de los dientes por su trayectoria. (41)
Tomando en cuenta las ventajas y desventajas de cada una, al igual que la forma como se deben
realizar, se sigue demostrando por medio de las referencias revisadas que la técnica de Bass es
la més acogida por profesionales de la salud oral porque con ella se obtiene mayor efectividad
en la remocién de la placa bacteriana, siempre y cuando se haga adecuadamente. (41)

2.4.5. Pastas dentales

Las pastas dentales con flior son el medio mas utilizado para prevenir la caries dental, por ello,
el valor de sus diversos elementos, no deberian estar fuera de los rangos de sus especificaciones
técnicas, pues al presentar valores inferiores pueden llevar a una baja eficacia y valores
mayores (probable efecto de fluorosis dental o intoxicacién con flor si se utiliza en forma
diferente a lo recomendado por el dentista). (42)

El Ministerio de Salud del Perl menciona que las pastas dentales con una concentracion de
fluoruro que sobrepase 1 100 ppm (partes por millén), serdn aplicadas a nifios desde la
aparicion del primer diente.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

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

3.2.Disefio de la Investigacion
Esta investigacion fue no experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio.

3.3.Poblacién
La poblacion de estudio estuvo constituida por 100 historias clinicas de los nifios y nifias
escolares del sector 3 Riobamba, encuestas realizadas tanto a nifios, padres de familia y
maestros, las cuales cuentan con los consentimientos informados, firmados de cada
representante.

3.4.Criterios de Seleccion
1.Historias Clinicas que tengan firmado el consentimiento informado.
2.Historias Clinicas con datos completos.
3.Madres de Familia que acepten voluntariamente responder el cuestionario.
4.Encuestas realizadas a nifios, nifias, padres de familia y maestros.

3.5.Entorno
Riobamba, Sector 3

3.6.Recursos

Descripcion Precio Precio
Unidad total
Instrumental de diagnostico $5 $50
Copias $0,03 $80
Otros utiles de oficina como esferos, resaltador, folders, etc. $1 $20
Equipo de bioseguridad (guantes, mascarilla, gorro,etc) $3 $90

TOTAL $ 240

3.7.Técnicas e Instrumentos

Las técnicas utilizadas son observacion y test con la historia clinica y cuestionario como
instrumentos de recoleccién de datos respectivamente. La primera es el instrumento validado
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, denominado, Formulario 033 Historia Clinica
Unica Odontol6gica. (43)
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3.8.Analisis Estadistico

Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron procesados gracias al programa

estadistico SPS version 25.

3.9.0peracionalizacion de las Variables
3.9.1. Variables Independiente: Conocimiento personal y sociofamiliar sobre la salud

Tabla 3 Conocimiento personal y socio-familiar sobre higiene oral

Conceptualizacion Dimension Indicador  Técnica Instrumento
Nivel de  Nivel de Bajo Test Cuestionario
informacion que conocimiento = Medio
manejan los nifios, Alto

maestros y padres
acerca del buen
cuidado de la salud
oral

3.9.2. Variable Dependiente: Salud Oral

Tabla 4 Salud Oral de escolares (CARIES DENTAL)

Conceptualizacién Dimensién  Indicador Técnica Instrumento
La salud bucodental es parte Caries indice ceo- Observacion  Historia clinica
integral de la salud en general, d CPOD

asi como la ausencia de
diferentes patologias orales
como caries dental
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
Se analizaron los datos recolectados de las 100 historias clinicas de escolares ademas de

encuestas dirigidas a estudiantes, padres y maestros, realizados en las diferentes unidades
Educativas del sector 3, Riobamba, de las cuales se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 5 Encuestas realizadas sobre “Nivel de conocimiento de salud oral e higiene bucal con
el género” a estudiantes de escuelas en el sector 3 Riobamba

ENCUESTA
Género Total
Malo Regular Bueno
Masculino 19.00% 22.00% 6.00% 47.00%
Femenino 22.00% 24.00% 7.00% 53.00%
Total 41.00% 46.00% 13.00% 100.00%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Gréfico 1 “Conocimiento de salud oral e higiene bucal” a estudiantes de escuelas en el sector

3 Riobamba.
30,00% 24,000
25,00% 22,00% 22,00% 4,00%
20.00% 19,00% |
15,00% :
10,00% . l 6.00% 7.00%
5,00%
oo -
Malo Regular Bueno
ENCUESTA

® Masculino = Femenino

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Analisis e Interpretacion: Se demostrd que el nivel de conocimiento sobre Salud oral y
habitos de higiene bucal es regular en la mayoria de los escolares con un (46,0, %), existiendo
un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (24,0%) en relacion con los
estudiantes de género masculino (22,0%). En el rango de malo se observa un porcentaje de
(41,0%), distribuido en un (19,0%) para los estudiantes de género masculino y un (22,0%) para
los estudiantes de género femenino finalmente en el rango de bueno se evidencio un porcentaje
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pobre del (13,0%), distribuido en un (7,0%) para los estudiantes de género femenino y un
(6,0%) para los estudiantes de género masculino. (Tabla 5)

Tabla 6 Sobre “Conocimiento de salud oral e higiene bucal” Informacion adquirida a través
de encuestas realizadas a profesores de las escuelas en el sector 3 Riobamba

] ENCUESTA PROFESORES
Género del profesor Total
Malo Regular Bueno
Masculino 0.00% 0.00% 12.50% 12.50%
Femenino 12.50% 50.00% 25.00% 87.50%
Total 12.50% 50.00% 37.50% 100.00%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Grafico 2 Sobre “Conocimiento de salud oral e higiene bucal” Informacion adquirida a
través de encuestas realizadas a profesores de escuelas en el sector 3 Riobamba

60,00%
50,00%

50,00%
40,00%

30,00% 25,00%
20,00% 12,50% 12,50%
, (] , (]
0,00% . .
Malo Regular Bueno
ENCUESTA
B Masculino ® Femenino

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Analisis e Interpretacion: Se demostrd que el nivel de conocimiento sobre Salud oral y
habitos de higiene bucal es regular en la mayoria de los profesores (50,0 %), existiendo un
mayor porcentaje en los profesores de género femenino (50,0%) en relacién con los profesores
de género masculino (0,0%). En el rango de bueno se evidencié un porcentaje del (37,5%),
distribuido en un (12,5%) para los profesores de género masculino y un (25,0%) para los
profesores de género femenino. (Tabla 6)

A continuacion, se detallaran las preguntas que conforman los cuestionarios dirigidos a los
estudiantes por género.
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Tabla 7 Pregunta 1: ¢ Cuando crees que es necesario asistir al odontélogo o dentista?

Género
Respuestas Masculino Femenino Total

Cuando tienes dolor de 11.0% 18.0% 90.0%
muelas

Dos veces al afo a revisarte 17.0% 20.0% 37.0%
Cuando tienes caries dental |

(diente o muela picada) y no 19.0% 15.0% 34.0%
te duele

Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador

Elaborado: investigador

Gréfico 3 (Cuando crees que es necesario asistir al odont6logo o dentista?

