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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como finalidad analizar el nivel de conocimiento
personal e influencia socio familiar en el estado de salud oral de escolares, de diferentes
edades en el sector 5, en el caton de Riobamba. La presente investigacion fue de tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada de 100
estudiantes con sus respectivos representantes, y docentes tutores de cada paralelo
correspondientes a 2do EGB, 8vo EGB y 3ero BGU. La técnica que se utilizé fue la de
observacion, con instrumentos: las historias clinicas, que se complement6 con el test y la
encuesta con su instrumento el cuestionario. En la presente investigacion los resultados
arrojaron mediante la prueba de correlacion chi-cuadrado de Pearson una relacion
estadisticamente significativa entre el “indice ceod y CPOD” y el “cepillado correcto”
(p=0,006). En cuanto al “indice ceod y CPOD” y el “nivel de estudios del padre” también se
hall6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0,049). De igual manera, en relacion
con el “indice ceod y CPOD” y el “nivel de estudios de la madre” se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,033). Se concluyo que los escolares mostraron poco
conocimiento en relacion a temas de salud e higiene bucal y esto se asocia al estado actual

de su aparato estomatognatico.

Palabras clave: higiene oral, placa bacteriana, caries dental.



ABSTRACT

This research project aimed is analyzing personal knowledge level and socio-family
influence on the oral health status of schoolchildren of different ages in sector 5 in

Riobamba.

It was descriptive and cross-sectional. The study population consisted of 100 students
with their respective representatives and teachers tutors of each parallel corresponding
to 2nd EGB, 8th EGB, and 3rd BGU. The observation technique used was with the
following instruments: medical records, which were complemented with the test, and
the survey with its tool, the questionnaire. In the present investigation, the results
showed a statistically significant relationship between the "ceod index and CPOD" and
"correct brushing" (p=0.006) using Pearson's chi-square correlation test. As for "ceod
index and CPOD" and "father's level of education," a statistically significant association
was also found (p=0.049). Similarly, between the "ceod index and CPOD" and the
"mother's level of studies," a statistically significant association was found (p=0.033). It
was concluded that the schoolchildren showed little knowledge of oral health and

hygiene issues, which is associated with their stomatognathic apparatus's current state.

Keywords: oral hygiene, bacterial plaque, dental caries.
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1.- INTRODUCCION

La cavidad bucal tiene una funcion importante dentro del desempefio diario del nifio, desde
los primeros afios de edad, ya que desde el hogar parten puntos de ensefianza y héabitos de
higiene bucal, que ayuda y estimula el crecimiento y desarrollo del nifio. Si no recibe la
atencion necesaria por parte de los padres desde el hogar en su mayoria conlleva problemas
en la salud oral que perjudicara en su funcion, como tal la m&s comdn es la perdida prematura
de dientes temporales lo cual afectara en alteracion de mal oclusion, inflamacién gingival,

apifiamiento dental, entre otras.

La caries dental se encuentra entre las primeras enfermedades mas comunes entre la
humanidad, afectando a cualquier persona sin importar sexo, raza y edad, si bien se sabe que
no es una enfermedad que cause morbilidad, se la debe tener muy en cuenta y debe ser tratada
a tiempo, ya que si no es tratada a tiempo causa en los nifios baja autoestima tanto en lo

psicolégico, fisico y social.?

Se define como caries dental, a una enfermedad infectocontagiosa, que tiene evolucion, de
origen multifactorial, que puede afectar y destruir el tejido dentario produciendo en las
pacientes molestias, inflamacion, dolor entre otros aspectos. Teniendo en cuenta el papel
fundamental que empieza desde la lactancia materna, implementada con el biberon y

secuencialmente la alimentacion balanceada para que se forme la caries dental.

Dentro de los factores importantes y principales para que se produzca la caries dental en
edades tempranas es la alta ingesta de carbohidratos, el consumo alto de azucares entre
comidas, otro factor importante que se debe tener en cuenta es el nivel de vida y estatus social
y entorno que se desarrolla, por lo tanto es importante la educacion de los tutores ya que son

quienes impartiran habitos de salud e higiene oral.*

El presente trabajo de investigacion tiene como fin identificar cual es la prevalencia de del
indice de placa en denticion temporal, mixta y definitiva en diferentes instituciones de la
ciudad de Riobamba, utilizando el indice ceod y CPOD. La investigacion se llevé a cabo en
estudiantes de 6,12,18 afios de edad.
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El siguiente proyecto se llevara a cabo mediante encuestas, donde se tomara en cuenta el tipo
de alimentaciédn de los escolares, la forma de higiene y ensefianza que tienen los nifios y nifias
desde la casa. Se tomara en cuanta también el nivel de conocimientos que tienen los padres

