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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar el nivel de caries y placa bacteriana
en escolares en relacion con los niveles de conocimiento de los padres de familia del Sector
1 Riobamba, 2021. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 100 historias clinicas de los estudiantes de la
Escuela de Educacion General Basica “San Felipe Neri” divididas en dos grupos 50 alumnos
de segundo afio y 50 de octavo afio, de igual manera por las 100 encuestas dirigidas a los
padres de familia y 4 docentes. Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fue
observacion y la encuesta con sus respectivos instrumentos la historia clinica y el
cuestionario. Los resultados obtenidos indican que el nivel de conocimiento de salud oral de
los nifios es malo, el indice de CPO y ceo son moderados (CPO=3,09; ce0=3,63) segun la
tabla de cuantificacion de la OMS. El indice de O’Leary que se aplico determiné que existe
mayor cantidad de placa dental en la denticion permanente 21,52+25,01; la denticion
permanente es cuestionable a diferencia de la denticion temporal que es aceptable. Partiendo
de los resultados se comprob6 que no existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral de padres con la presencia de los indices de CPO-D, ceo-d
(p=0,367; p=0,205). y placa dental (p=0,86; p=0,305).

Palabras clave: indice CPO, indice ceo, salud oral, caries, placa dental
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ABSTRACT

The purpose of this research was analyze the relationship between the level of cavities
and dental plaque biofilms and the knowledge level in schoolchildren’s parents from the
sector 1 Riobamba, 2021. A cross-sechional descriptive observational study was carmed
out. The study took 100 medical records from 2 groups on different education levels in
"San Felipe Ner1" General Basic Education School, the first group was 50 medical records
from second year students and the second group 50 medical records from eighth year
students, then was consider 100 surveys to parents and 4 to teachers. The techniques used
for data collection were observation and the survey with their respective mstnunents, the
clinical history, and the questionnaire. Two results were obtaining, the first result proves
the poor knowledge from the children about the level of oral health and the second result
shows a moderate index on CPO and ceo indicative (CPO=3.09; ce0=3.63) according to
the WHO quantification table. The O'Leary index allowed to establish that there is a
greater amount of dental plaque in the permanent denfition 21.52+25.01; the permanent
dentition is questionable, compared with the pnmary dentition which 1s acceptable. Based
on the results it was found that there is no significant association between the level of
knowledge about oral health of parents with the presence of the CPO-D, ceo-d (p=0.367;
p=0.205) and dental plaque (p=0.86; p=0.305) indexes.

Key words: CPO-D index, ceo-d index, dental plaque index, oral health knowledge level,

cavities, dental plaque biofilms.

Reviewed by:

Ledo. Jhon Inca Guerrero.
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604136572
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1. INTRODUCCION

La salud bucal se define como un estado armonico de equilibrio, siendo una base
fundamental para el desarrollo fisico y psicoldgico de una persona, es la ausencia de
patologias, enfermedades y alteraciones que impidan el correcto funcionamiento del sistema
estomatognatico. La caries dental es una enfermedad crénica, multifactorial, producida por
la relacion entre la acumulacion de placa bacteriana, los microorganismos presentes en la
boca, la dieta cardiogénica, el tiempo y la higiene oral que provoca la desmineralizacion de

los tejidos duros, desencadenando la presencia de esta.

La OMS® present6 un informe en el que afirma que 3.500 millones de personas padecen
enfermedades bucales, donde los nifios en edad escolar alcanzan una tasa del 60 al 90% con
una prevalencia de caries dental. En el estudio realizado en la ciudad de Santiago de Chile®®
menciona que las lesiones cariosas no tratadas afectan al 35% de su poblacién y Pert en su
estudio limita que la prevalencia de caries se encuentre entre 80 y 90% en su poblacién

infantil. ®

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en su estudio de 2015 denominado "Estudio
Epidemioldgico Nacional de Salud Bucal en Ecuador” mostrando que los escolares de 6
afios tienen un indice de ceod (piezas cariadas, extraidas y obturadas) de 79,% @ y en
escolares de 6-7 afios tiene una prevalencia del 0,22% en el indice CPOD (cariadas, perdidas
y obturadas) que asciende al 2,95% al llegar a los 12 afios, teniendo en cuenta que la

prevalencia de caries es mas frecuente en la edad de menos de 7 afios.

El informe esté4 organizado de la siguiente manera: Primero, se presenta el planteamiento del
problema para buscar informacion de otros estudios que nos brinden una pauta para conocer
la prevalencia de la caries dental y la salud bucal para saber si nuestra investigacion es
relevante. En segundo lugar, se expone la justificacion, cubriendo los temas de interés y su
necesidad de estudio en beneficio de la sociedad. Luego se presenta el marco teérico donde
describiremos conceptos, clasificacion e indices de los diferentes autores con base en el tema
de la caries y placa dental, luego describiremos la metodologia utilizada en la investigacion
para finalmente exponer nuestras conclusiones y recomendaciones basado en los resultados

con base bibliografica.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades del sistema estomatologico representan un grave problema para los
sistemas de salud en todo el mundo, la OMS informa que es una enfermedad recurrente de

alto costo, en los paises industrializados que generan entre 5y 10% de los costos en salud.
©)

Se dice que la salud oral esta relacionada directamente con la calidad de vida, puede ser
alterada por factores sociales, econdmicos, nutricionales, acceso a los servicios de salud,
higiene, culturales, hormonales y de género.® La caries dental es una enfermedad cronica
multifactorial inducida por la relacion entre las estructuras dentales, la placa dental

compuesta por microorganismos.”

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud®, alrededor de 3.500 millones
de personas padecen enfermedades bucodentales, en los nifios en edad escolar se calcula
una tasa del 60 al 90% con una prevalencia de caries dental, y se menciona que la Carga
Mundial de Enfermedades realizado por Global Burden of Disease Study 2017®, menciona
gue mas de 530 millones de nifios sufren de caries dentales temporales y que el problema
mas comun es la caries no tratada en los dientes permanentes con un resultado de 796

millones de personas en todo el mundo.

En México se han realizado varios estudios sobre la incidencia de caries, en la ciudad de
Campeche con una poblacion de nifios de 3 a 5 afios se destacd la prevalencia de caries con
7.6%. En Milpa Alta, zona rural de México, indico que el indice ceo-d 3.9%. © Segn
Molina et al. en el Estado de México, la prevalencia de caries es de 69.5%, utilizando el

indice ceo-d, mostrando que es de 3.44% en hombres y 3.62% en mujeres @9,

Un estudio realizado en Santiago de Chile explica que las enfermedades del sistema
estomatoldgico afectan a 3.9 billones de personas, siendo la caries dental no tratada una de
las enfermedades mas comunes atacando al 35 % de la poblacién, posteriormente se
encuentra la gingivitis y la periodontitis cronica. En PerG se realiz6 un estudio arrojando
que la prevalencia de caries ronda entre el 80 y 90% en la poblacion de nifios entre tres y

quince afios.??

El ministerio de salud publica del Ecuador en el 2015 en su Guia de Practica Clinica

informo; que las caries dentales afectan a un 95% de la poblacién mundial, en Ecuador el



indice CPOD (piezas definitivas cariadas, perdidas y obturadas) en edad escolar de 6-7 afios
tiene una prevalencia de 0,22%; y muestra un aumento del indice a medida que aumenta la
edad, a los 12 afios se eleva a 2,95 y 4,64%. En el estudio arrojo que los escolares de 6 afios
tienen un indice cpod (piezas deciduas cariadas, perdidas y obturadas) de 79,4% y a los 12

afios 13,5%. De la muestra se obtuvo que el 14,8% tiene sintomas por caries, recurriendo a

la atencion odontolégica. ¥



3. JUSTIFICACION

Esta investigacion se desarroll6 para obtener datos estadisticos sobre el nivel de caries y
placa bacteriana en escolares del Sector 1. Riobamba, 2021 con el fin de recolectar

informacion actualizada y veridica ya que no existen estudios recientes en este sector.

En el altimo censo segun el Ministerio de Salud del Ecuador, el MSP sefiala en su "Estudio
Epidemiologico Nacional de Salud Bucal en Escolares Menores de 15 afios de Ecuador
2009-2010" que la caries es la enfermedad recurrente en los lactantes ecuatorianos con un
76,5 %.

El proyecto tiene como objetivo la creacion de una base de datos con informacion sobre el
estado actual de la salud bucal de los estudiantes del canton de Riobamba recopilada a través
de encuestas, cuestionarios y diversos indices como: CPOD, ceod y el indice de placa dental

(O'Leary) que ayudan identificar los factores desencadenantes de la caries dental.

El objetivo de la investigacion es crear planes de promocion y prevencion de caries,
incentivando a los nifios a crear, conservar y mejorar sus habitos de higiene bucal como:
cepillarse los dientes, usar ceda dental y reducir su ingesta de azUcares refinados y
carbohidratos para evitar la presencia de lesiones cariosas, asi como promover la

informacion educativa para padres y profesores.

El proyecto de investigacion beneficiara directamente a la poblacion escolar al mejorar el
estado de salud bucal de los nifios del sector 1 de Riobamba, ayudando a docentes y padres
de familia en el conocimiento del tema para que puedan guiar a los nifios a la formacion de
habitos de higiene oral, e indirectamente a estudiantes de investigacién y dentistas a través

de sus planes de promocién y prevencion.

La investigacion es factible ya que el investigador cuenta con los conocimientos sobre el
tema, ademas del apoyo de docentes especializados en odontologia que lideraran el proyecto,
el tiempo dedicado al proyecto sera de ocho meses, dicha investigacion es factible ya que no

generara Gastos excesivos para la recopilacién y procesamiento de datos.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

e Analizar el nivel de conocimiento personal e influencia socio familiar en el estado

de salud oral de escolares. Sector 1. Riobamba, 2021.

4.2. Objetivos especificos

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

e Identificar los habitos sobre salud oral de los estudiantes, mediante una encuesta
aplicada a los padres de familia.

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

e Asociar el nivel de conocimientos de los estudiantes y profesores, asi como, el
cuestionario aplicado a padres de familia con el indice CPOD y ceod.

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

cuestionario aplicado a padres de familia con el indice de placa de O’Leary.