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

37.0% 34,0%

29,0%
19,0% % 20,0%
Ly i 18.0% 15,0%
] (]
. . - . -
Masculino Femenino
Género Total

B Cuando tienes dolor de muelas
M Dos veces al afio a revisarte

H Cuando tienes caries dental (diente o muela picada) y no te duele

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Analisis e Interpretacion: De acuerdo con los resultados obtenidos, la calificacion promedio
de los estudiantes de 2do y 8vo afio de educacion basica el resultado fue del 37,0% es decir 37
estudiantes respondieron que es necesario ir dos veces al afio al dentista para revisarte,
existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (20,0%) en relacion con
los estudiantes de genero masculino (17,0%). (Tabla 7)

Tabla 8 Pregunta 2: ¢Por que hay que curar la caries dental (diente o muela picada)?

Género

Respuestas Masculino Femenino Total
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Hay que curarla porque los dientes y

muelas hacen falta para masticar, 25.0% 31.0% 56.0%
hablar, y lucir bien

No importa curarla porque luego te 1.0% 2 0% 3.0%
sacas la muela

Hay gue curarla porque luego duelen 21.0% 20.0% 41.0%
los dientes y muelas

Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Gréfico 4 ¢Por qué hay que curar la caries dental (diente o0 muela picada)?

60,0%

40,0% —25,0% 2100 SH0% 20,0%

20,0% 1.0% . 2,0%
oo N
Masculino Femenino

Género

56,0%

3,0%

Total

41,0%

m Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen falta para masticar,

hablar, y lucir bien

® No importa curarla porque luego te sacas la muela

Hay que curarla porque luego duelen los dientes y muelas

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

dental (diente o muela picada)?

Género
Respuestas Masculino Femenino Total
Refrescos, batidos 4.0% 5.0% 9.0%
Dulces, caramelos, panes 32.0% 35.0% 67.0%

Anélisis e Interpretacion: La calificacion promedio de los estudiantes de 2do y 8vo afio de
educacidn bésica fue del 56,0% es decir 56 estudiantes sabian que Hay que curarlos porque los
dientes y muelas hacen falta para masticar, hablar, y lucir bien, existiendo un mayor porcentaje
en los estudiantes de género femenino (31,0%) en relacion con los estudiantes de género
masculino (25,0%). (Tabla 8)

Tabla 9 Pregunta 3. ;Cuéles de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries
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Carnes, pescado, frutas, viandas,
vegetales, huevos 11.0% 13.0% 24.0%

Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Gréfico 5 ¢Cudles de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries dental
(diente 0 muela picada)?

80,0% 67,0%
60,0%
g 32,0% 35,0%
40,0% 0 24,0%
0 13,0%

20,0% 4.0% 11,0% 5.0% 0 9,0%

0,0% — ] -

Género Total

m Refrescos, batidos
m Dulces, caramelos, panes

Carnes, pescado, frutas, viandas, vegetales, huevos

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Anélisis e Interpretacion: La calificacion promedio de los estudiantes de 2do y 8vo afio de
educacidn bésica fue del 67,0% es decir 67 estudiantes sabian que los dulces, caramelos, panes
favorecen a la aparicion de caries, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género
femenino (35,0%) en relacion con los estudiantes de género masculino (32,0%). (Tabla 9)

Tabla 10 Pregunta 4. ;Cual de las siguientes medidas es mas util para evitar la caries dental
(diente o muela picada)?

Género
Respuestas Masculino Femenino Total
Cepillarse todos los dientes dos
veces al dia después de las comidas 11.0% 17.0% 28.0%

Cepillarse todos los dientes cuatro
veces al dia, es decir, después de 33.0% 32 0% 65.0%
cada comida y antes de acostarse
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Masticar chicles 3.0% 4.0% 7.0%
Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Gréfico 6 ¢Cual de las siguientes medidas es mas Util para evitar la caries dental (diente o
muela picada)?

100,0%
65,0%
50,0% 33,0% 32,0% 28 0%
11,0% 3o L10% 4,0% : 7.0%
000,  mmm BN N - —
Género Total

m Cepillarse todos los dientes dos veces al dia después de las comidas

m Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, osea. Después de cada
comida y antes de acostarse

Masticar chicles

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Anélisis e Interpretacion: La calificacion promedio de los estudiantes de 2do y 8vo afio de
educacidn basica fue del 65,0% es decir 65 estudiantes sabian que cepillarse todos los dientes
cuatro veces al dia, es decir. después de cada comida y antes de acostarse son mas Utiles para
evitar las caries, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género masculino
(33,0%) en relacion con los estudiantes de género femenino (32,0%). (Tabla 10)

Tabla 11 Pregunta 5. El cepillado correcto se realiza:

Género
Respuestas Masculino Femenino Total
De izquierda a derecha (horizontal) 9.0% 15.0% 24.0%

De arriba hacia abajo y de bajo
hacia arriba (encia a diente) 15.0% 17.0% 32.0%
incluyendo la lengua

De forma circular por todos los
dientes 23.0% 21.0% 44.0%

Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador
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Gréfico 7 El cepillado correcto se realiza:

0,
60,0% .
oo 32,0%
) 23700/ 0 24,0%
200% .00 150% o 15,09617.0%19%
0.0y NN B . . e
Género Total i

m De izquierda a derecha (horizontal)

m De arriba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encia a diente) incluyendo
la lengua

De forma circular por todos los dientes

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Anélisis e Interpretacion: La calificacion promedio de los estudiantes de 2do y 8vo afio de
educacion basica fue del 32,0% es decir 32 estudiantes sabian que el cepillado correcto se
realiza de arriba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encia a diente) incluyendo la lengua,
existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (17,0%) en relacion con
los estudiantes de género masculino (15,0%). (Tabla 11)

Tabla 12 Pregunta 6. El cepillado basta con realizarlo:

Género
Respuestas Masculino Femenino Total
Al levantarse y acostarse 6.0% 9.0% 15.0%
Después del desayuno, almuerzo,
comida y antes de acostarse 36.0% 36.0% 72.0%
Antes de desayunar 5.0% 8.0% 13.0%
Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador
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Gréfico 8 El cepillado basta con realizarlo:
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m Al levantarse y acostarse
m Después del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse

Antes de desayunar

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Analisis e Interpretacion: La calificacion promedio de los estudiantes de 2do y 8vo afio de
educacion basica fue del (72,0%) es decir 72 estudiantes sabian que El cepillado basta con
realizarlo Despues del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse, existiendo un mayor
porcentaje igualitario en los estudiantes de genero femenino y masculino (36,0%). (Tabla 12)

Tabla 13 Pregunta 7. El hilo dental se usa para

Género
Respuestas Masculino  Femenino  Total

Limpiar solamente los dientes de
adelante en la cara del diente que vemos 5.0% 5.0% 10.0%
Limpiar solamente entre las muelas.

11.0% 6.0% 17.0%
Limpiar todos los dientes, entre uno otro,
donde no penetra el cepillo 31.0% 42.0% 73.0%
Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador
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Grafico 9 El hilo dental se usa para
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B Limpiar solamente los dientes de adelante en la cara del diente que vemos

B Limpiar solamente entre las muelas.