en cuanto a alimentacién y aseos bucal.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que el consumo de azucares no debe
excederse en un 10% de su consumo diario, que representa al consumo excesivo de mas de
6 cucharadas de azUcar por dia, en cuanto a el consumo de jugos de frutas no debe ser
consumido por bebes menores de 12 meses y en nifios de 3 afios debe ser limitado a 4 onzas,
la salud dental y habitos alimenticios ayudan a que los tejidos bucodentales se encuentren

saludables.?

La caries dental a nivel mundial reporta un alto indice que es un problema considerable en
salud publica, Peru en un estudio realizado de 7730 escolares los resultados fueron arrojados
que el indice de caries tiene un promedio del 90%, México realizd un estudio con una
poblacion con individuos de entre 6 a 19 afios el promedio de dientes cariados fue de un 78%,
en Argentina con una poblacion de 2745 los resultados que arrojaron son criticos y altos
porque existe una deuda sanitaria en el control de caries, en Chile existe una estrategia de
salud con el fin de disminuir la prevalencia de caries en un 35% de manera que se lleve un
registro e informacion epidemioldgica, en Paraguay existe un 98% de poblacion con
problemas en la salud buco dental. Brasil lleva una base de datos donde se demostr6 que en
el 2010 disminuyo en un 26%, Venezuela en nifios de 5 a 12 afos es de 80,5% la prevalencia

de caries.®

En Ecuador en estudios realizados en el 2014 con relacion a nifios de 3 a 11 afios la
prevalencia de caries es de 62,39% y en una poblacion de individuos de entre 12 a 19 afios
existe una incidencia de entre 31,28%. Para tener un seguimiento constante y datos reales
actuales sobre el indice de caries en el 2013 se cred un programa llamado “Plan Nacional del
Buen Vivir” llevado a cargo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Ministerio de
Salud Publica.®

La caries dental es una enfermedad que en su mayoria afecta a la salud buco dental en general
segun la Organizacion Mundial de la Salud.®> El 98% de la poblacién mundial padece caries,
un 90% de escolares de entre 5y 17 también la padece, en todo el mundo la caries es una
enfermedad con mayor peso de morbilidad, asociada principalmente a factores

socioculturales, econémicos ambientales y a su comportamiento en general.
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3.- JUSTIFICACION

La educacion temprana sobre salud e higiene bucal en las nifias y nifios, tiene como ventaja
generar un habito diario, la ensefianza diaria la cual tendra como objetico llevar al individuo
a un cambio de conducta y de actitud, que parte de la deteccién de las necesidades con el fin

de mejorar condiciones de salud bucal.®

La principal manera de reducir el problema de salud bucal es la dieta. Si no se sigue los
habitos alimenticios adecuados, es mas probable que se pueda desarrollar caries dental y
enfermedades de las encias. Esto se puede aplicar a cualquier etapa de la vida, es decir en el
caso de los nifios, el desarrollo de héabitos alimentarios es fundamental para prevenir la

aparicion de caries y disminuir el indice de placa bacteriana.’

La evidencia empirica muestra que los padres tienen la mayor influencia en la vida de sus
hijos y que existe un vinculo directo entre las practicas individuales de crianza y el
comportamiento de los nifios, ya que ellos copian los habitos de cepillado e higiene bucal,
tipo de alimentacion, entre otros habitos de sus padres.®

La alta incidencia de déficit de higiene bucal ha generado el interés para realizar el presente
trabajo de investigacion, el cual beneficia directamente a los estudiantes del sector 5, canton
Riobamba, al permitirles conocer el estado actual de su aparato estomatognatico. De la misma
manera, esta investigacion beneficia indirectamente a los padres de familia, quienes deben
ser debidamente educados, y concientizados para que de esta forma puedan educar a sus hijos
y crear conciencia sobre la importancia de habitos de salud bucal,® los beneficiarios directos,
son la Universidad Nacional de Chimborazo ya que con el presente estudio se podra obtener

datos reales del indice de caries existente en la ciudad de Riobamba.