5. MARCO TEORICO

5.1. Salud
El término salud segun el Glosario de Promocién de la Salud descrito por la OMS, expresa
que se trata de una correlacion entre la poblacion y la esperanza de vida, libre de malestar,
discapacidad o enfermedad, ademés de ser un estado de completo bienestar fisico, mental y
social® (2

5.2. Salud Bucodental
La calidad de vida y la salud bucal van de la mano ya que la boca refleja el estado de salud
del cuerpo humano, por lo que una buena salud bucal en todas las etapas de la vida es

fundamental para funcionar y desempefiarse correctamente,*31%

5.3. Nivel de conocimiento en salud oral

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en América del Sur es deficiente debido a la
existencia de un grupo poblacional extenso que presenta enfermedades bucales como: caries,
gingivitis, periodontitis y la pérdida de piezas dentales. Este problema se ve reflejado por la
falta de programas informativos de promocion y prevencion que ayuden a educar a la
poblacién acerca de los habitos que mejoraran su calidad de vida. Los factores
socioeconémicos, epidemioldgicos y culturales debilitan el sistema de salud impidiendo el
mejoramiento la salud oral de la poblacion.?!®

5.3.1. Consideraciones nutricionales del paciente
La alimentacién es la base de la salud, a través de ella obtenemos nutrientes para mantener el
cuerpo y la mente sana, siendo necesario llevar una dieta equilibrada en proteinas, vitaminas,

carbohidratos y grasas. )

Estudios realizados muestran que los alimentos de consumo frecuente son: pan, arroz, fideos,
granos, huevo, proteinas, frutas y por Gltimo verduras. En bebidas consumibles indican que el
agua es el principal liquido consumido, después tenemos a la leche, jugos y refrescos. Estos
alimentos en raciones adecuadas marcarian una dieta sana, pero el problema radica que la
comida chatarra y snack tiene un indice de consumo superior a lo antes mencionado generando

un bajo aporte nutricional y un elevado indice de masa corporal®”



5.4. Sistema de orientacion alimentaria

El sistema de orientacion alimentaria es un derecho de la poblacion, cada pais crea planes y
brigadas, compartiendo informacion de una alimentacion sana que se ajuste a sus necesidades
y posibilidades. Ademas, promueve el mejoramiento del estado de nutricion de la poblacion,

ayudando a prevenir problemas en la salud relacionados a la ingesta de alimentos. *®)

Tabla Nro. 1. Sistema de Orientacion Alimentaria

Dieta Completa Consumo de toda la piramide alimenticia

Dieta Equilibrada  Alimentos en raciones adecuadas

Dieta Inocua Que su consumo frecuente no genere riesgos
Dieta Suficiente Que los alimentes aporten todos los nutrientes
Dieta Variada Variedad de alimentos

Dieta Adecuada Alimentos acordes a las posibilidades y/o costumbres

Elaborado por: Dennise Michelle Urquizo Moran
Fuente: (1819

5.5. Patrones dietéticos

Teniendo en cuenta que la alimentacion es un derecho de todos los nifios y nifia debemos
analizar los dos lados de la realidad, debido a la pobreza existe un gran porcentaje de
poblacidn sin una correcta nutricion, desencadenando problemas en su salud como: anemia,

problemas cardiacos, etc.

El patron dietético debe ir acompafiado de la actividad fisica, los estudios muestran que el
50% de los nifios en la actualidad llevan una vida sedentaria, lo que afecta a todo el
organismo, a esto se le suma la ingesta excesiva de alimentos no saludables, lo que genera

enfermedades sistémicas como: obesidad, diabetes, hipertension a temprana edad. %

Un estudio de patrones de alimentacion realizado en Perd muestra que los nifios en edad
escolar consumen grandes cantidades de alimentos con alto contenido de azlcar, sal y grasa.
Estos datos se registran en paises como México y Espafia y dan un indice del consumo de
alimentos cariogénicos como: snacks, dulces, chocolates, bebidas azucaradas de 2 a 3 veces

por semana. %



5.6. Malnutricion

La malnutricion se considera el desequilibrio en la ingesta de alimentos de una persona, incluida
su deficiencia o exceso, que afecta directamente el peso y el crecimiento y limita sus funciones
y capacidades. Se estima que el 45% de muertes en nifios menores de 5 afios se debe a la
malnutricion. @2 se Subdivide en desnutricion y obesidad, tomando en cuenta que una persona
puede presentar un cuadro de desnutricion, pero fisicamente presentar obesidad y viceversa,
debido a una pésima alimentacion (dieta desequilibrada, alta en carbohidratos, azucar y grasa)

y la falta de actividad fisica. @

e Desnutricion esta caracterizada por tres aspectos: la emaciacion: bajo peso en relacion
con latalla
o Retraso del crecimiento: estatura pequefia en relacion con su edad
o Insuficiencia ponderal: bajo peso en relacion con su edad

e Obesidad: sobrepeso para una talla pequefia %

5.7. Subnutricion

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), la
subnutricién se define como el consumo continuo de alimentos poco saludables o deficientes
en nutrientes, generando dafios persistentes a la salud, la desnutricion esta directamente

relacionada con la economia de los paises en desarrollo.?

5.8. Trastornos alimentarios

Son alteraciones en la conducta alimenticia, desencadenada por la interaccion de factores
psicologicos, factores genéticos y factores ambientales, esta patologia afecta generalmente en
el sexo femenino y actualmente se reportan casos desde edades tempranas, por lo cual las

personas con estos trastornos se enfrentan a tratamientos complejos de duracion prolongada®®

5.8.1. Bulimia

La bulimia nerviosa se caracteriza por la patologia de los atracones, es decir “ingesta voraz y
desesperada de alimentos”®® Este trastorno estd dirigido a personas con desequilibrios
emocionales que pierden el control de la cantidad de alimentos que ingieres y los intervalos
entre ellos, solo para corregir posteriormente su desequilibrio mediante vomitos inducidos,

laxantes o ejercicio excesivo.

Esta patologia afecta principalmente a personas con sobrepeso basado en un desequilibrio

emocional sobre su figura, pero a su vez se han reportado casos de bulimia en personas de peso



normal y bajo peso. Los sintomas predominantes en este trastorno es la depresion, diabetes,

hipertension, colesterol y problemas dentales a causa del vomito.?”

5.8.2. Anorexia

La anorexia nerviosa es la limitacion en la ingesta de alimentos o aporte nutricional debido a
un trastorno psicoldgico sobre la percepcion del peso de una persona o el temor a la obesidad,
ademas de la inconciencia sobre las consecuencias de un bajo peso, esta patologia es

desencadena varios problemas tanto fisicos como emocionales. %)

Generalmente las personas que con anorexia presentan sintomas emocionales como depresion,
falta de concentracion, mal humor, insomnio y fisicos como cardiopatias, falta de calcio,

hipotension, estrefiimiento, escalofrios, alopecia, cansancio, etc. ¢"

5.9. Caries dental
5.9.1. Definicién
La OMS define a la caries dental como una lesion crénica, multifactorial, la cual afecta a la
porcion organica del diente, es decir los tejidos duros.® Fejerskov menciona que “La lesion
cariosa es un mecanismo dinamico de desmineralizacion y remineralizacion como resultado

del metabolismo microbiano agregado sobre la superficie dentaria”®@®,

Como mencionamos anteriormente las caries son multifactoriales, entre los mas importantes
encontramos la mala higiene oral, la acumulacion de placa dental, una dieta alta en azucar y
carbohidratos, el uso excesivo de chupones o biberdn nocturno y la falta de educacion sobre
salud oral, las lesiones cariosas son enfermedad de aparicién temprana, de evolucion lenta y

destructiva .9
5.9.2. Actividad de la Lesion Cariosa

59.2.1.  Caries Activa
Se observa de forma alterada, sensacion de rugosidad, translucidez, color blanquecino/mate,

acumulacion de placa dentobacteriana, relacionados a dientes semi erupcionados. .?%

59.2.2.  Caries Pasiva
Es de textura lisa, esclerosaron canaliculos, lesiones de color oscuro y brillantes, existen

lesiones grandes o pequefias, relacionados a dientes erupcionados.®®



5.10. Epidemiologia

La caries dental se forma por la relacion entre los microorganismos presentes en la placa
dentobacteriana y los acidos producidos por el azlcar en la dieta, tiene una larga evolucion,
Puede ocurrir a cualquier edad, pero con mayor frecuencia en la infancia, existen factores
como la saliva, la genética y el sistema inmunolégico que ayudan a que la enfermedad

evolucione.®

5.11. Factores etiologicos
La etiologia esté relacionado a cuatro factores importantes que se relacionan unos con otros,

ayudando a la proliferacion de las caries dentales.G?

5.11.1. Huésped

Como factor huésped podemos mencionar tanto al diente como a la saliva. El diente es la
estructura dura presente en boca, susceptible a la desmineralizacion producida por el
metabolismo de los microorganismos, gracias a su posicion y anatomia fosas y fisuras es
facil la acumulacion de saliva, placa bacteriana ayudando a la proliferacion de caries

dental®Y

La saliva, es un componente esencial para el balance acido-base de la placa dentobacteriana.
Esta producida por las glandulas salivales y su composicion es de 99% agua y 1% son
moléculas y electrolitos, para que exista un equilibrio el pH debe oscilar entre 6.5y 7. 3D

5.11.2. Placa Dentobateriana

El sistema estomatologico estd formado por un conjunto de estructuras con caracteristicas
ideales como forma, textura, ubicacién, nivel de oxigeno, que ayudan a la proliferacion de
especies microbianas a este conjunto se lo conoce como Flora bucal, actualmente se
encuentran identificadas mas de 700 especies integrantes de la microbiota oral normal, las

cuales coexisten en equilibrio con la finalidad de mantener la salud del individuo.®?

La placa dentobacteriana o biopelicula es una capa adherida a las superficies dentales
compuestas por microorganismos aerobios y anaerobios en la cavidad oral encontramos tres
especies de alta importancia streptococcus, lactobacillus y actinomices.®®. Después del
consumo de azucares el pH de la saliva baja, afectando a la cavidad oral, ya que disminuye

la cantidad de saliva, el medio se vuelve acido y las bacterias atacan. ©
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5.11.2.1. Microbiota oral

5.11.2.2. Sreptococcus mutans

Pertenecen a la familia de los cocos son anaerobios facultativos gran positivo,
microorganismo principal en cavidad oral, es el microorganismo mas cariogénico, con una
ingesta abundante de azlcar y el déficit de higiene oral logra una adhesion fuerte a la

estructura dura del esmalte, se localiza en tejidos blandos, saliva y en la lengua. 33

5.11.2.3. Lactobacillus:

Bacteria probiotica, son bacilos Gram-positivos, anaerobios facultativos, crea grandes
colonias, al tener caracteristicas acidogenos favorecen a su crecimiento.®® Estas bacterias
no se adhieren bien a las partes lisas del diente y las encontramos por retencion en fosas,

fisuras y espacios interdentales. Estan presentes en la caries de dentina.