Limpiar todos los dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Analisis e Interpretacion: La calificacion promedio de los estudiantes de 2do y 8vo afio de
educacion basica fue del 73,0% es decir 73 estudiantes sabian que el hilo dental se usa para
Limpiar todos los dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo, existiendo un mayor
porcentaje en los estudiantes de género femenino (42,0%) en relacion con los estudiantes de

género masculino (31,0%). (Tabla 13)

Tabla 14 Pregunta 8. Las encias se enferman por

Género
Respuestas Masculino Femenino Total
Masticar los caramelos. 11.0% 21.0% 32.0%
Los microbios que quedan
sobre la encia al no cepillarse. 21.0% 23.0% 44.0%
Comerse las ufias 15.0% 9.0% 24.0%
Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador
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m Masticar los caramelos.
m Los microbios que quedan sobre la encia al no cepillarse.

m Comerse las ufias

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Analisis e Interpretacion: La calificacion promedio de los estudiantes de 2do y 8vo afio de
educacion bésica fue del (44,0%) es decir 44 estudiantes sabian que las encias se enferman por
los microbios que quedan sobre la encia al no cepillarse., existiendo un mayor porcentaje en
los estudiantes de género femenino (23,0%) en relacion con los estudiantes de género

masculino (21,0%). (Tabla 14)

Tabla 15 Pregunta 9. Las encias estan enfermas cuando:

Género
Respuestas Masculino Femenino Total
Estan muy palidas 3.0% 8.0% 11.0%
Son rosadas y pegadas al diente. 4.0% 8.0% 12.0%
Estan rojas, sangran y se inflaman. 40.0% 37.0% 77 0%
Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador

Elaborado: investigador
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Grafico 11 Las encias estan enfermas cuando:
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Estén rojas, sangran y se inflaman.

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Analisis e Interpretacion: La calificacion promedio de los estudiantes de 2do y 8vo afio de
educacion basica fue del 77,0% es decir 77 estudiantes sabian que las encias estan enfermas
cuando estan rojas, sangran y se inflaman, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes

de género masculino (40,0%) en relacién con los estudiantes de género femenino (37,0%).

(Tabla 15)

Tabla 16 Pregunta 10. Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser

provocadas por

Género

Respuestas Masculino  Femenino  Total
Solo comer alimentos blandos y no . . .
masticar 9.0% 16.0% 25.0%
Succionar el tete, biberén o dedo y
sacarse dientes de leche antes de tiempo. 32.0% 30.0% 62.0%
Respirar correctamente por la nariz 6.0% 7.0% 13.0%
Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador

Elaborado: investigador
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Grafico 12 Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser provocadas

por:
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m Solo comer alimentos blandos y no masticar

m Succionar el tete, biberén o dedo y sacarse dientes de leche antes

de tiempo.
Respirar correctamente por la nariz

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

13,0%

Analisis e Interpretacion: La calificacion promedio de los estudiantes de 2do y 8vo afio de
educacion basica fue del 62,0% es decir 62 estudiantes sabian que las malas posiciones (dientes
botados) o malas oclusiones pueden ser provocadas por Succionar el tete, biberdén o dedo y
sacarse dientes de leche antes de tiempo, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de
género masculino (32,0%) en relacién con los estudiantes de género femenino (30,0%). (Tabla

16)

Tabla 17 Pregunta 11. Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por

Género

Respuestas Masculino Femenino Total
Comer alimentos muy calientes,
fumar, e ingerir  bebidas 15.0% 16.0% 31.0%
alcohdlicas.
Tomar alimentos muy frios como 4.0% 11.0% 15.0%
helados.
Te_ner los dientes cariados 28.0% 26.0% 54.0%
(picados).
Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador
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Gréfico 13 Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por
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m Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas alcohdlicas.

m Tomar alimentos muy frios como helados.

Tener los dientes cariados (picados).

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Analisis e Interpretacion: La calificacion promedio de los estudiantes de 2do y 8vo afio de
educacion basica fue del 31,0% es decir 31 estudiantes sabian que los tejidos de la boca se
dafian o se irritan (se forman llaguitas) por Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir
bebidas alcohdlicas, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino
(16,0%) en relacion con los estudiantes de género masculino (15,0%). (Tabla 17)

Tabla 18 Distribucion de la muestra en funcion de indice ceo-d, CPOD y género

Género
Masculino Femenino Total

BAJO % dentro de PORCENTAJE CPOD

y ceod 46.3% 53.7% 100.0%

total 31.0% 36.0% 67.0%
MEDIO % dentro de PORCENTAJE CPOD

y ceod 50.0% 50.0% 100.0%

total 11.0% 11.0% 22.0%
ALTO % dentro de PORCENTAJE CPOD

y ceod 45.5% 54.5% 100.0%

total 5.0% 6.0% 11.0%
Total % dentro de PORCENTAJE CPOD

y ceod 47.0% 53.0% 100.0%

total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador
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Gréfico 14 Distribucion de la muestra en funcion de indice ceo-d, CPOD y género
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Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Anélisis e Interpretacion: Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que
el 67.0% tienen un indice CPOD y ceod en el rango de bajo, de los cuales el género masculino
tiene un 31.0% con respecto al 36,0% del género femenino, ademas se evidencid que la minoria
de nifios (11.0%) se encuentran en un indice CPOD y Ceod alto de los cuales el 6,0%
corresponde al género femenino y el 5,0% al género masculino.

Tabla 19 Distribucion de la muestra en funcion de indice de placa y el género

Género
Masculino Femenino Total

BUENO % dentro de PROMEDIO 44,29 55 604 100.0%

indice de placa 70 070 =70

Total 20.0% 25.0% 45.0%
MODERADO % dentro de PROMEDIO 49 1% 50.9% 100.0%

indice de placa 70 o7 o7

Total 26.0% 27.0% 53.0%
MALO % dentro de PROMEDIO

- 50.0% 50.0% 100.0%

indice de placa

Total 1.0% 1.0% 2.0%
Total % dentro de PROMEDIO

- 47.0% 53.0% 100.0%

indice de placa

Total 47.0% 53.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador
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Gréfico 15 Distribucion de la muestra en funcion de indice de placa
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Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Anélisis e Interpretacion: Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que
el 53.0% tienen un indice de placa moderado, de los cuales el género masculino tiene un 26.0%
con respecto al 27,0% del género femenino.

Tabla 20 Distribucion de la muestra en funcion de la edad e indice CPOD y ceod

Edad PORCENTAJE CPOD y ceod

BAJO MEDIO ALTO Total

6 % Dentro de . . . .
Edad 25.0% 40.0% 35.0% 100.0%

total 5.0% 8.0% 7.0% 20.0%

7 % Dentro de o o o .
Edad 53.3% 33.3% 13.3% 100.0%

total 16.0% 10.0% 4.0% 30.0%

12 % Dentro de o 0 0 0
Edad 93.9% 6.1% 0.0% 100.0%

total 31.0% 2.0% 0.0% 33.0%

13 % Dentro de . . . .
Edad 88.2% 11.8% 0.0% 100.0%

total 15.0% 2.0% 0.0% 17.0%
Total 67.0% 22.0% 11.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador
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Grafico 16 Distribucion de la muestra en funcion de la edad e indice CPOD y ceod
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Anélisis e Interpretacion: Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que
el 67.0% tienen un indice CPOD vy ceod bajo, de los cuales encontramos que a los 12 afios el
indice CPOD esta en el rango bajo con un 31.0% es decir 1,1 a diferencia del indice ceod en el
rango de alto con un 11% de los cuales el 8% es decir 6,5 en la escala de la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud), esta en el rango medio con edad de 6 afios.