La informacion recopilada en el presente trabajo de investigacion ayudara a que los
estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo de la carrera de Odontologia
incrementar estrategias con la finalidad de ayudar a disminuir el porcentaje de
desconocimiento en cuanto a habitos de higiene y salud bucal para de esa forma mejorar la

salud oral en los escolares.
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4.- OBJETIVOS
4.1 Objetivo General:

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

de salud oral de escolares. Sector 5. Riobamba, 2021

4.2 Objetivos especificos:

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

profesores.

o 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 conocimiento de los estudiantes y profesores; asi como,

el cuestionario aplicado a padres de familia con el indice CPOD y ceod.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Salud

El entendimiento actual es que la salud es un concepto multifacético que incluye no solo la
salud libre de enfermedades, sino también la salud fisica y mental. Los estilos de vida, las
oportunidades y las emociones que hacen que las personas estén sanas y puedan disfrutar de

la vida que también se consideran saludables.®

El particular, concepto de seguridad alimentaria reafirma el derecho de todas las categorias
humanas y de la poblacion a acceder a alimentos culturalmente aceptables, adecuados y
nutricionalmente apropiados para la poblacién sin riesgos y la salud o el medio ambiente.
Los beneficios de una dieta saludable para satisfacer la necesidad de mejorar sus

conocimientos sobre un estilo de vida saludable desde una edad temprana.*!

Se entiende gue la realizacion del derecho a una alimentacion sana y culturalmente aceptable
es gque la seguridad alimentaria de estos nifios identifica la alimentacidn de los grupos étnicos
en riesgo de inseguridad alimentaria y es interdisciplinaria. Se cree que esto se puede lograr

mediante estrategias que incluyan la promocion de la participacion y educacion nutricional.*?

5.2 Salud Buco Dental

Se define como salud buco dental a la calidad de vida del individuo, en el que implican
normas culturales, las expectativas que se tiene dentro de la conducta de cada persona por lo
que se hace muy dificil calificar a cada una de las actividades por individualidad. La salud

buco dental por ende va a ser parte de la salud en general.*®

Las areas rurales estan asociadas con bajos niveles de ingresos y educacion, que son
determinantes sociales de la salud, lo que lleva a un mayor riesgo de enfermedad dental
debido a diferencias en la exposicion y dafios en la vulnerabilidad. Se observan obstaculos
para el acceso a servicios odontologicos en areas rurales las cuales estan relacionadas a al

retraso a la consulta odontoldgica*

La higiene bucal inadecuada contribuye a la caries dental y placa bacteriana, la cual esta.
relacionada con la desnutricion, la falta de suefio y la reduccion de la autoestima. Por lo tanto,

la salud bucal se considera una poblacion de riesgo y debe considerarse parte del desarrollo
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general. Por esta razdn, se recomienda que continle recibiendo el apoyo de la familia, la

sociedad y el estado.®

5.2.1 Nivel de conocimientos en la salud oral

Crear estrategias metodologicas adecuadas para promover y prevenir la higiene bucal con el
fin de desarrollar habilidades cognitivas, para de esta forma se pueda mejorar la calidad de
vida y asi de esta manera se pueda reducir las altas tasas de enfermedades dentales y

periodontales ya que son las comunes dentro de la poblacion.®

Para promover el diagnostico temprano y la prevencion temprana, la Academia
Estadounidense de Odontologia Pediatrica recomienda derivar a los nifios a un dentista al
afio de edad. En este contexto, el pediatra es un miembro del equipo médico que apoya al
nifio y a los padres en la relacion més intima durante el primer afio de vida y a través de ella

al tener la oportunidad de detectar problemas dentales de manera temprana regular.'’

5.3 Consideraciones nutricionales del paciente

Una dieta saludable y equilibrada es crucial para la buena salud de las personas en general,
en cualquier etapa de su ciclo de vida ya que cumple un rol fundamental e importante. para
una dieta equilibrada se debe incluir los nutrientes esenciales, ademas de ser variada,

completa y segura.®

5.3.1 Sistema de orientacion alimentaria

La alimentacion es una necesidad basica y esencial para la supervivencia. La humanidad
siempre ha reconocido la importancia de las formas alimentarias. Un hecho notable es la
existencia de recetas dietéticas antiguas o modernas para el tratamiento de muchas
enfermedades utilizadas tanto en la medicina tradicional como en la medicina cientifica