5.11.2.4. Actinomices:
Pertenecen a la familia de bacilos filamentosos son anaerobios Gram positivos, los
encontramos en el nivel supragingival e infragingival y en fisuras de la lengua. Se encuentran

relacionados con las caries radiculares. 3

5.11.3. Biofilm

Los microorganismos presentes en boca deben ser eliminados frecuentemente a través de los
métodos de higiene oral y la implementacion del cepillo dental, uso de colutorios e hilo
dental, formando una biopelicula resistente. Con el aumento de la ingesta excesiva de
carbohidratos, la biopelicula puede verse alterada ya que los microorganismos en su mayoria
gran positivos se encontraran en un medio acido ideal para generar fermentos los cuales
desmineralizaran los tejidos duros de los dientes ocasionando dafios y problemas a la salud

oral. ¢®

La biopelicula resistente brinda proteccion al huésped, evitando la colonizacion de
microorganismos exdgenos. Se denomina homeostasis al equilibrio en la cavidad, este puede
verse alterado a diferentes factores como dieta, hormonas, medicamentos, habitos de higiene

produciendo disbiosis o enfermedades. ©©)

5.11.4. Tiempo
e Es importante analizar las variables de tiempo con relacion a la proliferacion de

caries dentales
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e Esmas cariogénico consumir varias veces pequerfias cantidades de azucar, a consumir
una gran cantidad en un solo tiempo

e Consumir azucar entre comidas lo que es cariogénico a consumir una racion de
azucar después de la comida ya que el efecto buffer actuara de mejor manera
disminuyendo el potencial acido

e Azucar antes de dormir, este tiempo es el mas peligroso para la boca ya que durante
el suefio la produccién de saliva baja, ayudando a la proliferacion de los &cidos en

nuestra boca. ©®

5.11.5. Sustrato

e La dieta es uno de los cuatro factores en la etiologia de las caries dentales, ademas
sabemos de la importancia para el crecimiento y desarrollo de las personas aportando
proteinas y vitaminas, pero ¢;qué sucede en nuestro organismo cuando estad mal
administrada? Una dieta desequilibrada afecta a todo nuestro sistema y
especialmente a la boca. ®

e Una dieta cariogénica se basa en el consumo excesivo de carbohidratos y azucares,
pero debemos conocer mas afondo sabiendo que un alimento viscoso, pegajoso
tiende a ser més cariogénico al adherirse a las superficies dentales, cuando los
alimentos son duros estimulan la masticacion lo que produce mas saliva ayudando a
limpiar los dientes a diferencia de un producto blando que ayuda a la proliferacion

de caries.G?

5.12. Alimentos

Segun el Codigo Alimentario Espafiol de 1967, los alimentos son productos que se utilizan
para la ingesta y nutricién humana. Se clasifican en inorganicos (minerales y agua) y en
organicos (carbohidratos, proteinas, grasas y vitaminas). La suma de esta clasificacion aporta
micronutrientes, macronutrientes y fibra ayudando al organismo a mantenerse sano, cumplir

sus funciones, crecer y desarrollarse. ¢7

5.12.1. Alimentos cariogénicos

En los dltimos estudios se ha determinado que la formacion de caries estd relacionada
directamente con el consumo alimentos ricos en azlcar y carbohidratos, aportando sustrato a
las bacterias presentes en boca ayudando a la proliferacion de estas produciendo acidos que

desmineralizan el esmalte, este proceso afecta a la simbiosis bucal. % Para identificar los
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alimentos potencialmente cariogénicos se debe analizar caracteristicas como: la consistencia,

textura, adhesion, la cantidad de azlcar que poseen y la frecuencia de consumo.

5.12.2. Alimentos protectores

A diferencia de los alimentos cariogénicos aqui encontramos alimentos con alto potencial
nutricional y vitaminico, entre estos tenemos los alimentos que contengan fldor como el
pescado, vitamina C, D, A, B que encontramos en frutas y verduras. Al masticar los alimentos
solidos ayudamos a la funcionalidad de las piezas dentales como también al desarrollo y

crecimiento de los maxilares. ©7:39)

5.13. Indices de caries
5.13.1. indice CPOD
Este indicador sirve para evaluar las tres variantes de los dientes permanentes, evaluando 28

0 32 piezas dentales con inclusion de terceros molares.“?

e C: Piezas cariadas, con dentina expuesta
e P: Piezas perdidas por caries

e O: Piezas obturados/ restauradas por lesion cariosa

5.13.2. Indice ceod
Este indicador sirve para evaluar las tres variantes de los dientes deciduos, con un maximo

de 20 piezas dentales.“?

e C: Piezas deciduas cariadas, con dentina expuesta
e e: Piezas extraidas por caries

e 0: Piezas obturados/ restauradas por lesion cariosa

5.14. Indices de placa bacteriana O"Leary

La indice placa bacteriana fue creado por el doctor Timothy O’Leary en 1972 a quien se le
atribuye el nombre, con la finalidad de detectar Placa dentobacteriana en superficies lisas de las
piezas dentales posterior al cepillado dental. El indice de O’Leary toma en cuenta solo las caras
lisas de las piezas dentales, excluyendo las caras oclusales de premolares y morales, para esto
es necesario la implementacion de un revelador de placa dental, tifiendo asi las caras (mesial,

distal vestibular, palatino o lingual). ¢?
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Para el célculo del indice de placa se debe tomar en cuenta el tipo de denticién que vamos a
revisar, se contara las caras lisas tefiidas por el revelador y se multiplica por el total de piezas

(4 caras por pieza), este resultado sera dividido para 100 que es el total en porcentaje. “243)

Ecuacion 1: indice de O’Leary®

_ cantidad de superficies teiiidas

" total de superficies presentes 100=____%
El resultado de esta ecuacion marcara el nivel de higiene y el riesgo que presenta cada paciente,
se considera aceptable el retiro de placa dentobacteriana cuando marca de 0 a 20%, es
cuestionable en porcentaje de 20,1% a 30% y es deficiente la higiene cuando es mayor de
30,1%“9

5.15. Agentes reveladores de placa

Los agentes reveladores de placa tienen la finalidad de tefiir las zonas donde aun prevalece placa
dental ya sea por falta de higiene o una mala técnica de cepillado. En el mercado existen muchas
marcas y presentaciones, pero la mejor es la de dos tonos, compuesta por Eritrosina Sédica y
Azul brillante gracias a que cumple con la funcion de pigmentar la placa bacteriana antigua de
color azul — morado y la placa dental fresca de color rosado, la ventaja de este producto es que
la pigmentacion de las piezas dentales no perdura después del cepillado dental a diferencia de

las pastillas reveladoras. “546)

5.16. Métodos de prevencidn de caries

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Examen de Nutricidn muestran que el 37% de los
nifios de 2 a 8 afios tienen caries, el 21% de los nifios de 6 a 11 afios y el 58% de los jévenes de
12 a 19 afios, por ello han impulsado acciones preventivas para evitar la formacion de caries
como el uso de selladores, fluoruro topico, agua fluorada, control de placa, todo esto mas la

ayuda de una adecuada higiene bucal.“”)

5.16.1. Educacion en salud oral

La educacion es la captacion de informacion y datos para formar un conocimiento sobre un
tema en especifico, basado en sus creencias y cultura que va a la par del aprendizaje escolar
como del hogar. La Salud oral se define como la transmision de sapiencias sobre habitos de
higiene oral, caries, método de prevencion y dieta saludables que se iran puliendo durante toda

la vida.“®
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5.16.2. Fluoruros

Los fluoruros han sido introducidos con poca eficacia en la historia de la salud oral, desde
la época de los afios 40, empezaron las investigaciones no oficiales sobre los beneficios de
la exposicion de los fluoruros en los dientes presentes en boca, desarrollando pastas, topicos
y colutorios con base en los fluoruros, ademés del consumo de alimentos y agua con

presencia de fldor.“9)

Los estudios realizados demuestran que la aplicacién de fluoruros es un método preventivo
para evitar la aparicion de caries, la aplicacion debe ser en dosis pequefias y constantes,
tomando precauciones para evitar intoxicaciones, la dosis letal DLA es de 32 a 34 mg de

fltor/kilogramo de peso y la dosis toxica PDT es de >5 mg/ kilogramo de peso “9)

5.16.3. Sellantes

Las caries tienen un predominio del 99% en fosas y fisuras debido a su morfologia y el dificil
acceso para una correcta higiene oral, debido a esto, en la actualidad se utiliza sellantes como
medio de proteccion contra las caries, al colocar una capa que evitara la acumulacion de placa
bacteriana en las fosas y fisuras de las piezas posteriores, la adhesion de los sellantes a las

muelas es gracias a la unién micromecénica. 70

Es importante conocer la clasificacion y consideraciones que se debe tomar antes de su
colocacién ya que las piezas dentales no son iguales en todas las bocas. Para la aplicacion se
tomaréa en cuenta la morfologia de las fosas y fisuras, si existen presencia de caries, los tiempos

de azucar, el nivel de higiene y la dieta®?
Segun Reem Naaman y colaboradores los sellantes se clasifican de la siguiente manera "

Tabla Nro. 2. Clasificacion de sellantes

Sellante a Base de Resina

Sellante a Base de lonémero de
Vidrio

Sellante a Poliacidos
Modificados con Resina

Los ionémeros a base de resina
vienen en varias presentaciones en
la actualidad segln su generacion
se considera mejor la 4ta que es la
Fotopolimerizacion y liberacion de
flior.  Por su ftraslucidez
encontramos opacos blancos o del

color del diente y los translucidos

Este material es idea ya que a pesar
del

cantidades pequefias de fltor que al

tiempo sigue liberando
unirse con la hidroxiapatita del
esmalte crean flGorhidroxiapatita lo
que ayuda fortalecer al esmalte y
prevenir caries, el ionémero se

adhiere al diente gracias a su unién

Los sellantes modificados con
resina son de fotocurado, pueden
venir en colores para que su
identificacion sea mas facil, tienen
una excelente liberacién de flGor y

una buena adhesién al esmalte
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en tono rosado, ambar 'y
transparente. Dependiendo de la

profundidad y la marcacion de

quimica de dos fases, acida (pasta
polimerizacion) base
(fotopolimerizacion)

fosas y fisuras se utilizard un
ionémero con relleno o son relleno

Elaborado por: Dennise Michelle Urquizo Moran
Fuente: ¢7)

5.16.4. Control mecanico de la placa

El mejor método para la prevencion de caries es el cepillado dental junto a una pasta de dientes
con fluor, es necesario que los padres ensefien a sus nifios desde temprana edad a cepillarse los
dientes para que vayan desarrollando la motricidad necesaria, ademas de inculcar que es
indispensable el cepillado después de cada comida, sobre todo antes de ir a la cama ya que aqui
es donde més répido se produce la proliferacion bacteriana y la produccion de &cidos para
desmineralizar el esmalte, el control mecénico de placa debe ir acompafiado del uso de hilo

dental y colutorios sin alcohol para una higiene saludable.®?