Tabla 21 Distribucién de la muestra en funcién del nivel de conocimiento de la madre e
indice CPOD vy ceod

Nivel de estudios de la Madre

Sin . . . o Total
Secundaria  Bachillerato Universitario

Titulacién
% dentro de
BAJO PORCENTAIE 19.4% 22.4% 34.3% 23.9% 100.0%
CPOD vy ceod
% del total 13.0% 15.0% 23.0% 16.0% 67.0%
% dentro de
MEDIO PORCENTAIJE 36.4% 36.4% 13.6% 13.6% 100.0%
CPOD vy ceod
% del total 8.0% 8.0% 3.0% 3.0% 22.0%
% dentro de
ALTO PORCENTAIJE 9.1% 36.4% 45.5% 9.1% 100.0%
CPOD vy ceod
% del total 1.0% 4.0% 5.0% 1.0% 11.0%
Total % del total 22.0% 27.0% 31.0% 20.0% 100.0%

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador
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Grafico 17 Distribucion de la muestra en funcién del nivel de conocimiento de la madre e
indice CPOD y ceod
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Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Analisis e Interpretacion: Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que
la distribucion de la muestra en funcion del nivel de conocimiento de la madre e indice cpod y
ceod el 67.0% tienen un indice CPOD y ceod en el rango de bajo, de los cuales encontramos
que el 23.0% de estos nifios, sus madres tenian estudios de bachiller, por otro lado el 22.0% de
escolares en un indice CPOD y ceod en el rango de medio la mayoria de las madres no tenian
estudios realizados.

Tabla 22 Estadisticos de Tendencia Central

N Media | Mediana Moda | Minimo | Maximo
Vélidos | Perdidos

Edad 100 625 9.47 9.50 12 6 13
CARIADOS 100 625 1.42 0.00 0 0
PERDIDOS 100 625 0.00 0.00 0 0
OBTURADOS 100 625 .38 0.00 0 0
cariados 100 625 2.42 1.00 0 0 11
extraidos 100 625 .02 0.00 0 0 2
obturados 100 625 .62
indice de placa 100 625 25.3425 | 25.0000 25.00 0.00 71.87
(denticion
permanente)
indice de placa 100 625 17.9514 | 10.0050 0.00 0.00 75.00
(denticion temporal)
Edad del padre 100 625 40.51 39.00 39 20 65
familia
Resultados encuesta 8 717 20.25 20.00 24 14 27
profesores
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Resultados encuesta 100 625 6.19 6.00 5 2 11
estudiantes

Fuente: Investigador
Elaborado: investigador

Anélisis e Interpretacion: Podemos observar que existe una mediana de indice de placa en
denticion temporal de (17,95%) y un (25,34%) de indice de placa en denticion permanente es
decir que los resultados de las encuestas realizadas a los estudiantes de 2do y 8vo afio
contrarresta a los resultados que obtuvieron los estudiantes ya que existe una media de 6,19
preguntas bien contestadas de 11 preguntas debido a esta déficit de conocimiento observamos
un incremento en el indice de placa en los estudiantes.

Tabla 23 Correlacion de Spearman

RHO DE SPEARMAN

¢Utiliza su hijo enjuagues con
fldor?
Nivel de indice de placa ‘ -0.001

Sig. (bilateral) \ .054

Andlisis e Interpretacion: En base a la prueba de Spearman se determiné una con-correlacion
negativa entre el nivel de indice de placa y la pregunta ¢Utiliza su hijo enjuagues con flGor?
(p--0,001), lo cual significa que, a mayor uso de enjuagues con fluor, menor es el nivel de
indice de placa de los estudiantes.

Tabla 24 Prueba de Chi-cuadrado

Nivel de indice

CPOD
¢Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries dental | .019*
(diente 0 muela picada)?

Nivel de estudios del padre .026*

Andlisis e Interpretacion: Tal como se muestra en el cuadro anterior, se evidencia una
significativa (p-0.019) entre la respuesta de los estudiantes a la pregunta ¢Cuéles de los
siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries dental (diente 0 muela picada)?” y el
nivel de indice ceo-d y CPOD obtenido de los nifios, de igual forma se evidencia una

33



correlacion significativa (p-0.026) entre la respuesta “el nivel de estudios del padre” y el nivel
de indice ceo-d y CPOD obtenido de los nifios, dando a entender su relacion de incidencia
desde el punto de vista estadistico.
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5. DISCUSION

Las enfermedades orales son uno de los problemas principales de salud pablica debido a su alta
prevalencia, una forma de tratarla a largo plazo es la modificacion de conductas de riesgo. Para
ello, en una fase inicial debemos establecer los niveles de conocimiento sobre salud oral que
tiene la poblacion escolar. (44) En los resultados del presente estudio, se observo que el nivel
de conocimiento sobre Salud oral y habitos de higiene bucal en los escolares de 2do y 8vo afio,
en el rango de “bueno” fueron del (13,0%), distribuido en un (7,0%) para los estudiantes de
género femenino y un (6,0%) para los estudiantes de genero masculino, por
otro lado se observo un rango “regular” en la mayoria de los escolares con un (46,0, %),
existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (24,0%) en relacion con
los estudiantes de genero masculino (22,0%).

Este resultado coincide con el estudio realizado por Cardenas Omar, donde nos indica que el
nivel de conocimiento sobre Salud Bucal es regular, con un 75 % en su totalidad, siendo el
45% en el género femenino un nivel ligeramente superior, al masculino, *® Esto puede deberse
a que las mujeres son mas sumisas y prestan mas atencion que los hombres ya que ellos son
mas hiperactivos. Por otra parte, en estudios con variables similares como la presentada
por Juan Carlos Avalos se demostrd los siguientes resultados: que la mayor parte de la muestra
presentd un rango regular en conocimiento sobre salud oral (72,4%), seguido por “bueno”
(22,4%). No se encontro relacion entre nivel de conocimiento y el sexo. (45)

Sin embargo, estos resultados no coinciden con Viera Baca, quien demostrd que el nivel de
conocimiento sobre salud oral segun el sexo, no posee diferencia significativa, puesto que en
el rango de bueno el género femenino posee un (45%) en comparacién con el sexo masculino
(41%), (46) lo cual concuerda con Pérez y cols23 (2015), en su estudio en alumnos en lima,
donde las mujeres tienen mayor conocimiento respecto a los hombres. (47)

Ademas los resultados obtenidos de la muestra de 100 estudiantes mostraron que el (67.0%)
tienen un indice CPOD vy ceod entre un rango de bajo a moderado es decir un valor entre los
2,6 en la escala de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), de los cuales el género
masculino tiene un (31.0%) con respecto al (36,0%) del género femenino, similar a otro estudio
realizado por José F. Franco Valdivieso 2018, donde encontraron indicadores de caries dental
mas altos en un 62%, en cuanto al género no existieron diferencias significativas siendo la edad
con mayor prevalencia de caries a los 6 y 12 afios y el indice CPOD fue de 2,80 considerado
segun la organizacion mundial de la salud (OMS) de caracter moderado (48)