moderna.t®

5.3.2 Patrones dietéticos

La desviacion de los habitos alimentarios saludables, ponen en evidencia el notorio
alejamiento de los patrones de alimentacion saludables normales. Las dietas a menudo son
inadecuadas con el fin de satisfacer sus necesidades nutricionales, ya que en la actualidad no

desayunan adecuadamente, y en especial cuando se trata de la ingesta de micronutrientes.?
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Los malos habitos alimenticios son frecuentes, al igual que la tendencia a un estilo de vida
sedentario y las dietas de pérdida de peso para abordar los problemas de aptitud fisica, la
disponibilidad de alimentos altos en calorias a un costo bajo, los habitos sociales o culturales
y los incentivos de estilo de vida, entre otros factores, han llevado a un mayor consumo de

estos alimentos los cuales se salen de los patrones dietéticos.?

5.3.3 Malnutricién

El crecimiento y desarrollo de nifios y nifias en las distintas etapas de la vida esta relacionado
con el estado nutricional, evaluado teniendo en cuenta el crecimiento normal y armonioso
del individuo, esta relacionado con su dieta. La alimentacion juega un papel fundamental en
la vida sana y también estd ligada a los hébitos alimentarios, pero estos habitos estan

influenciados por tres factores: la familia, los medios de comunicacion y la escuela.??

El estado nutricional es un indicador importante de la salud y la calidad de vida de la
poblacidén, que debe ser visto como un hecho en el contexto de los problemas de desnutricion
de los escolares que explica las consecuencias de la salud, la morbilidad y los desequilibrios.
Teniendo en cuenta que producen alteraciones en el organismo por el uso de estos

nutrientes.??

5.3.4 Subnutricion

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion define la
subnutricién como una cantidad inadecuada de alimentos para satisfacer las necesidades
energéticas continuas de la dieta. Dado el crecimiento y la disminucién de la poblacion, el

nimero de personas desnutridas en el mundo sigue siendo alto. %

5.3.5 Trastornos alimentarios

El estilo de vida de una poblacion en particular puede predisponer a la dieta y la actividad
fisica son factores de riesgo de enfermedad cronica.?°Los trastornos alimentarios son un
grupo de cambios psicoldgicos caracterizados por trastornos alimentarios graves, como
disminucion de la ingesta de alimentos, hambre excesiva y momentos de alimentacion

compulsiva y atracones.?®
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Los dos trastornos alimentarios mas comunes en la poblacién son la pérdida de apetito y la
bulimia nerviosa. Sin embargo, estos trastornos se dividen en tres categorias segun los
sintomas clinicos: La anorexia nerviosa y bulimia nerviosa y trastornos de conducta no

identificada.?®

5.3.5.1 Bulimia

Estas complicaciones dependen principalmente del método y la frecuencia de las conductas
compensatorias utilizadas en cada episodio. Los métodos mas utilizados son la induccién de
vomitos y el uso de laxantes, y aunque existen importantes riesgos con el uso de diuréticos,

cada uno tiene sus peculiaridades.?’

Bulimia nerviosa, donde aparece comunmente la inflamacion gingival, la deshidratacion del
tejido bucal debido a la atrofia de las glandulas salivales, combinada con la desnutricién y la
mala higiene bucal, puede afectar la salud del periodonto y la mucosa bucal.?®

5.3.5.2. Anorexia

La pérdida de peso conductual, la desnutricion y el reflujo son las causas de muchas
complicaciones médicas de la anorexia. Se encuentran en la mayoria de los 6rganos y
sistemas, representan mas de la mitad de las muertes observadas en estos pacientes. La

anorexia se considera la enfermedad mental con mayor tasa de mortalidad.?’

En la anorexia se presentan alteraciones en la mucosa sin necesidad de que se hayan
ocasionado el vomito, por la ausencia baja de vitamina C, las mas frecuentes que se presentan
son la xerostomia y la queilitis. Una causa que puede presentarse es el escorbuto es la mas

comun y podria ser la causante a estos cambios.?®

5.4 Caries dental

Las lesiones graves no tratadas afectan mas que el desarrollo y el crecimiento de un nifio.
Esto puede producir cambios a nivel funcional, estético y psicosocial cuyas consecuencias
en los pacientes pediatricos pueden ser disminucion de la autoestima y conductuales a nivel

social que pueden conducir al aislamiento y ausentismo escolar con el tiempo.?°

22



5.4.1 Definicién

La caries dental es una enfermedad multifactorial que presenta tres factores primordiales: el
huésped (la saliva y los dientes), el microbiota y los sustratos que interactian. Ademas de
estos 3 factores, hay que considerar otro tiempo en el estudio de la patogenia de la caries
dental. Es decir, un huésped susceptible, una flora oral patdgena y un sustrato adecuado deben

estar presentes durante un periodo de tiempo especifico.*

La caries es una enfermedad la cual va a afecta tanto a la corona como a la raiz y, la cual si
no se trata a tiempo, los érganos dentales se afectaran y con el tiempo se perderan. Es
importante tratarlas ya que también es la fuente de infeccion para el cuerpo y en personas
que estan relacionadas con el infectado, por ende es una enfermedad infecto contagiosa.®