5.17. Técnicas de cepillado

5.17.1. Técnica de Bass

Se recomienda el uso de cepillo de cerdas suaves, el cual se coloca en un angulo de 45°
grados sobre el margen gingival, posteriormente se realizan movimientos vibratorios y un
recorrido de barrido hacia el borde incisal. La técnica de cepillado debe iniciar por las piezas

mas posteriores. 354

5.17.2. Técnica de Fones

La boca debe estar en una posicion de reposo y los dientes ocluyendo, colocamos las cerdas
del cepillo en relacion de 90° grados sobre la superficie vestibular y realizamos 10
movimientos circulares, sobre caras vestibulares y oclusales, en lingual y palatino colocamos
el cepillo en posicion vertical y realizamos el mismo movimiento, esta técnica es mas facil

que la técnica de Bass por lo cual es ideal en nifios. %

5.17.3. Técnica horizontal de Scrub
Esta técnica es muy utilizada por nifios ya que no tiene la motricidad desarrollada, consiste
en realizar movimientos repetitivos de atras hacia adelante en todas las caras de los dientes.

Seguin Rizzo, esta técnica produce mayor abrasion en los dientes.®®
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5.17.4. Técnica de Stillman modificada

Toma el nombre de modificado porque es una variante de la técnica de Bass, la diferencia
es que las cerdas se colocan 2 mm por encima del borde marginal con movimientos
vibratorios hasta que las encias estén palidas y luego un gran movimiento hacia la oclusal,

indicado para pacientes sin periodonto enfermo. ¢354

5.18. Pastas dentales

Las pastas dentales con flior mas el cepillo de dientes son la forma mas efectiva para prevenir
las caries, ya que el flior ayuda a contrarrestar la desmineralizacion del esmalte e inhibe la
produccion de acidos bacterianos, siendo un método de prevencion de bajo costo y eficaz. Las
pastas deben tener una concentracion de fldor superior a 1000 ppm y la cantidad de pasta debe

ir de acuerdo con la edad. ©®

Por el contrario, de acuerdo con la "Guia de préactica clinica para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de la caries dental en nifios, se deben utilizar pastas dentales con una concentracion
de 1000 a 1500 ppm de fltor, desde la aparicion del primer diente en boca, es decir desde los 6

meses de edad.®®

El uso de pastas dentales debe estar bajo la supervision de un adulto a una edad temprana,
debido a que los nifios carecen del reflejo de escupir y las habilidades motoras para el cepillado.
La pasta de dientes se debe poner en proporcion a la edad, la cantidad de medio grano de arroz
crudo se debe colocar en nifios que tengan de 1 a 8 dientes en la boca, 8 dientes hasta los 3 afios
se usara un grano de arroz y de 3 a 5 afios se aplicara la cantidad de una arveja. La técnica de
cepillado consiste en colocar la cabeza del nifio hacia atras, levantando los labios para obtener
una mejor visibilidad de los dientes, la supervision del cepillado por parte de los padres debe

ser hasta los 8 afios. %

5.19. Mantenedores de espacio

El mantenedor de espacio es una opcidn principalmente en nifios que han perdido piezas
dentales a causa de caries o traumatismos, su funcién es evitar que se pierda el espacio de esa
pieza en los arcos dentarios y se coloca dependiendo la necesidad del paciente, el mantenedor
de espacio es utilizado hasta que la pieza definitiva este en proceso de erupcion, con la finalidad

de evitar problemas futuros como maloclusiones, retenciones o apifiamientos.

Los mantenedores de espacio pueden ser fijos o removibles y de materiales resistentes como el

acrilico y alambre, pero su confeccion debe ser sencillay lisa para ayudar a la higienizacion, el
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tratamiento debe ser realizado por especialista tanto odontopediatra como el médico
pediatra.®"58)
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

El presente estudio sera de tipo observacional descriptivo de corte transversal

Investigacion descriptiva: Se evalud el nivel de conocimiento sobre salud oral, habitos

alimentacion e higiene oral en alumnos, padres y docentes del sector Riobamba 1.

6.2. Disefio de la investigacion
La investigacion tuvo un enfoque mixto (Cualitativo - Cuantitativo), de cohorte transversal,

observacional, exploratoria y descriptiva.

6.3. Poblacion de estudio
Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se delimito como poblacién de estudio
un total de 204, divididos en tres grupos, en los que se encuentran 100 alumnos, 100 padres

de familia y 4 docentes pertenecientes a la Escuela de Educacion Basica “San Felipe Neri”

6.4. Muestra
Se seleccionaron 100 estudiantes, 100 padres y 4 docentes mediante un muestreo no
probabilistico internacional, los cuales cumpliran con los criterios de seleccion establecidos

para esta investigacion.

6.5. Criterios de Seleccion

e Alumnos matriculados en la Escuela de Educacion Basica “San Felipe Neri”
e Alumnos pertenecientes a segundo y octavo afios de educacién basica.

e Padres y nifios que acepten realizar la encuesta.

e Padres y nifios que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

e Docentes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado

6.6. Técnicas e instrumentos
6.6.1. Técnica:

Encuesta: Tiene como fin evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene oral, habitos
alimenticios y el indice de caries dental en los alumnos, padres de familia y docentes de la

Escuela de Educacion Basica “San Felipe Neri” en el periodo 2021.
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6.6.2. Instrumento

Cuestionario: El cuestionario de preguntas fue previamente validado por constructo, en un
estudio de la Universidad de Ciencias Médicas, Cienfuegos, Cienfuegos; The American

Journal of Clinical Nutrition %69

6.7. Cuestiones éticas
El estudio se desarrollé bajo la técnica de la observacion y no involucré intervencion en

grupos vulnerables o de riesgo.

6.8. Intervenciones

Se realizo una socializacién del proyecto por medio de la plataforma “Zoom™ con las
autoridades de la Escuela de Educacion Basica “San Felipe Neri”, alumnos y padres de
familia, posteriormente se visitd casa por casa. Se firmé el consentimiento informado para
luego proceder a realizar la aplicacion de la encuesta que consta de 75 preguntas para los
alumnos, 39 preguntas para los padres de familia y 32 preguntas para los docentes. Esta
encuesta permitid evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene oral, habitos alimenticios
y el nivel de caries dentales, respondiendo a los objetivos planteados, para luego proceder al

analisis y encontrar los resultados.

6.9. Entorno
Sector 1, Riobamba

6.9.1. Humano

- Integrante: Estudiante investigadora

- Docente tutor

6.10. Técnicas e Instrumentos

- Las técnicas que se utilizaran en el estudio seran de encuesta y test, como instrumento
de recoleccion de datos se utilizaran Cuestionario. Los instrumentos que se utilizaran
son: Cuestionario de habitos de higiene oral y de dieta dirigido hacia padres de familia,
Cuestionario de nivel de conocimiento sobre salud bucal.

- Los instrumentos que se utilizaran en la segunda variable son: Encuesta de
conocimientos sobre salud bucal para estudiantes de segundo y octavo grado y
Cuestionario de preferencias alimentarias para nifios.

6.11. Anlisis Estadistico
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Los datos obtenidos en la presente investigacion seran procesados gracias al programa
Estadistico SPSS version 27.

6.12. Intervenciones

Fotografia Nro. 1. Firma del consentimiento informado

Elaborado por: Dennise Michelle Urquizo Morén
Fuente: Registro fotografico del autor

Fotografia Nro. 2. Encuestas a los alumnos

v“‘ﬁ -

Elaborado por: Dennise Michelle Uruiz Morén
Fuente: Registro fotografico del autor

Fotografia Nro. 3. Encuestas a padres de familia

oy

Elaborado por: Dennise Michelle Urquizo Moran
Fuente: Registro fotografico del autor
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Fotografia Nro. 4. Revision intraoral

Elaborado por: ennise Michelle Urquizo Moran
Fuente: Registro fotografico del autor
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6.13. Operacionalizacion de variables

6.13.1. Variable Independiente

Tabla Nro. 3. Operacionalizacion de la variable: Nivel de conocimiento de padres y

docentes sobre salud oral

y prevencion de
enfermedades.

Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica | Instrumento
La salud oral
constituyes una . )
buena calidad de | - Cuestionario
vida, definiendo a de habitos de
salud como la .
ausencia de toda higiene oral
patologia o y de dieta
alteracion que . - Bien
puedan restringir el dirigido Encuesta onari
cumplimiento de hacia padres | - Regular Cuestionario
las funciones . - Mal
especificas del de familia
3|stema, _ Cuestionario de
estomatognatico, nivel de
relacionado a conocimiento
factores como la sobre salud
higiene oral, dieta bucal.

6.10.2. Variable Dependiente

Tabla Nro. 4. Operacionalizacién de la variable: Estado de salud oral en nifios

Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Caries dentales, es
- Encuesta de
una enfermedad de o
» conocimientos e Bien

progresion  lenta,

it " sobre salud e Regular
multi ri . .

uftitactoria bucal para Encuesta Cuestionario
asociada a la e Mal

destruccién de los

tejidos  dentarios,

por la combinacion

estudiantes de
segundo y

octavo afio
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factores como es la
placa dental,
bacterias propias de
la cavidad oral,
dieta cardiogénica,
higiene oral y el

tiempo.