Similar a otros estudios que demostraron una alta prevalencia de caries con un 79.5%, mientras
que en el mismo afio Gonzales y Diaz demostraron un indice de prevalencia de caries de
51%,17, la prevalencia de caries fue mayor en las nifias con un 84% mientras que en los nifios
con un 80% resultados menores pero muy semejantes a nuestro estudio realizado. (49)

De acuerdo a la edad en nuestra investigacion pudimos observar que a los 12 afios el indice
CPOD esté en el rango bajo con un 31.0% es decir 1,1 a diferencia del indice ceod en el rango
de alto con un 11% de los cuales el 8% es decir 6,5 en la escala de la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud), estd en el rango medio con edad de 6 afios. Similares a los
encontrados por Consuelo Fresno 2019, demostrando que en nifios de 12 afios el COPD fue
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clasificado como “bajo” con un 28,3%, y de nifios de 6 anos el ceod (3,71) como “moderado”.
(50) Por otro lado estos datos no concuerdan con los presentados por Parco Lucho 2019, donde
la mayor prevalencia de caries dental se encontrd en los nifios de 12 afios de edad con un
21.60%. y un COPD de nifos de 6 afios (0,16) como “muy bajo” (51)

En cuanto a la preparacion profesional de los padres se pudo evidenciar una correlacion
significativa (p-0.026) entre la respuesta “el nivel de estudios del padre” y el nivel de indice
ceo-d y CPOD obtenido de los nifios, dando a entender su relacion de incidencia desde el punto
de vista estadistico. Estos datos coinciden con los de Zevallos Méarquez 2017, (p=0.02), Diaz
y cols. 2011, (p=0.02) en donde demuestra que los padres que tienen la custodia de sus hijos
presentaron conocimiento malo y sus hijos presentaron indice de caries dental alto por lo que
se demuestra que a mayor desconocimiento de los padres sobre los temas relacionados con el
cuidado y mantenimiento de su salud oral es mayor el indice de caries dental que pueden
presentar sus nifios. (51) (52)

Por otro lado, la investigacion realizada por Benavente, y cols (2012) que presento un
estudio para determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres de
familia y su relacién con el estado de salud bucal del nifio, se pudo observar que no
se hallé asociacion significativa p= 0,16. Esto se puede deber aque solo se contd con
las madres en su estudio a diferencia de la presente tesis que se evalud a los apoderados
que pudieron ser tanto padres como madres con quienes si se encontré asociacion. (53)
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CAPITULO V

6. CONCLUSIONES

El presente estudio demostr6 que el conocimiento en salud bucal y hébitos sobre salud
oral de los escolares y docentes del sector 3, Riobamba fue regular en ambas encuestas
realizadas.

Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que el 67.0% tienen un
indice CPOD y ceod en el rango de moderado es decir 2,6 en la escala indicada por la
OPS (Organizacion Panamericana De Salud). De igual manera el indice de placa los
escolares mostraron un 53.0% en el rango de moderado, observando que el indice de
placa esta en intima relacion con el indice CPOD y ceod

Con respecto a la edad de los estudiantes, pudimos concluir que en los escolares de 12
afios el indice CPOD esta en el rango bajo con un 31.0% a diferencia de los escolares
de 6 afios que tienen un indice ceod en el rango de alto con un 11% demostrando de
esta manera que a mayor edad del estudiante el indice de caries baja, esto debido a que
los estudiantes con el pasar de los afios van aprendiendo diferentes habitos de higiene
bucal.

Por ultimo, se pudo observar que el indice CPOD y ceod esta asociado al conocimiento
de padres profesores y estudiantes debido a que se evidencio una correlacion
significativa (p-0.026) entre la respuesta “el nivel de estudios del padre” y el nivel de
indice ceo-d y CPOD obtenido de los nifios. Concluyendo que a mayor nivel educativo
de la madre menor es el indice CPOD y ceod de los escolares.
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7. RECOMENDACIONES

Elaborar programas educativos dirigidos a elevar el nivel de conocimientos sobre salud
bucal para profesores y estudiantes y promover la incorporacion dentro de la malla
academica en las instituciones educativas mediante la dotacion de conocimientos en
torno a los programas educativos sobre salud bucal con el fin de implementar
estrategias para la obtencion de resultados positivos analizando los diversos grupos
focales y de aquello donde sea necesaria la intervencion para reforzar la accion
comunitaria.

Llevar a cabo monitoreos periddicos a los estudiantes mediante una historia clinica,
para asi tener un claro panorama acerca de la salud bucal de los mismo, con la finalidad
de prevenir mayor prevalencia de caries.

Difundir todos los resultados que se obtuvieron de esta investigacion, con el fin de dar
mas atencion a estudiantes de edades entre los 5 y 7 afios, ya que los mismos son los
que, en su mayoria presenta un indice de caries elevado.

Se recomienda realizar un plan piloto de guias de salud oral dirigido a los padres y
maestros, ya que son ellos los principales protagonistas para que los nifios puedan gozar
de una excelente salud bucal a largo plazo.
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ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes

Articulo: Intervencion educativa en salud bucal en nifios y maestros
Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes

Querido amiguito, necesitamos que contestes las siguientes preguntas que nos permitiran
conocer lo que sabes sobre tu salud bucal y asi poder ensefiarte como mantener saludables
tus dientes y otras partes de la boca. Marca con una cruz la respuesta que consideres
correcta (solo una)

QGracias.

1. ;Cuando crees que es necesario asistir al odontologo o dentista?

—————— Cuando tienes dolor de muelas.
------ Dos veces al aflo a revisarte.
------ Cuando tienes caries dental (diente o muela picada) y no te duele.

2. ¢;Por qué hay que curar la caries dental (diente 0 muela picada)?

------ Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen falta para masticar, hablar,
y lucir bien.

—————— No importa curarla porque luego te sacas la muela.

------ Hay que curarla porque luego duelen los dientes y muelas.

3. ¢Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries dental
(diente 0 muela picada)?

------ Refrescos, batidos.
------ Dulces, caramelos, panes.
—————— Carnes, pescado, frutas, viandas, vegetales, huevos.

4. ;Cual de las siguientes medidas es mas util para evitar la caries dental (diente
o muela picada)?

—————— Cepillarse todos los dientes dos veces al dia después de las comidas.

—————— Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, o sea. Después de cada comida
y antes de acostarse.

—————— Masticar chicles.

5. El cepillado correcto se realiza:
—————— De izquierda a derecha (horizontal).
------ De arriba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encia a diente) incluyendo la

lengua.
—————— De forma circular por todos los dientes.
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El cepillado basta con realizarlo:

------ Al levantarse y acostarse.

------ Después del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse.

------ Antes de desayunar.

El hilo dental se usa para:

------ Limpiar solamente los dientes de adelante en la cara del diente que vemos.
------ Limpiar solamente entre las muelas.

—————— Limpiar todos los dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo.
Las encias se enferman por:

------ Masticar los caramelos.

------ Los microbios que quedan sobre la encia al no cepillarse.

------ Comerse las uiias.

Las encias estan enfermas cuando:

—————— Estan muy pélidas.