5.4.2 Epidemiologia

En diferentes grupos de edad, la poblacion puede presentar una enfermedad bucal por
diversas causas, entre las mas comunes se encuentran la caries dental, la enfermedad
periodontal y la enfermedad de la viruela. Relacionada directamente con la mala educacion,
el consumo maés frecuente de alimentos ricos en sacarosa entre horas y la falta de habitos de

higiene.

La caries dental y la enfermedad periodontal causan las tasas mas altas en la vida de una
persona, independientemente de la edad, el sexo o el color de la piel, pero prevalecen en
grupos socioecondmicos desfavorecidos, entre otros factores, teniendo en cuenta que los

tratamientos dentales son muy costosos, las caries son frecuentes en el primer afio de vida.*

5.4.3 Factores etioldgicos

El tipo de agua consumida, frecuencia de cepillado diario, consumo habitual de
carbohidratos, especialmente dulces, situacion econdmica familiar, acceso cultural, fisico y
econdmico, un programa de atencién especial dirigido a prevenir la caries dental, como agua
y sal la fluoracién y las visitas regulares al dentista se consideran determinantes de la salud

y prevencion de la caries.®*

La caries multifactorial requiere un diagnostico complejo y procedimientos adecuados de
tratamiento y prevencion. Los efectos nocivos de la caries dental incluyen no solo el dolor y
la posibilidad de pérdida de dientes afectados, sino también efectos psicoldgicos en las
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personas y sus familias, problemas de masticacion y funciones digestivas y mala calidad de

vida.®

5.4.3.1 Alimentos
5.4.3.1.1 Alimentos cariogéenicos

La sacarosa es el azucar, es el mas cariogénico porque puede formar glucanos. El glucano es
una sustancia que facilita la adhesion de bacterias a los dientes y promueve la difusion de
acidos y tampones en la placa. Por tanto, se evidencia que el consumo en gran cantidad de

bebidas azucaradas, como: Refrescos, frutas, zumos de aztcar y méas.*
5.4.4 Indices de Caries

Los indicadores disponibles en la actualidad pueden ser simples o complejos y pueden ser
sistematizados, formando indicadores especificos que permitan realizar diagndsticos

precisos, identificacion de grupos especiales y decisiones de tratamiento entre otros.*’
5.4.4.1 Indice CPOD

El indice CPOD se utiliza para medir el indice de caries, en individuos con denticion
definitiva, se debe tomar en cuenta el significado de sus iniciales: Dientes (D) Cariados (C)
Perdidos (P) y Obturados (O), para sacar el resultado total se debe sumar estas tres variantes.
Para la aplicacion de este indicador a un grupo o poblacion debe tener como denominador lo
cual dara el nimero total de individuos evaluados CPOD=CPO dividido por el nimero de
individuos. Mediante un examen clinico visual y se observa con un espejo e instrumental de

diagndstico.®
5.4.4.2 Indice ceod

El indice ceo-d se utiliza en nifios con denticién temporal, en este indice no se va a tener en
cuenta dientes que se hayan perdido con el proceso normal del recambio dentario (exfoliacion
de dientes deciduos). Significado de las siglas en dientes temporales: (c) cariados, (e)

extraccion indicada y (0) obturado.®
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5.5 Placa bacteriana

Una biopelicula es una respuesta bioldgica de los microorganismos a este cambio en su
entorno. La placa bacteriana es el término més utilizado, aunque lo més adecuado es referirse
a placa microbiana, como biopelicula o biofilm, ya que en esta estructura se encuentran

principalmente bacterias, pero hongos, virus y los protozoos que pueden estar presentes.®

5.5.1 Indice de placa bacteriana O"Leary

El indice O'Leary es una herramienta simple para medir la cantidad de placa en los dientes y
es uno de los indicadores mas efectivos para evaluar la higiene bucal. Entre los indicadores
de placa es el mas utilizado, el indice de O'Leary que tiene mas probabilidades de detectar
factores de riesgo de placa.*