Cuestionario
de

preferencias
alimentarias

para nifios
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 5. Nivel de conocimiento sobre salud oral de los estudiantes

Porcentaj
Nivel de conocimiento Frecuencia e
Malo 56 56%
Regular 43 43%
Bueno 1 1%
Total 100 100%

Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Historial clinico de pacientes Riobamba Zona 1

Grafico Nro. 1. Nivel de conocimiento sobre salud oral de los estudiantes

1(1%)

43 (43%)

Nivel de conocimiento
® Malo

® Regular

® Bueno

56 (56%)

Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Historial clinico de pacientes Riobamba Zona 1

Analisis:
En referencia a los niveles de conocimiento obtenidos por parte de los estudiantes, se observa

que la mayoria tiene un nivel de conocimiento malo; un porcentaje importante tiene un nivel

de tipo regular y excepcionalmente solo una persona posee un conocimiento destacado.
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Tabla Nro. 6. Nivel de conocimiento de docentes

Porcentaj
Nivel de conocimiento Frecuencia e
Malo 1 25%
Regular 3 75%
Total 4 100%

Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Historial clinico de pacientes Riobamba Zona 1

Gréfico Nro. 2. Nivel de conocimiento docentes

Q
£ Regular 0,75
2
g
‘3
Q
=]
5t
L]
=
e
2
Z Malo 0,25
0,0 0,1 0,2 0,3 0.4 0,5 0,6 0,7
Suma de Porcentajes
Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Historial clinico de pacientes Riobamba Zona 1
Andlisis:

Los datos recabados sobre el nivel de conocimiento de salud oral en docentes nos indican
que la mayoria poseen un nivel de conocimientos regular; la minoria obtuvo un nivel malo

y alarmantemente nadie obtuvo un conocimiento bueno.
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Tabla Nro. 7. Niveles de habitos de salud oral

Niveles de habitos de salud oral Frecuencia Porcentaje
Malo 56 56%
Regular 43 43%
Bueno 1 1%
Total 100 100%

Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Historial clinico de pacientes Riobamba Zona 1

Grafico Nro. 3. Niveles de habitos de salud oral

Malo

Regular

Niveles de habitos de salud oral

Bueno [
0 20 40
Frecuencia
Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Historial clinico de pacientes Riobamba Zona 1
Anélisis:

En el nivel de hébitos de salud oral en los nifios podemos observar que la mayoria tienen un
nivel malo, un porcentaje considerable obtiene un nivel regular a diferencia de la minoria

que obtiene solo el 1% es decir bueno en el nivel de habitos de salud oral.
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Tabla Nro. 8. Habitos de salud oral de los nifios

No

Habitos de salud oral Cumple cumple
Edad recomendada para empezar el cepillado dental

(6 meses) 6% 94%
Cepillado 3 veces al dia 32% 68%
Tiempo de cepillado (2 minutos 0 més) 28% 72%
Uso de la pasta dental 98% 2%
Uso de enjuague con fluor 16% 84%
Uso del hilo dental 1% 99%
Cepillado supervisado 35% 65%
Visita al odont6logo 2 veces al afo 20% 80%

Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Historial clinico de pacientes Riobamba Zona 1

Grafico Nro. 4. Habitos de salud oral de los nifios

® Suma de Cumple ®Suma de No cumple

Uso de la pasta dental

Cepillado supervisado

Cepillado 3 veces al dia

Tempo de cepillado (2 minutos o mas)

Visita al odontélogo 2 veces al afio

Hibitos de salud oral

Uso de enjuague con flior

Edad recomendada para empezar el cepillado

Uso del hilo dental

)

0.2 0.4
Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Historial clinico de pacientes Riobamba Zona 1

Analisis:

Los nifios de la investigacion indicaron que el Unico habito que cumplen con mayor
frecuencia es el uso de pasta dental, alarmantemente la mayoria de habitos no se cumplen
es asi que: la edad recomendada para iniciar el cepillado dental es a partir de los 6 meses de
edad dando como resultado que el 94% de la poblacion no lo cumple; el cepillado dental 3
veces al dia no se cumple en un 68%, el tiempo de cepillado ideal y la supervision del mismo
no se cumple en un 72% y 65% respectivamente; el uso de enjuague con fltor y el uso de
hilo dental no se cumple con un 84% y 99%; es necesario dos visitas al odont6logo por afio
indicando que no se cumple con un 80%. En la mayoria de los nifios la supervision del

cepillado dental no se cumple con 65%.
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Tabla Nro. 9. Estadisticos del indice CPOD

CPOD Media Mediana DE
Cariados 2,86 2 +3,44
Perdidos 0,01 0 +0,1
Obturados 0,22 0 +0,773
Indice 3,09 2 +3,59

Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Historial clinico de pacientes Riobamba Zona 1

Tabla Nro. 10. Cuantificacion de la OMS para el indice COPD

Rango Nivel
00all Muy bajo
12a2,6 Bajo
2,7a4/4 Moderado
45a6,5 Alto

Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: OMS(6Y

Analisis:

El valor promedio de CPOD obtenido en el estudio es de 3,09, ingresando en el rango
moderado segun la tabla de cuantificacion de la OMS, individualmente se observa que en el
promedio de dientes cariados tiene un rango moderado con 2,86 indicando que cada nifio
presenta al menos 2+3,44 piezas cariadas; en cambio respecto a las piezas perdidas y
obturadas muestra un rango muy bajo con 0,01+0,1 y 0,22+0,773 respectivamente. La
desviacidn estandar indica que en el indice CPOD general existen nifios con un rango muy

bajo de 0 y alto con valores mayores a 6, de igual manera sucede en la categoria de cariados.
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Tabla Nro. 11. Estadisticos indices ceod

Ceod Media Mediana DE
Cariados 3,09 0 3,82
Extraidos 0,08 0 0,464
Obturados 0,46 0 1,283
indice 3,63 1 4,324

Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Historial clinico de pacientes Riobamba Zona 1

Tabla Nro. 12. Cuantificacion de la OMS para el indice ceod

Rango Nivel
00all Muy bajo
12a2,6 Bajo
2,7a4/4 Moderado
45a6,5 Alto

Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: OMS(6Y

Analisis:

El promedio general de ceod recabado en el estudio es de 3,63 indicando un rango moderado
segun la tabla de cuantificacion de la OMS, individualmente se observa que en el promedio
de dientes cariados es de 3,09 con un estado moderado, indicando que cada nifio presenta al
menos 043,82 piezas cariadas; a diferencia de las piezas extraidas y obturadas muestra un
rango muy bajo con 0,08+0,0 y 0,46+0,0 respectivamente. La desviacion estdndar indica que
en el indice ceod general y en la categoria de dientes cariados existen nifios con un rango

muy bajo de 0 y alto con valores mayores a 6.
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Tabla Nro. 13. Estadistico indice de placa

indice de placa Media Mediana DE
Denticion Permanente 21,5246 9,8 25,01141
Denticion Temporal 8,1646 4,88 10,10991

Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Historial clinico de pacientes Riobamba Zona 1

Tabla Nro. 14. Cuantificacion del indice de O’Leary

Rango Nivel

0a20% Aceptable
20,1% a 30% Cuestionable
30,1% a 100% Deficiente

Elaborado por: Denise Urquizo
Fuente: Bosch Robaina, R.; Rubio Alonso, M. A Y Garcia Hoyos ¢4

Anélisis:
El valor promedio del indice de placa en denticion permanente es de 21,52% indicando un
rango cuestionable segun la tabla de cuantificacion de O’Leary, indicando que cada nifio

presenta al menos 9,8+25,01 piezas con placa dental. Con valores inferiores encontramos a

la denticién temporal que indica un valor aceptable de placa dentobacteriana con 8,16%

7.1. Andlisis de significancia
Hipotesis 1 (H1).

Ho: No existe asociacion o relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento de los padres sobre salud oral y los niveles del indice CPO de los estudiantes.
IC: 95%

Error 5%

Decision: Si p <= 0,05 se rechaza Ho

Prueba
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Tabla Nro

. 15. Contingencia H1

Niveles de CPO

Calificacion de los padres Aceptable Deficiente Total
Deficiente 46 39 85
Aceptable 10 5 15
Total 56 44 100
Tabla Nro. 16. Chi cuadrado H1
Significacion Significacion Significacio
asintotica exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8152 0,367
Correccién de continuidadb 0,385 0,535
Razén de verosimilitud 0,833 0,362
Prueba exacta de Fisher 0,412 0,27
Asociacién lineal por lineal 0,807 0,369
N de casos validos 100

a 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

6,60.
b Solo se ha calculado para
una tabla 2x2

Conclusion: El valor de la prueba indica ser mayor a 0,05 (p=0,367) por tanto se acepta Ho

y se concluye que no existe asociacion o relacion estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimiento de los padres sobre salud oral y los niveles del indice CPO de los

estudiantes.

Hipotesis 2 (H2).

Ho: No existe asociacion o relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento de los padres sobre salud oral y los niveles del indice ceod de los estudiantes.

IC: 95%
Error 5%
Decision: Si p <= 0,05 se rechaza Ho

Prueba
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Tabla Nro. 17. Contingencia H2

Niveles de ceod

Calificacion de los padres Aceptable Deficiente Total
Deficiente 49 36 85
Aceptable 6 9 15
Total 55 45 100
Tabla Nro. 18. Chi cuadrado H2
Significacion Significacion Significacio
asintotica exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,604 1 0,205
Correccién de continuidadb 0,97 1 0,325
Razén de verosimilitud 1,598 1 0,206
Prueba exacta de Fisher 0,264 0,162
Asociacién lineal por lineal 1,598 1 0,208
N de casos validos 100

a 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

6,60.
b Solo se ha calculado para
una tabla 2x2

Conclusion: El valor de la prueba indica ser mayor a 0,05 (p=0,205) por tanto se acepta Ho

y se concluye que no existe asociacion o relacion estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimiento de los padres sobre salud oral y los niveles del indice ceod de los

estudiantes.

Hipétesis 3 (H3).

Ho: No existe asociacion o relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento de los padres sobre salud oral y los niveles del indice de placa en denticion

permanente de los estudiantes.

IC: 95%

Error 5%

Decision: Si p <= 0,05 se rechaza Ho

Prueba
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Tabla Nro. 19. Contingencia H3

indice de placa denticion permanente

Calificacion de los padres Aceptable Deficiente Total
Deficiente 3 96 99
Aceptable 0 1 1
Total 3 97 100

Tabla Nro. 20. Chi cuadrado H3

Significacion Significacion Significacio
asintotica exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,031 1 0,86
Correccién de continuidadb 0,00 1 1
Razén de verosimilitud 0,61 1 0,805
Prueba exacta de Fisher 1 0,97
Asociacién lineal por lineal 0,031 1 0,860
N de casos validos 100

a 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6,60.

b Solo se ha calculado para

una tabla 2x2

Conclusion: El valor de la prueba indica ser mayor a 0,05 (p=0,86) por tanto se acepta Ho y
se concluye que no existe asociacion o relacién estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento de los padres sobre salud oral y los niveles del indice de placa en denticion

permanente de los estudiantes.

Hipotesis 4 (H4).

Ho: No existe asociacion o relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de los padres sobre salud oral y los niveles del indice de placa en denticion

temporal de los estudiantes.