------ Son rosadas y pegadas al diente.

------ Estan rojas, sangran y se inflaman.

Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser
provocadas por:

—————— Solo comer alimentos blandos y no masticar.

------ Succionar el tete, biberén o dedo y sacarse dientes de leche antes de tiempo.

—————— Respirar correctamente por la nariz.
Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por:

------ Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas alcohdlicas.
—————— Tomar alimentos muy frios como helados.
—————— Tener los dientes cariados (picados).

Bueno: 9 — 11 (mas del 70 %)
Regular: 6 — 8 (de 51 % a 69 %)
Mal: 1-5 (menos del 50 %)
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LINK: http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2571/1395

REFERENCIA:

Soto Ugalde, A., Sexto Delgado, N., & Gontdn Quintana, N. (2013). Intervencion educativa
en salud bucal en nifios y maestros. Medisur, 12(1), 24-34. Recuperado
de http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2571

Cuestionario de preferencias alimentarias para niiios

Las siguientes preguntas tratan sobre cudnto le gustan y le disgustan los diferentes
alimentos a su hijo. Si su hijo nunca comido un alimento, marque "Nunca lo ha probado".

1. Carne de vaca

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

2. Hamburguesas de carne

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

3. Cordero

------ Nunca lo ha probado
------ No me gusta mucho
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4.

5,

i 3

8.

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

Cerdo

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

Pollo

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

Nuggets de pollo

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

Tocino
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------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

9. Jamoén

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

10. Salchichas

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

11. Pescado frito rebozado o pan rallado por ejemplo, dedos de pescado

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

12. Pescado blanco simple por ejemplo, bacalao, eglefino, pargo

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
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------ Me gusta un poco
------ Me gusta mucho

13. Atin en lata

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

14. Huevos: hervidos, escalfados

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

15. Huevos: revueltos

______ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

16. Pan blanco

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

17. Pan moreno

------ Nunca lo ha probado
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...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

18. Aperitivos salados, galletas de queso p. ej. Chedders, Tuc

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

19. Queso (procesado) por ejemplo, Dairylea, Kraft, cadenas de queso

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

20. Queso (duro) por ejemplo, queso cheddar

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

21. Queso (crema) por ejemplo, Filadelfia

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

22. Gachas de avena o Ready Brek
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------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

23. Cereales (sin escarcha ni con alto contenido de aziicar) por ejemplo, Weetabix,

Cornflakes, Bran Flakes

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

24. Papas fritas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

25. Brocoli

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

26. Repollo

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco
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------ Me gusta mucho
27. Coliflor

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

______ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

28. Judias verdes

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

29. Hongos

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

30. Cebollas

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

31. Chirivias
------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho
...... No me gusta un poco

51



------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco
------ Me gusta mucho

32. Chicharos

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

33. Ensaladas verdes por ejemplo, lechuga

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

34. Patatas dulces

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

35. Maiz dulce

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

36. Coles

------ Nunca lo ha probado
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...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

37. Pepino

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

38. Zanahorias (crudas)

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

39. Zanahorias (cocidas)

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

40. Pimientos, rojos / verdes (crudos)

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

41. Pimientos, rojos / verdes (cocidos)



------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

42. Tomates (frescos)

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

______ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

43. Tomates (enlatados, como salsa para pasta)

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

44. Manzanas (horneadas o en puré)

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

45. Manzanas (crudas)

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho
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46. Platanos

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

47. Naranjas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

______ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

48. Mandarinas, satsumas, clementinas

------ Nunca lo ha probado
...... No me gusta mucho
______ No me gusta un poco
------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco
...... Me gusta mucho
49. Uvas

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

50. Mel6n

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco
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------ Me gusta mucho
51. Melocotones, nectarinas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
—————— Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

52. Peras

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

53. Ciruelas

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

54. Fresas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

55. Frambuesas

------ Nunca lo ha probado
------ No me gusta mucho
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______ No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

56. Arandanos

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

57. Mango

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

______ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

58. Fruta de kiwi

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

59. Piiia

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

—————— Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

60. Mantequilla
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------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

61. Margarina

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

62. Crema

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

63. Galletas dulces (simples) por ejemplo, té rico, digestivos

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

64. Galletas de chocolate

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho
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65. Bollos, pasteles por ejemplo bollos, pasteles daneses

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

66. Tortas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

67. Helado

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

68. Paletas de hielo

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

69. Postres lacteos por ejemplo, mousse

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco
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------ Me gusta mucho

70. Yogur, queso fresco por ejemplo, Muller, Petits Filous

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

—————— Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

71. Patatas fritas

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

72. Chocolate

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

73. Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

74. Arroz

------ Nunca lo ha probado
------ No me gusta mucho
______ No me gusta un poco
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------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco
------ Me gusta mucho

75. Pasta

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
______ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

INTERPRETACION

Las respuestas se punttian de 1 a 5, y una puntuacién mads alta indica un mayor gusto
por un alimento. "Nunca ha probado" se codifica como faltante.

No me gusta mucho =1

No me gusta un poco = 2

Ni me gusta ni no me gusta =3

Me gusta un poco = 4

Me gusta mucho =5

Los datos sobre preferencias alimentarias se recopilaron con un cuestionario de informe de
los padres de 114 elementos que se basé en listas de alimentos utilizadas en los andlisis
TEDS y un estudio de patrones de desarrollo de preferencias . Se preguntd a los padres
sobre el gusto de cada nifio por cada alimento, con 6 opciones de respuesta de la siguiente
manera: me gusta mucho, me gusta, ni me gusta ni no me gusta, no le gusta, no le gusta
mucho y nunca lo probé, lo cual se recodificé como perdido.
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Las respuestas se puntuaron 2 2, 2 1, 0, 1 y 2; por lo tanto, una puntuacién de 0 indicab
una opinién neutral, los valores negativos indicaban desagrado y los valores positivc
indicaban agrado

LINK:

https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/sites/epidemiology-health-care/files/FPQ-
child.pdf

https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/sites/epidemiology-health-
care/files/Fildes-development-paper-FPQ-C.pdf

REFERENCIA

Fildes A, van Jaarsveld CHM, Llewellyn CH, Fisher A, Cooke L, Wardle J. (2014) Natur
and nurture in children’s food preferences. Am J Clin Nutr, 99, 911-917. Recuperado ds
https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/sites/epidemiology-health-
care/files/Fildes-development-paper-FPQ-C.pdf
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ANEXO 2. Encuestas sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

-Encuestas sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial.

CUESTIONARIO PRINCIPAL:

I. DATOS GENERALES:

Edad: -------- anos.

Distrito donde vive:

Género: -------

Tiempo de experiencia ------ anos.

II.- CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL.