El indice de O'Leary mide facilmente el nivel de placa dent6 bacteriana utilizando liquido
revelador de placa, en las superficies lisas (distal, mesial, vestibular y palatino o lingual) de
los dientes. Esto no solo lo ayudara a obtener registros de higiene dental, sino que también

serd una guia muy (til para revisar el estado de salud bucal del paciente.*°

Para obtener el resultado se tiene en cuenta el nimero de caras pintadas, una vez contadas las
superficies el total del resultado presente se multiplica por 100. Los resultados se los podran
visualizar de mejor manera si se toma en cuenta un modelo de diagrama dental

especificamente disefiado para el indice.*°

Fig. 1Diagrama propuesto para el registro de placa dentd bacteriana en el indice de O’Leary
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Fuente: (40)

5.5.3 Agentes reveladores de placa

La deteccidn y control de desarrollo de placa bacteriana conduce a un papel importante, en

la etiologia de la enfermedad, si se tiene un control ya que de esa manera se puede ayudar a
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la prevencién de lesiones periodontales, gingivitis, caries y muchas enfermedades que se
presentan en la cavidad oral. Control de la placa se basa en técnicas de cepillado efectivas y
habitos completos de higiene bucal. Es evidente que la mayoria de la poblacion, no logra un
control adecuado de la placa, lo que se refleja en la alta prevalencia de enfermedad de las

encias y periodontitis.**

Un fabricante de placa es una sustancia que tifie la placa para que pueda detectarse a simple
vista y evaluar su presencia. Existen varios productos en el mercado para el desarrollo de
placas, que se ofrecen en forma de gotas, colutorios, geles o comprimidos. Esta se coloreada

con el color de la sustancia contenida en la composicion del revelador.*?

5.6 Métodos de prevencidn de caries

5.6.1 Educacion en la salud oral

La educacion en higiene bucal en odontologia se ha desarrollado, aunque es parte integral de
la prevencion, diagnostico y tratamiento de patologias bucales y generales. Esto se refleja,
por ejemplo, en una amplia gama de sintomas orales debido a una variedad de trastornos

sistémicos, y se requiere un trabajo interdisciplinario para su tratamiento y resolucion.*?

La caries, la enfermedad bucal mas comun en los nifios escolares, aumenta el riesgo de
infecciones, quistes, trastornos de la alimentacién y del habla y afecta el absentismo, la salud
y la economia del hogar, la educacion de higiene y habitos de salud oral que vienen desde la

casa, ya que su naturaleza es multifactorial.**

Ciertos habitos alimenticios aumentan el riesgo de caries, pero el cepillado regular reduce el
riesgo de caries permanente. Sin embargo, estos habitos estan condicionados por
determinadas circunstancias socioeconémicas. Asi, en situaciones de pobreza, exclusion
social o bajo nivel educativo, las personas suelen estar expuestas a habitos de higiene
alimentaria poco saludables. La aparicion de placa dental se puede prevenir manteniendo
habitos saludables. Las intervenciones que integran los sectores medico y no médico han
demostrado ser mas efectivas para cubrir la complejidad del problema y promover la
conciencia, autonomia y participacion de las redes familiares entre los grupos de mayor

riesgo.®

26



5.6.2 Fluoruros

Las mejoras en los habitos de higiene bucal, como el control de la placa mediante el cepillado,
se asocian con una menor incidencia de caries y enfermedades periodontales. Ademas de las
actividades programadas, hay educacion para la salud y enjuague bucal con solucion de

fluoruro de sodio.*®

El fluor tiene un importante efecto de prevencion de caries en el esmalte dental, pero también
tiene un efecto antibacteriano sutil pero muy importante. ElI flior no puede alterar
directamente la composicion de la microbiota, pero actia manteniendo la homeostasis
microbiana dentro de la placa, que es estable en condiciones variables de cambios de

concentracion, azucar y pH.*’