IC: 95%

Error 5%

Decision: Si p <= 0,05 se rechaza Ho

Prueba
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Tabla Nro. 21. Contingencia H4

indice de placa denticion temporal

Calificacion de los padres Aceptable Deficiente Total
Deficiente 48 51 99
Aceptable 1 0 1
Total 49 51 100
Tabla Nro. 22. Chi cuadrado H4
Significacion Significacion Significacio
asintotica exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,051 1 0,305
Correccién de continuidadb 0,00 1 0,984
Razén de verosimilitud 1,437 1 0,231
Prueba exacta de Fisher 0,490 0,490
Asociacién lineal por lineal 1,041 1 0,308
N de casos validos 100

a 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

6,60.
b Solo se ha calculado para
una tabla 2x2

Conclusion: El valor de la prueba indica ser mayor a 0,05 (p=0,305) por tanto se acepta Ho

y se concluye que no existe asociacion o relacion estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimiento de los padres sobre salud oral y los niveles del indice de placa en denticion

temporal de los estudiantes
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8. DISCUSION

El nivel de conocimiento de salud oral de los nifios esta relacionado directamente con las
ensefianzas obtenidas tanto por sus padres como por los docentes, es asi como en el presente
estudio se evidenci6 similitudes y discrepancias en relacion de los conocimientos sobre salud

oral de alumnos y profesores con otros paises.

El conocimiento sobre salud oral en escolares con un valor “Malo” tiene mayor incidencia
en Ecuador y Venezuela con 56 % y 48,7% a diferencia de Peru que tiene una poblacion
minima con el 5%; El conocimiento “Regular” se expresa en una poblacion considerable en
Perti con 72%; Ecuador 43% y Venezuela 22%; el indicador de conocimiento “bueno” indica
que el PerG y Venezuela tiene valores similares con 22,4% y 28,7% a diferencia de nuestro

estudio que nos indicé un valor alarmante con el 1%.

La formacion de los docentes debe abarcar todas las areas posibles para poder complementar
la orientacion y educacion de sus estudiantes. En la recoleccion de datos obtuvimos que el
75% de docentes tiene conocimientos Regular y el 25% Malo, concordando con los
resultados obtenidos en Peru expresando que el conocimiento regular es de 62,2% vy el
conocimiento malo es de 37,5%, discrepando de la informacion obtenida de Venezuela

donde el nivel de conocimiento “malo” es de 50%, Regular 30% y bueno de 20%. 6264

El nivel de habito sobre salud oral se encuentra en un nivel regular tanto en Ecuador como
en Peru obteniendo 43% y 45% respectivamente, un nivel malo de 56% y 21% a diferencia

de un nivel bueno de 1% y 34% %),

El habito sobre salud oral que se cumplen con mayor frecuencia es el uso de pasta dental, en
nuestro estudio se observd que se cumple con un 98% al igual que en Espafia con un 64,2%

y en Colombia con 93,3%.

De manera inquietante los habitos de higiene oral se cumplen con porcentajes minimos en
América del Sur y Europa, siendo asi que la edad recomendada para el inicio del cepillado
oral se fija en la aparicion de los primeros dientes en boca, a los seis meses y el habito de
higiene no se cumple en un 94% en Ecuador y 60,6% en Perti®®); en el estudio realizado en
Ecuador se observé que la frecuencia del cepillado dental (3 veces al dia) no se cumple al

igual que en paises como Brasil, Colombia y Argentina con 68%, 41,7%, 85% y 82%.©7-6%
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Las visitas al odont6logo dos veces al afio han sido una recomendacion constante como
método de prevencion, lamentablemente este habito no se cumple en nuestro estudio con un
valor alto del 80%, paises como Brasil 51,3% y Argentina con 80%, tienen el mismo

problema.®67")

El tiempo de cepillado es fundamental para la remocion de todo la placa y restos acumulados
en los dientes, Ecuador presenta el incumplimiento del habito de cepillado >a 2 min con un
72%, al igual que Espafia con el 81,5% y Colombia 79,2%.©870)

Los complementos del cepillado dental son el uso de enjuague bucal y ceda dental,
observando que, en estudios realizados en Ecuador, Venezuela, Colombia la tasa de

incumplimiento de uso es muy alta, mayor al 60% en estos paises.©26°70

Se puede observar que el indice CPOD en Ecuador tiene un valor moderado de 3,09 +3,59 a
diferencia de los estudios realizados en México que tiene valor bajo con 0,48+1,048; Chile

y Panama con muy bajo 1,68 y 1,05+1,24 respectivamente. 61772

En un estudio realizado a nifios con necesidades especiales se observo que el indice de CPOD

es alto con 4,80+2,6. (™

Se encontro similitudes en los tres estudios con valores muy bajos en perdidos y obturados
segun la tabla de cuantificacion de la OMS, a diferencia de los valores encontrados en piezas
cariadas donde el estudio de México se posiciono como el pais con valores altos con 5,3;
seguido de Ecuador con valores moderados de 2,86 + 0.1y por ultimo Chile con valores muy
bajos 0,15+0,60. (6170

Los resultados de los estudios de ceod demuestran que todos sus valores superan al indice
CPOD, es asi que los valores de la investigacion realizada son moderados con 3,63 + 4,32
superando a México con un nivel bajo de 2,53; a Chile 1,67+2,427 y por ltimo con un nivel

muy bajo se encuentra Panama con 0,53 + 1,24, ¢1.71.72)

Individualmente las piezas cariadas se disparan alarmantemente en los nifios de México con
un nivel de cuantificacion alto de 8. La investigacion tubo valores moderados de 3,09 £3,82;
Chile con valores muy bajos segun la cuantificacion de la OMS 0,620+1,37. Los valores de
las piezas extraidas y obturadas coinciden con los de perdidos y obturados del indice CPOD

de los estudios mencionados. 71
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El indice de O’Leary obtenido en el estudio en denticion permanente de 21,52% con un
rango cuestionable, a diferencia del indice en denticion temporal marcado por 8,16% con
rango aceptable. Teniendo en cuenta estos valores podemos observar que son relativamente
inferiores a los encontrados en los estudios de Panama y Argentina evidenciando que el nivel
de placa bacteriana de sus nifios es alto y que tienen un déficit de higiene oral, con 46% y
84% cada uno. (2™

Basado en el analisis estadistico se pudo determinar que, no existe relacion o asociacién
entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral y los niveles del indice CPO y
ceo de forma significativa. Al igual que los indices CPO y ceo, el indice de placa en denticion
permanente y decidua no tiene asociacion estadistica con el nivel de conocimiento de los
padres sobre salud oral. Los estudios reportados por Soto y Santos Madrigal®®V se verifico
la relacién entre los niveles de educacion de los padres y el cuidado de la salud oral respectos
a los indices CPO y ceo encontrando que un desencadenante es nivel de educacion y las
horas laborables de los padres ya que no tiene el tiempo necesario para ayudar a generar un
habito de higiene oral. Lo que indicaria que el nivel de educacion y él trabajo es un factor en
el cuidado de los nifios, sin embargo, los estudios mencionados no son comparables en base
al reporte de resultados del presente estudio por lo que no es posible determinar si

efectivamente esta asociacion.
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9. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de salud oral de docentes y alumnos es alarmante ya que existe una
relacién directa, si el docente carece de conocimientos sobre salud oral no puede transmitir
informacion correcta a sus alumnos. Se evidencio en el estudio realizado en el Sector 1
Riobamba que las dos poblaciones obtuvieron mayor porcentaje de conocimiento: Regular
y malo, la minoria de la muestra demostré conocimientos buenos, el 1% en estudiantes y 0%

en docentes.

Se establecieron los habitos de salud oral con mayor frecuencia, desafortunadamente en
Latinoamérica como en Europa el cumplimiento de los mismo se expresé en porcentajes
bajos dando como resultado que la poblacion tiene falta de conocimiento sobre higiene oral

y como cuidar su boca.

De acuerdo con los valores obtenidos el indice ceod presenta valores superiores a los del
indice CPOD concluyendo que existe mayor cantidad de lesiones en las piezas deciduas.
Ademaés, se observo que el problema mayoritario en los dos indices radica en las piezas
cariadas presentando un nivel Moderado, seguido por las piezas perdidas, extraidas y
obturadas con una valoracion muy baja segun la cuantificacion de la OMS. El indice de
O’Leary que se aplico determind que existe mayor cantidad de placa dental en la denticion
permanente 21,5246+25,01141 con una cuantificacion cuestionable-deficiente a diferencia

de la denticion temporal que se mantiene en una cuantificacion aceptable.

Al no existir una relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral y los
niveles del indice CPO y ceo se puede concluir que el conocimiento de los padres e incluso
de los propios nifios no sirve de nada si no se pone en practica generando habitos de salud
(p=0,367; p=0,205).

El conocimiento que poseen los padres de familia sobre salud oral no infiere en sus hijos ya
que ellos no han desarrollado habitos de higiene y eliminacidn de placa dental, determinando

estadisticamente que no existe relacion (p=0,86; p=0,305).
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda la creacion de programas educativos de promocion y prevencion donde se
comparta la mayor cantidad de informacion sobre salud oral para el conocimiento de

docentes y alumnos.

Se recomienda mayor difusion de informacion acerca de los habitos de salud oral, desde

edades tempranas para prevenir a futuro la presencia masiva de lesiones cariosas.

Debido a la amplitud del tema se recomienda la aplicacion de instrumentos que incluyan los
indices CPOD, ceod y control de placa con el indice de O’Leary para determinar coémo se
encontraba la poblacion de estudio antes de aplicar los programas de educacion, promocion

y prevencion para obtener informacion de la mejora en la salud oral de la muestra.

Se recomienda a los padres de familia ayudar a creacion de habitos de higiene oral desde
una temprana edad para que el nifio se acostumbre y mantenga presente en su diario vivir. Y
correspondientemente los indices de placa y de caries pueden sufrir cambios positivos en los

infantes.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: Autorizacion para la aplicacion del Proyecto de Investigacion por parte del

Ministerio de Educacion
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Anexo 2: Autorizacion para la aplicacion del Proyecto de Investigacion en la Escuela

de Educacion General Basica “San Felipe Neri”

p— N
.&___\
50 g8 wou.. ESCUELADE EDUCACION GENERAL BASICA 'f}\;. '
W I “SAN FELIPE NERI” M T
CODIGO AMIE: DSHO0021 &.\‘\gq//

RICSBAMEA-ECUADOR

Richamba, 11 de mayo de 2021

Seforita

Dennise Michebe Urguizo Moran

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NAOKONAL DE CHIMBORAZO
Presemte

ASUNTO: AUTORIZACION DE REALIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGAOON

En calidad de representante legal de B Escuela de Educacion Basica “San Felipe Ner™ del
Canton Riobamba, por medio del presente AUTORIZO 2 la Sita. Dennbse Michebe Urgquao
Moran, estudiante de & Universidad Nacional de Chimbarazo, de & Facutad de Cencias de
la Salud, Carrera de Odontologia para que realice o Proyecto de Investigacdn titulado: "Nevel
de caries y placa bacteriana en escolares. Sector 1 Riobamba 2021°.

Con sentimientos de consideracidn y estima, me suscribo.