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted deberd escoger s6lo una respuesta que serd la que usted considere mds
adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

1.- ; Cuiles son los medios auxiliares de higiene bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental. ()

b) Fludor, pasta dental, hilo dental. ()

¢) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental ()

d) palillos, cepillo dental, enjuague bucal. ()

2. ;Cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno. ()

b) Después del desayuno. ()

¢) Antes de acostarme. ()

d) Después de todas las comidas. ()
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3.- (Por qué caracteristicas se deberia cambiar el cepillo dental?
a) En cuanto sienta que me lastima las encias ()

b) En cuanto las cerdas se deformen o se fracturen. ()

c)soloayb ()

d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ()

4.- ;Para qué sirve el flior dental en gel aplicado por via topica?
a) Para cambiar de color a los dientes ()

b) Para enjuagarse la boca ()

¢) Para darle mas resistencia al esmalte de los dientes ()

d) Para aumentar la saliva ()

5.- (Deben utilizar los nifios pasta dental para adultos?

a)Si()

b) No, porque tiene mucha cantidad de fldor. ()

¢) No, porque les pica mucho y no les gusta. ()

d) No, porque inflama las encias. ()

6. (A qué edad se debe llevar a los nifios por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ( )

b) Desde que nace ()

¢) Cuando le duela algin diente ( )

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES
7. ¢ Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ( )

¢) Restos de alimentos y microorganismos ( )

d) Manchas amarronadas en los dientes. ()

8. ;Qué es la caries de biberon?

a) La caries causada por dulces ()

b) La caries que afecta a los dientes de leche ()

¢) La caries causada por falta de aseo ()

d) todos ()

9. ;Considera, a la caries una enfermedad contagiosa?

a) si, porque es transmitida por medio de la saliva por tener la costumbre de besar a los

hijos en la boca. ()
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b) si, porque es producida por la concurrencia de bacterias especificas ()
¢) No, porque el diente cariado es el afectado y éste no contagia a los demds. ()
d)séloayb.

10. ;Qué es la gingivitis?

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de los dientes ()

¢) Inflamacion del labio ()

d) Inflamacién de las encias ()

11. ;Qué es la enfermedad periodontal?

a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los tejidos de soporte del diente ()

¢) La pigmentacion de los dientes ()

d) Es relativamente frecuente en jévenes y adolescentes ()

12. ;Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las encias
espontaneamente?

a) Porque se cepilla varias veces. ()

b) Porque la encfa esta inflamada. ()

¢) Porque no visita al dentista. ()

d) Porque se lastima al cepillarse. ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
13. {Cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?

a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) Al segundo trimestre de gestacion ()

¢) Al segundo trimestre de nacido ( )

d) Al primer trimestre de gestacion ()

14. ; Cuantos tipos de denticion tienen los nifios de 8 afios?

a)l()

b)2 ()

)30

d)40)

15. ;Cuantos dientes de leche tienen los nifios?

a) 10 ()

b)20 ()

c)24()
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d)15()

16 ;Cuando aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido ()

¢) A los 8 meses de nacido ()

d) Al afio de nacido. ()

17. (Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque sirven para la masticacion ()

b) Si, porque guardan el espacio a los dientes del adulto ()

¢) No, porque al final se van a caer ()

d)yayb()

18.- ;Un diente de leche con caries afecta al diente que va a salir después?
a) Si afecta, salen con malformaciones, manchas a nivel del esmalte de los dientes
permanentes ()

b) No afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ()

¢) No afecta a los dientes permanentes si se trata a tiempo. ()

d)soloayc ()

Referencia:

PREGUNTAS ADICIONALES:
ENCUESTA #2:
1. ;Esta en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias educacion

para la salud?

a. Si, es muy importante.

b. No, eso es parte de otra drea.

¢. Solo como partes de dindmicas.

d. Cuando amerite la situacién o pregunte el nifio.

2. En su opinidn las acciones odontologicas deben ser:
* Principalmente curativas.

* Principalmente preventivas.

3. ¢(Considera importante hacer promocion de salud bucal en la escuela?

e SI()
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NO ()

ol

¢Los malos habitos orales estan relacionados con otras enfermedades del
nifio?

e SI()

e NO()

ol

En nuestro medio la enfermedad bucal mas comiin es la caries:
SI()
NO ()

ENCUESTA #3

=

A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nifio?
0 afios ().

1 afo ().

2 afios ().

3 afios ().

4 afios ().

5 afos ().

6 afios ().

7 afios ().

Otra edad ().

N N N T N N W

;Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los
dientes para prevenir la enfermedad caries dental?

Queso y leche ().

Verduras ().

Pescado y mariscos ().

Todas ().

No sabe ().

¢ Usted sabe si las pastas dentales contienen flior?

Si, si contienen ().

RN I NV U SN

Si, no contienen ( ).
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v" No, no sabe ().
4. ;Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?
v 10()
v 20()
v 24()

v" No sé.
1. Salud
I. Condicién de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico
como a nivel mental y social ( ).
I1. Condicién de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar netamente fisico ().
III. Crear condiciones mas favorables para resistir la enfermedad y evitar la presencia
de la enfermedad ( ).
Enfermedad
I. Actividad en el campo social que incluye a la poblacién como un todo, que depende
de la participacion del publico ().
II. Alteracién leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna de
sus partes ().
III. Falta o limitacién de alguna facultad fisica que imposibilita o dificulta el desarrollo
normal de la actividad de una persona ().
3. Promocion
L. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por esta
caracteristica exterior resultan visibles para otros ().
II. Medios que posibilitan la curacién o el alivio de las enfermedades o los sintomas que
una dolencia provoca ().
III. Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y
la calidad de vida individuales ().
4. La causa fundamental de la aparicion de las caries y enfermedad de la encia es
I. Mala Alimentacién ()
II. Mal posicién dentaria ()

II1. Falta de Higiene ( )

5. {Qué cantidad de pasta dental coloca en el cepillo de los nifios?

1020304050
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O Bueno: de 23 a32 (mas de 70%)
O Regular: de 16 a 22 (de 51 % a 69 %)
OMal: de 0 a 15 (menos del 50%)

REFERENCIA:

Bustamante Campoverde WH. EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
EN SALUD ORAL DE DOCENTES PREESCOLARES Y ESCOLARES DEL
CANTON DELEG DE LA PROVINCIA DEL CANAR. [Tesis para la obtencién de
titulo de odontdlogo]. Quito — Ecuador: Universidad Central del Ecuador; 2018.
Huamanchumo Vaca LN. “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de
educacién primaria del colegio la cantera del distrito la esperanza - la libertad, abril
2015” [Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista]. Chimbote — Per:
Universidad Catélica de los Angeles Chimbote; 2019.

1. Alain Soto U, Sexto Delgado N, Gontan Quintana. Intervencién educativa en salud
bucal en nifios y maestros. Medisur Revista de Ciencias Médicas de Cienfuegos.
2014 Febrero; 12(1).

69



Anexo 3. Autorizacion del Distrito de Educacién para la aplicacion del Proyecto de

Investigacion.

MINISTERIO DE EDUCACION

Direccién: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa. e
Cédigo postal: 170507 / Quito-Ecuador /_

Teléfono: 593-2-396-1300 - www.educacion.gob.ec

* Documento generado por Quipux

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-O

Riobamba, 31 de marzo de 2021

Asunto: COMPROMISO CIUDADANO:; Of. N°. UNACH-FCS-DCO-2021-162-TT; Dr.
Carlos Alban Hurtado: Director de Carrera de la UNACH; solicitando la autorizacion
para la aplicacion del Proyecto de Investigacion.