El fluoruro no puede alterar directamente la composicion del microbioma, pero mantiene la
homeostasis de los microorganismos de la placa, se estabiliza en concentraciones fluctuantes
de azlcar y actua alterando el pH. El consumo masivo de carbohidratos ocasiona un Ph

bajo.*8

Si la pasta de dientes tiene una alta concentracion de flGor (5000 ppm F), se desconoce el
tiempo necesario para eliminar el efecto residual y es largo para la formacion de productos
de reaccion en la superficie del diente o la acumulacion en la superficie de la mucosa.
pelicula. Después de usar una pasta de dientes con alta concentracion de fldor, 7 dias 0 mas

son suficientes para eliminar el flior que queda en la saliva.*®

5.6.3 Sellantes

El fluoruro no puede alterar directamente la composicion del microbioma, pero mantiene la
homeostasis de los microorganismos de la placa, se estabiliza en concentraciones fluctuantes

de azucar y actua alterando el pH. El consumo masivo de carbohidratos ocasiona un Ph bajo.
50

Debido a sus propiedades mecanicas, puede soportar fuerzas de compresion esto sucede
mientras se produce el proceso de masticacion. Cuando el paciente pierde todo o parte del
sellador, la superficie del esmalte entra en contacto con el acido del metabolismo del biofilm

y comienza la descalcificacion del esmalte.>
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5.6.4 Control mecanico de la placa

Cepillarse los dientes con pasta de dientes con fllor es una medida de higiene bucal publica
para prevenir la caries dental. La concentracion de flGor en la pasta de dientes no brinda una
proteccion absoluta y tiene ciertas limitaciones debido a la legislacion, por lo que
cuestionamos el uso paulatino de los suplementos de fldor y la integracion de otros

componentes esta sucediendo.*’

Entre los diversos métodos de higiene bucal, se recomiendan el cepillado y el hilo dental.
Ahora se reconoce que el esmalte dental es un tejido biolégico dinamico que puede absorber
minerales de los dientes, cavidad bucal, y el concepto de la importancia de la pasta de dientes

esta firmemente establecido.®?

5.6.5 Técnicas de cepillado

La tecnica del cepillado de Bass modificada ha sido seleccionada por muchos dentistas como
la técnica ideal para ensefiar a los pacientes a cepillarse los dientes de una manera adecuada,
y su eficacia para eliminar con precision la placa bacteriana que recubre cada una de las

supercies.>
Técnica de Bass

La técnica de Bass proporciona una buena limpieza de las lineas de las encias si se utiliza
correctamente esta técnica. Esta técnica permite que las cerdas del cepillo de dientes penetren
en laranuray la limpien por completo. EI mejor cepillo para emplear en las técnicas de Bass

es el cepillo que tenga las cerdas planas.>

Para limpiar las superficies internas y externas de los dientes, se debe colocar el cepillo en
un angulo de 45 grados y la mitad de las cerdas deben permanecer en el diente y la otra mitad
en la encia para que las cerdas se inserten en los surcos de las encias. A continuacién, se debe
hacer un pequefio movimiento de vibracion y que la cerda permanezca en el surco gingival,
deslizar hacia la corona de esta manera, la placa se puede aflojar y eliminar de forma
permanente. La superficie oclusal debe limpiarse moviéndola con un movimiento circular.
Se hace un poco dificil el cepillado en las piezas anteroinferiores y anterosuperiores en su

cara interna.®®
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5.6.6 Pastas dentales

El uso de una pasta de dientes con fluor es uno de los puntos clave en la promocion y
educaciéon de la higiene bucal, y es més accesible y asequible que otros métodos de
prevencion de caries. Si la poblacion esta acostumbrada a cepillarse los dientes, el flior en
la pasta dental es tan eficaz desde el punto de vista de la salud publica, reduciendo la

incidencia de caries dental.>*

5.6.6.1 Composicion de las pastas dentales fluoradas

Actualmente, casi todas las pastas dentales contienen fltor. Se utilizan ampliamente en todo
como el medio principal para administrar fluoruro por via topica en el medio oral. Se utilizan
para prevenir la caries dental y contienen muchos componentes ademas de varias sales de
fluoruro. Estos incluyen retenedores, agentes higroscopicos, agentes espumantes,

conservantes, aglutinantes y edulcorantes.>®

5.6.7 Mantenedores de espacio

Un mantenedor de espacio tiene como funcion primordial evitar que el espacio donde se ha
perdido una pieza dental se cierre hasta el momento que salga la pieza definitiva y ocupe el
espacio, para que de esta forma se pueda evitar que exista una sobre erupcion y se de esta

forma evitar un apifiamiento dental.