W " 3 ';:--_.v:.-.:.
.{,1._ &»{&k :5...
MSC. Carmita Garcia -
DERECTOR [ E )

Diraccion: Avenida Saint Amand Mondrown y Manuel Quroga
__ E-maal: escueasandelipanar @hotmadl o< Toldomo 032601269
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Anexo 3: Modelo de encuesta Alumnos

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL PARA ESTUDIANTES

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

------ Cuando tienes dolor de muelas.
------ Dos veces al afio a revisarte.

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

2. ¢(Por qué hay que curar la caries dental (diente o 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. (Cuiles de los siguientes alimentos favorecen la aparicién de la caries dental (diente o0 muela picada)?

------ Refrescos, batidos.
...... Dulces, caramelos, panes.

------ Carnes, pescado, frutas, viandas, vegetales,
huevos.

4. (Cuadl de las siguientes medidas es mas 1til 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

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.

6. El cepillado basta con realizarlo:

------ Al levantarse y acostarse.
------ Después del desayuno, almuerzo, comida y antes

7. El hilo dental se usa para:

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

------ Limpiar solamente entre las muelas.

8. Las encias se enferman por:

------ Masticar los caramelos.

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

9. Las encias estan enfermas cuando:

------ Estdn muy pdlidas.
------ Son rosadas y pegadas al diente.

sea. Después de cada comida y antes de acostarse.
------ Masticar chicles.

------ De forma circular por todos los dientes.

de acostarse.
------ Antes de desayunar.

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

...... Comerse las uiias.

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

10. .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.

11. 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).
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CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS ALIMENTARIAS PARA NINOS
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 ()

2. Hamburguesas de carne

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

3. Cordero
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

4. Cerdo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

5. Pollo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

6. Nuggets de pollo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

7. Pavo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

8. Tocino
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

9. Jamén
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()
No me gusta pero como un poco ()

10. Salchichas
Nunca lo ha probado ()
No 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 pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

Ni me gusta, ni me
disgusta ()
Me gusta un poco ()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

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

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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13. Atiin en lata
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

14. Huevos: hervidos, escalfados
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

15. Huevos: revueltos
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

16. Pan blanco
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

17. Pan moreno
Nunca lo ha probado ( )
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

18. Aperitivos salados, galletas de queso p. ej. Chedders, Tuc
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ( )
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

19. Queso (procesado) por ejemplo, cadenas de queso
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

20. Queso (duro) por ejemplo, queso cheddar
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

21. Queso (crema) por ejemplo, Filadelfia
Nunca lo ha probado ( ) No me gusta pero como un poco ( )
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

22. Gachas de avena o Ready Brek
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ( )
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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 pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

24, Papas fritas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )



25. Broécoli
Nunca lo ha probado ( )
No me gusta mucho ()

26. Repollo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

27. Coliflor
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

28. Judias verdes o vainitas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

29. Hongos
Nunca lo ha probado ( )
No me gusta mucho ()

30. Cebollas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

31. Chirivias o zanahoria blanca

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

32. Chicharos o arvejas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

33. Ensaladas verdes por ejemplo, lechuga

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

34. Patatas dulces
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

35. Maiz dulce
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

36. Coles
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )
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37. Pepino
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

38. Zanahorias (crudas)
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

39. Zanahorias (cocidas)
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

40. Pimientos, rojos / verdes (crudos)

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

41. Pimientos, rojos / verdes (cocidos)

Nunca lo ha probado ( )
No me gusta mucho ()

42. Tomates (frescos)
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

43. Tomates (enlatados, como salsa para pasta)

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

44. Manzanas (horneadas o en puré)

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

45. Manzanas (crudas)
Nunca lo ha probado ( )
No me gusta mucho ()

46. Platanos
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

47. Naranjas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

48. Mandarinas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

49. Uvas
Nunca lo ha probado ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta mucho ()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

No me gusta pero como un poco ()
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Ni me gusta, ni disgusta()

50. Mel6n
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

51. Melocotones, nectarinas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

52. Peras
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

53. Ciruelas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

54. Fresas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

55. Frambuesas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

56. Arandanos
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

57. Mango
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

58. Fruta de kiwi
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

59. Pifia
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

60. Mantequilla
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

61. Margarina
Nunca lo ha probado ()

Me gusta un poco ()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta mucho ()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

No me gusta pero como un poco ()
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Ni me gusta, ni disgusta()

62. Crema
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

Me gusta un poco ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

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

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

64. Galletas de chocolate

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

65. Bollos, pasteles por ejemplo bollos, pasteles daneses

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

66. Tortas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

67. Helado
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

68. Paletas de hielo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

69. Postres lacteos por ejemplo, mousse

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

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

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

71. Patatas fritas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

72. Chocolate
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

73. Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst

Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

74. Arroz
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

75. Pasta
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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ANEXO 4: Modelo de encuesta a Padres de familia

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y DE DIETA DIRIGIDO HACIA
PADRES DE FAMILIA

1.Sexo F | | M I I 2.Edad | 3.Curso

4.Lugar de
nacimiento

5.- Nivel de estudios del padre: a) Sin titulacién b) Secundaria c) Bachillerato  d) Universitario
6.- Nivel de estudios de la madre: a) Sin titulaciéon b) Secundaria c¢) Bachillerato  d) Universitario
7.-Nimero de Hermanos que tiene su hijo: .................................
8.- Puesto que ocupasu hijo: .............ccocoviiiiiiiiiiiiiiiiii
Las siguientes preguntas son relacionadas a su hijo
Higiene Oral

9.- ;A qué edad empezo a cepillarse su hijo los dientes? .......................................
10.- Tipo de cepillo que utiliza: a) Manual b)Eléctrico
11.- ;Cuantas veces al dia se cepilla su hijo los dientes?
a) No todos los dias b) A diario c¢) 1 vez d) 2 veces e) 3 veces 0 mas
12.- ; Cuanto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)? a) 0-1 b) 1-2 c¢)Miésde?2
13.- ; Usa pasta dental? a)Si  b)No
14.- ; Utiliza su hijo enjuagues con flior? a) Diarios b) Semanales c) Quincenales d) No realiza
15.- ; Utiliza algiin método para el control de la placa bacteriana?

a) Seda Dental  b) Revelador de placa c¢) Colutorios  d) No usa

16.- ; Quién supervisa el cepillado? a) Hermano b)Padre c) Lo realiza solo

17.- Cuantas veces visita su hijo al dentista: a) 1 vez al aio b)2 o mds veces al aflo

18.- Acuden regularmente los padres al dentista? a) Si b) No

19.- Recibi6 su hijo lactancia Materna: a) Si/Hastaqueedad..................... b)No

20.- Utilizé biberones nocturnos o mientras duerme el nifio: a) Si b) No

21.- ;Ha utilizado chupén? a) Si/Hastaqueedad................ b) No

22.- Utiliz6 chupén con sustancia azucarada (miel, leche condensada, azicar, etc.) a) Si b) No

23.- ;Se chupa el dedo? a) Si/Hastaqueedad: .................. b) No



24.- ;Se muerde las uiias? a) Si/Hasta que edad: ............. b) No

25.- ; Aprieta los dientes por la noche? a) Si b) No
26.- ;Se despierta por la noche? a) Si b) No
27.- ;Ronca por la noche? a) Si b) No

Habitos alimentarios
28.- Numero de comidas diarias: a)3 b) 4 c)5
29.- ;Come entre horas? a) Si b) No
30.- Consumo de golosinas a)A diario b)2-4 dias ala semana c) Ocasionalmente d)Nunca
31.- Consumo de chicles a)A diario b)2-4 dias a la semana c¢)Ocasionalmente d)Nunca
32.- Consumo de bolleria(galletas, donas, huesitos,etc)
a) A diario b)2-4 dias a la semana c¢)Ocasionalmente d)Nunca
33.- Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.):
a) A diario b)2-4 dias a la semana  c)Ocasionalmente d)Nunca
34.- Consumo de fruta: a) A diario b)2-4 dias a la semana c¢) Ocasionalmente d) Nunca
35.- Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados:
a) A diario b)2-4 dias a la semana  ¢) Ocasionalmente d)Nunca
36.- Consumo de Agua: a) 2 vasos al dia b) 3-4 vasos al dia c) 4-6 vasos al dia
37.-Consumo de lacteos/ probidticos:
a) A diario b)2-4 dias a la semana ¢)Ocasionalmente d)Nunca
38.- {Como consume habitualmente los medicamentos?:
a) Inhaladores  b)Jarabes c)Masticables

39.- ;Realiza limpieza oral luego de tomar medicamentos?: a)Si  b)No
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ANEXO 5: Modelo de encuesta a Docentes

ENCUESTAS SOBRE SALUD ORAL Y HABITOS A PROFESORES DE

EDUCACION INICIAL.
I DATOS GENERALES:
Edad Distrito donde vive | Curso y paralelo
Género M F Tiempo de Unidad
experiencia (afios) Educativa

II.- CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUDBUCAL.
Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted debera
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.- ;{ Cuéles son los medios auxiliares de higiene bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental. () ¢) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental ()

b) Fluor, pasta dental, hilo dental. () d) palillos, cepillo dental, enjuague bucal. ()

1. ;Cuéando debo cepillarme los dientes?:
a) Antes del desayuno. () ¢) Antes de acostarme. ()

b) Después del desayuno. () d) Después de todas las comidas. ()

3.- (Por qué caracteristicas se deberia cambiar el cepillo dental?

a) En cuanto sienta que me lastima las encfas () frctiieen. ()

b) En cuanto las cerdas se deformen o se L )
d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ()
4.- ;Para qué sirve el fliior dental en gel aplicado por via topica?
a) Para cambiar de color a los dientes () ¢) Para darle mas resistencia al esmalte de los
b) Para enjuagarse la boca () 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. () d) No, porque inflama las encias. ()
¢) No, porque les pica mucho y no les gusta. ()

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 algtin 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. ()
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8. ¢Qué es la caries de biber6n?
a) La caries causada por dulces () ¢) La caries causada por falta de aseo ()
b) La caries que afecta a los dientes de leche () 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 loshijos en la boca. ()

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 () ¢) Inflamacién del labio ()

b) La enfermedad de los dientes ( ) d) Inflamacion de las encias ()

11. ;Qué es la enfermedad periodontal?

a) Heridas en la boca () ¢) La pigmentacién de los dientes ( )
b) La que afecta a los tejidos de soporte del d) Es relativamente frecuente en jovenes y
diente () adolescentes ()

12. ;Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las enciasespontineamente?
) RoigE G L R NEER.IC) ¢) Porque no visita al dentista. ()
P Porgne i eRe bt niamaga. () 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 () ¢) Al segundo trimestre de nacido ()
b) Al segundo trimestre de gestacion () d) Al primer trimestre de gestacion ()

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

al() ©)3()
b)2() d)40)
15. ;Cuantos dientes de leche tienen los nifios?
a) 10 () ©)24()
b) 20 () d)150)
16 ;Cuando aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido () ¢) A los 8 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido () d) Al afo de nacido. ()
17. (Son importantes los dientes de leche?
a) Si, porque sirven para la masticacién () ¢) No, porque al final se van a caer ()
b) Si, porque guardan el espacio a los dientes del dyayb()
adulto ()

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 dientespermanentes ()
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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()

SECCION #2:

1.
a. Si, es muy importante.

b. No, eso es parte de otra drea.