Sefior Odontoélogo
Carlos Alberto Alban Hurtado
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0600-E, COMPROMISO
CIUDADANO; Of. N°. UNACH-FCS-DCO0-2021-162-TT; Dr. Carlos Alban Hurtado;
Director de Carrera de la UNACH; solicitando la autorizacién para la aplicacion del
Proyecto de Investigacién. Al respecto este Distrito Educativo 06D01 Chambo
Riobamba, comunica que luego de haber revisado el documento, autoriza su solicitud,
para que de una manera coordinada con las autoridades institucionales se pueda llevar a
cabo dicha actividad, al tiempo de indicar que se debe cuidar de interrumpir el normal
desenvolvimiento del horario de clases, de manera significativa.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Mgs. Wilson Antonio Molina Machado
DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION 06D01 - CHAMBO RIOBAMBA

Referencias:
- MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0600-E

Anexos:
- of._n°_unach-fcs-dco-2021-162-tt;_dr._carlos_alban_hurtado.pdf

hv/ot

Todla, una, Vida
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Anexo 5. Autorizacion de la escuela General Juan Lavalle

ESCUELA DE EDUCACION BASICA
“Gral. JUAN LAVALLE”
Direccién: Avenida Lizarzaburu y Sangurima
Teléfono: 2600-170
Riobamba - Ecuador

Oficio No. 218-EEGBJL-D.
Riobamba, 05 DE MAYO DE 2021

Senor:
Richard Roberto Velasquez Cachiguango
ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

Presente. —

De mi consideracion:

A nombre y en representacién de la Escuela de Educacién Basica “General Juan
Lavalle”, de la ciudad de Riobamba, le hago llegar a usted un atento y cordial saludo.
El motivo de la presente es para informarle que tiene la AUTORIZACION para la
ejecucion del proyecto de investigacion denominado “Programa educativo para la
promocion de la salud bucodental” de segundo a octavo de Educaciéon General

Basica en nuestra institucién.

Por la gentil atencion que se digne dispensar a la presente peticién, me suscribo de
usted. Reiterando el testimonio de la mas alta consideracion y estima.

Atentamente,

/] —
/‘%/M /// B

Mgs. Jo$é Alberto Montenegro C.

DIRECTOR (e)
C.1: 0603145277
Correo electrénico: josemoncar@

71



Anexo 6. Historia Clinica Utilizada en la investigacion

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXO MF,  EDAD N* HISTORIA CLINICA
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72



ODONTOGRAMA

fﬁ?ﬁn

'LEARY

63

o

62
-
e

[ajtg FET%T%T%?

| J | | |
[@[fﬂ{ | 1leﬂ] a1 |l | [ | (85l vll IE
LT S - - Ul 3 - - o | Al s -
8 8 83 8 7N 2 73 MR B
iNDICE DE PLACA DE SUPERFIGIES TERIOAS T 3
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e

© INSTITUCION DEL SISTEMA | UNIDAD OPERATIVA  COD.UO | COD.LOCALIZACION . MUMERO DE
ramroo  canrds  onen - HISTORIA CLINICA

e

WAH CLINICA INTEGRAL

APELLIDO PATEANO APELLIDO MATERNO NOMBRES SERVICIO

TODA LA NFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES AL PAGIENTE SE MARA EN EL AMBITO DE LA CONFIDENCIALIDAD

1, INEOHMACEN ENTREGADA POR EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATAMIENTO

PROPOSITOS TERAPIA Y PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES CLINICAS i
NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE ESPECIALIDAD TELEFOND CODIGO FIRMA

| | 1 | il l
2 INFORMACION ENTREGADA POR EL CIRUJANO SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA

PROPOSITOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROPUESTAS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS
NOMBRE DEL CIRUANO E;Ecuumn TELEFONO CODIGO FIRMA

| I | | 11 |

3 INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE LA ANESTESIA

PROPOSITOS l ANESTESIA PROPUESTA
|
RESULTADOS ESPERADOS ] RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
|
NOMBRE DEL ANESTESICLOGO ESPECIALIDAD TEE‘O?Q CODIGO FIRMA

| I | | 11 |

l 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

FIRMAS DEL PACIENTE
e

A EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO SATISFACTORIAMENTE ACERCA DE LOS MOTIVOS Y oS
TRATAMIENTO PLANIFICADO PARA MI ENFERMEDAD

B EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA EXPLICADQ ADECUADAMENTE LAS ACTIVIDADES ESENCIALES QUE SE R DURANTE
EL TRATAMIENTO DE M ENFERMEDAD

¢ CONSIENTO AQUE SE REALICEN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMENTOS Y TRATAMIENTOS
NECESARIOS PARA MI ENFERMEDAD

I D CONSIENTO AQUE ME ADMINISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA I

E HE ENTENDIDO BIEN QUE EXISTE DE LA CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMENTO, PERO NO
ACERCA DE LOS RESULTADOS
I F HE COMPRENDIDO PLENAMENTE LOS BENEFICIOS Y LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO I

L PROFESIONAL TR HA INFORMADO QUE EXIS 2 \A DE RESPETO A MI INTIMID

G FEme Y A LA CONFIDENCIALIDAD DE IANFOMKN(ING.IBNEENELCASODE VIH/SIDA]

H HE COMPRENDIDO QUE TENGO EL DERECHO DE ANULAR ESTE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL MOMENTO QUE YO LO
CONSIDERE NECESARIO.

DECLARO QUE HE ENTREGADO AL PROFESIONAL TRATANTE N COMPLETA Y FIDEDIGNA SOBRE LOS ANTECEDENTES
1 PERSONALES Y FAMILIARES DE MI ESTADO DE SALUD. ESTOY CONCIENTE DE QUE MIS OMSIONES O DISTORSIONES
DELIBERADAS DE LOS HECHOS PUEDEN AFECTAR LOS RESULTADOS DEL TRATAMENTO

5 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

ICOMO RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE, QUE mmmmmmmmmrmmmmmmmwmmq
IAUTORIZO LA REALIZACION DEL TRATAMENTO SEGUN LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTE DOCUMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFOND CEDULA DE Cil NA FIRMA

| l f

SNS-MSP / HCU-form.024 / 2008 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo 7. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Qw"f RADE 0p oN’“"cG\v
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
YO: e creeeen eeene s e s esennenn e , representante del NIR0/a ......c.eeeeeeeeeeeeeceueeecererseesessseaesenns con niimero
de cédula:

1.- Por medio del presente documento, informo que mi representado ha accedido a la apertura de su
historia clinica odontoldgica. Aclarando, que, de ser el caso, cualquier otra intervencion a parte de

diagndstico sera solicitada o autorizada nuevamente por escrito su ejecucion.

2.- Para todos los fines legales pertinentes declaro que de igual manera manifiesto y autorizo que mi
representado y mi persona hemos proporcionado informacién por medio de las respuestas de

cuestionarios aplicados.

3.- Consiento que la informacion de mi representado que se encuentra en la Historia Clinica Odontoldgica
y los cuestionarios pueda ser utilizadas para fines educativos, investigativos o para publicaciones

cientificas, siempre y cuando se maneje la respectiva codificacion para mantener el anonimato.
4.- Finalmente declaro que el texto anterior, me ha sido explicado detalladamente en su contenido.

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:

G.C:
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Anexo 8. Cronograma de actividades para la recoleccion de datos
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