¢Esté en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias educacién parala salud?

¢. Solo como partes de dindmicas.

d. Cuando amerite la situacién o pregunte el nifio.

2. En su opinién las acciones odontolégicas deben ser:
ePrincipalmente curativas ( )
ePrincipalmente preventivas ( )
3. ¢Considera importante hacer promocion de salud bucal en la escuela?
e SI(O) NO ()
4. ;Los malos habitos orales estin relacionados con otras enfermedades delnifio?
e SI() NO ()
5. En nuestro medio la enfermedad bucal mas comin es la caries:
e SI() NO ()
SECCION #3
1. (A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del niiio?
v' 0 afios (). v' 3aiios (). v' 6 afios ().
v' 1 afio (). v' 4 aiios (). v' 7 afios ().
v 2 afios (). v' 5 aios (). v Otraedad ( ...... ).
2. ;Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientespara prevenir la
enfermedad caries dental?
¥ Quesoy leche (). v" Pescado y mariscos() v" No sabe ().
v" Verduras (). v Todas ().
3. ¢Usted sabe si las pastas dentales contienen flior?
v" Si, si contienen (). Si, no contienen ( ). No, no sabe ().
4. (Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?
v 10 () 20 () 24 () No sé()
SECCION #4

Exprese lo que entiende por:

1. Salud

I. Condicién de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico comoa nivel mental y
social ().

II. Condicién de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar netamente fisico ().

63



HI. Crear condiciones mds favorables para resistir la enfermedad y evitar la presencia dela enfermedad ( ).
2.Enfermedad

L Actividad en el campo social que incluye a la poblacién como un todo, que depende dela participacion del
publico ().
II. Alteracién leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna desus partes ().
III. Falta o limitacién de alguna facultad fisica que imposibilita o dificulta el desarrollonormal de la
actividad de una persona ().

3. Promocion
L. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por estacaracteristica
exterior resultan visibles para otros ().
II. Medios que posibilitan la curacién o el alivio de las enfermedades o los sintomas queuna dolencia
provoca ().
III. Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y lacalidad de vida
individuales ().

4. La causa fundamental de la aparicion de las caries y enfermedad de la encia es
L. Mala Alimentacion ()
II. Mal posicién dentaria ( )
II1. Falta de Higiene ()

5. ¢Qué cantidad de pasta dental coloca en el cepillo de los nifios?
1020)3040 50
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ANEXO 6: Modelo del Indice O’Leary

INDICE DE PLACA O'LEARY

ODONTOGRAMA

55 54 53 52 51 3
» |

61 62 63 65
cieprigb i oEhcE o oE o O o oD

. r— e ’ \ ’ ' ’ ‘ .
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NDICE DE PLACA DE [———
O'LEARY DENTICION |7~ macoremess *" {NDICE DE PLACA DENTICION TEMPORAL.
JEMPORAL iNDICE DE O’LEARY | INTERPRETACION
Menor 20% Aceptable
fPo= x100= _
20.1% a 30% Cuestionable
Mayor 30.1% a 100% Deficiente
TNDICE DE PLACA DE {NDICE DE PLACA DENTICION PERMANENTE
O’LEARY DENTICION srennces oo
PERMANENTE | | osormmmnon NDICE DE O’LEARY | INTERPRETACION
Menor 20% Aceptable
iPO= x100= _ 20.1% a 30% Cuestionable
Mayor 30.1% a 100% Deficiente




ANEXO 7: Modelo de Historia Clinica

N° HISTORIA mA

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXO(MF}  EDAD
I MENOR DE wb] l 1-4 AfDS’ ng;‘:xgg Pﬁé‘ewx ‘,Rc;g";:xgg I 1519 Arbsl I MAYOR DE 20 mosl I B.BARAZADAI I
1 MOTIVO DE CONSULTA
2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL s £ e e kT &
3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
e lsemn| [EEE] |mea]| [ER] [P |alss] BoERl | ek | [ e
4 SIGNOS VITALES
PRESION FRECUENCIA TEMPERATUR [F.nss:mm‘l l
ARTERIAL CARDIACA rin AcC min.
5 EXAMEN DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO DESCAIE ABAID LAPATOLOGR 0E LA REGON ASECTAGA MOTANIO £L
1. LABIOS 2. MEJILLAS b el e 5 LENGUA ] l 6. PALADAR l ] 7. PISO I I 8 CARRILLOS
%’8 e LATM 12. GANGLIOS

6 ODONTOGRAMA

PINTAR CON: AZUL PARA TRATAMIENTO REALIZADO - ROJO PARA PATOLOG TUAL
MOVILIDAD Y RECESION: MARCAR"X" (1,2 6 3), S| APLICA

el L L DL I I8 L J6L |
vowwore [ 1 LI IICICICIL]

Q=0 =h=h= 0 ===
OOV O
QeRoe

) 0 ¢ O 0 O I DY

MO"'”DADI:II:II:I:II:II:II:II:I
el 10 CIRL TN TRC INC (R I8[ |
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LINGUAL

VESTIBULAR

=== ===
- -

D === ==
DOOOO©
000

Eh=d=p== = =dh=¢

[N (| S () [ (-
(|- |- | [ — |-

7 INDICADORES DE SALUD BUCAL 8 INDICES CPO-ceo
ENFERMEDAD
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA PERIODONTAL MAL OCLUSION FLUOROSIS D c P o TOTAL
SRR PLACA | CALCULO |GINGIVITIS LEVE ANGLE | LEVE
LEGE SR U ks B MODERADA ANGLE I MODERADA c e o TOTAL
16 17 55 = _— L 11d
SEVERA ANGLE Il SEVERA
1 21 51
2 27 65 9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
36 37 75 Koo  SELLANTE NECESARIO ®  PERDIDA (OTRA CAUSA) ] PROTESIS TOTAL
31 41 71 K ani  SELLANTE REALIZADO /\  ENDODONCIA CORONA
46 47 85 X o EXTRACCION INDICADA b o W, e Q au OBTURADO
TOTALES X ani  PERDIDA POR CARIES (~——) PROTESIS REMOVIBLE o rojo CARIES

s o o et
SNS-MSP / HCU-form.033/ 2008

ODONTOLOGIA (1)
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ANEXO 8: Modelo de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIEMTO INFORMADD

M’"r.,_.d| il

IMSTITUCKIM EDUCATIVA: FECHA:

Ya: sy PEpresentante del nifiofa ... con numera de
oedula:

1.- Par medio del presente docurmenta, infarmo gue mi representado ba accedido a la apertura de so
hstoria clinica odontaldgica. Aclarando, gue, de ser @l casa, cualguier atra intervencion a parte de

diagndstico serd solicitads o auterizada nuevamente par sscrita su ejecucdan.

2.~ Para todos los fines legales pertinentes declaro gue de igual manera manifiesto y avtorizo gue mi
representado y mi persana hemaos proporcionada informacin por medio de Fas respuestas de

cuestionarias aplicadas,

3.~ Consiento gque la infarmacian de mi representado gue se encuentra en la Historia Clinica Odontolagica
w ks cuestionarios pueda ser utilizadas para fines educativos, investigatives o para publicaciones

clentificas, siempre y cuando Se maneje la respectiva cadificacion para mantener el anonimato,
4.- Finalmente declare gue el texto anteriar, me ha sida explicado detalladamente en su contenida.

Para constancia libre ¢ woluntariamente firmao.

FIRMA:

C.C:
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INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD. Uo CoD. LOCALI-ZAGON NUMERO DE

ravooss  caon  momca  HISTORIA CLINICA
ook CLINICA INTEGRAL

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES SERVICIO SALA CAMA FECHA HORA

TODA LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES AL PACIENTE SE HARA EN EL AMBITO DE LA CONFIDENCIALIDAD

1 INFORMACION ENTREGADA POR EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATAMIENTO

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

| | | 11 |
2 INFORMACION ENTREGADA POR EL CIRUJANO SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA

PROPOSITOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROPUESTAS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS
— — —— —
NOMBRE DEL CIRUJANO ESPECIALIDAD TELEFONO CODIGO FIRMA

| I | 11 ]
3 INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE LA ANESTESIA

PROPOSITOS ANESTESIA PROPUESTA
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO ESPECIALIDAD TELEFOND 30160 FIRMA

| | l | 11 ]

| 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

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

B EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA EXPLICADO ADECUADAMENTE LAS ACTIVIDADES ESENCIALES QUE SE REALIZA| DURANTE
EL TRATAMIENTO DE MI ENFERMEDAD

c CONSIENTO AQUE SE REALICEN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTOS DIA( TICOS Y TRATAMIENTOS
NECESARIOS PARA MI ENFERMEDAD

FIRMAS DEL PACIENTE
iy

l D CONSIENTO AQUE ME ADMINISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA

E HE ENTENDIDO BIEN QUE EXISTE GAl DE LA CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO, PERO NO
ACERCA DE LOS RESULTADOS

l F HE COMPRENDIDO PLENAMENTE LOS BENEFICIOS Y LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO

G EL 1ON. A ME HA INFORI ] DE AMIINTIMDAD, AMIS NC|
RELIGIOSAS Y A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION (INCLUSIVE EN EL CASO DE 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 INFORMACION COMPLETA Y FIDEDIGNA SOBRE LOS ANTECEDENTES
| PERSONALES Y FAMILIARES DE MI ESTADO DE SALUD. ESTOY CONCIENTE DE QUE MIS OMISIONES O DISTORSIONES
DELIBERADAS DE LOS HECHOS PUEDEN AFECTAR LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

5 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

COMO RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE, QUE HA SIDO CONSIDERADO POR AHORA IMPOSIBILITADO PARA DECIDIR EN FORMA AUTONOMA SU CONSENTIMENTO,
AUTORIZO LA REALIZACION DEL TRATAMIENTO SEGUN LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTE DOCUMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
| | | 11 I
SNEMSRHCUfom.024/2008 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo 9: Fotografias recoleccion de datos
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