La preservacion alrededor del arco se debe a la continuidad natural del arco obtenida por
contacto entre los arcos proximales, que es esencial para el mantenimiento de los dientes
compuestos y temporales sanos. Una complicacion de la pérdida prematura de drganos

dentales es la longitud reducida del arco.*®
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6.- METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal.

6.2 Disefio de la investigacion

Investigacion de tipo no experimental, debido a que no se intervino ni manipul6 a ninguna

variable de estudio.

6.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 100 escolares con sus respectivos padres de
familia, legalmente matriculados y 8 profesores del periodo académico 2021-2021. En la

ciudad de Riobamba en el sector 5.

6.4 Criterios de seleccion

Estudiantes que consten legalmente matriculados en segundo de educacién basica, de las
Unidades Educativas “Garcia Moreno” y “SHIRY I”

Estudiantes que consten legalmente matriculado en octavo de educacion basica y tercero de
bachillerato de las Unidades Educativas “José Maria Roman F.” y “ANDES COLLAGE”

Consentimiento informado debidamente firmado por cada uno de los padres de familia de los
estudiantes.

Tener una historia clinica abierta por el estudiante a cargo de la investigacion.

6.5 Entorno

Riobamba, sector 5 conformado por Unidades Educativas “Garcia Moreno”, “SHIRY I,

“José Maria Roman F.” y “ANDES COLLAGE”.
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6.6 Recursos

6.6.1 Bienes
Descripcion Precio Unidad | Precio
Total
Instrumental Diagnostico | $6 $60
Copias 0.03 Ctvs. $60
Otros (tiles de oficina $1 $10
Guantes 14,50 28,50
Revelador de placa $18 $18
bacteria
Total $116,50
6.6.2 Servicios
Descripcion Precio Unidad Precio Total
Luz $15 $45
Internet $24 $72
Transporte $40 $120
Total $137

6.7 Técnicas e Instrumentos

Como técnicas de recolecciéon de datos que se utilizaron fueron, la encuesta, el test y la
observacion, cada una con sus respectivas herramientas tanto el cuestionario y la historia
clinica Unica odontolégica, correspondiente al formulario 033, aceptado por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, mediante el cual se determinaron los niveles de caries en los
escolares utilizando los indices ceo-d para denticién temporal y CPOD para denticidn
definitiva respectivamente, se complementd para medir el indice de placa bacteriana con el

indice de O’Leary.

A los profesores se les aplico la primera herramienta, la encuesta que fue complementada por
varios cuestionarios.®”®®° A los estudiantes se les aplico un cuestionario que tenia como

nombre “Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes de 6to grado”®® asi
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como “Cuestionario de preferencias alimentarias para nifios”®° fue utilizada con la finalidad

de evaluar y se medir los niveles de conocimientos de salud e higiene dental.

Para finalizar, se utilizo la encuesta que tenia como nombre “Cuestionario de habitos de

Higiene oral y dieta dirigido hacia padres de familia”,%! se les aplico a los padres de familia

la cual ayudd para que se pudiera conocer la dieta que seguian los estudiantes sobre los

habitos de higiene oral.

6.8 Andalisis Estadistico

Los datos de la presente investigacion fueron obtenidos mediante el programa estadistico

SPSS version 25

6.9 Operacionalizacion de las Variables

6.9.1 Variable independiente: Conocimiento personal y sociofamiliar sobre la salud

oral.

Conceptualizacion Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

Nivel de informacion | Nivel

llevan los padres,
profesores y nifios con

relacion al cuidado de

salud e higiene bucal.

conocimiento

de | Bajo
Medio

Alto

Test

Cuestionario

6.9.2 Variable dependiente: Salud

Conceptualizacién

Dimensién

Indicador

Técnica

Instrumento

La calidad de vida del ser humano
y su entorno en el que se forma,
influira en el tipo de higiene bucal,
una higiene deficiente lleva a la
aparicion de placa bacteriana por

ende al desarrollo de caries dental.

Caries

indice
ceo-d

indice
CPOD

Observacion

Historia

Clinica
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7.- RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes en relacion con el género

Género RESULTADO ENCUESTA GRUPADA
Total
Malo Regular Bueno
Masculino Recuento 16 18 14 48
0
% dentro de 33.3% 37.5% 29.2% 100.0%
Género
% del total 16.0% 18.0% 14.0% 48.0%
Femenino Recuento 9 27 16 52
0,
% dentro de 17.3% 51.9% 30.8% 100.0%
Género
% del total 9.0% 27.0% 16.0% 52.0%
Total Recuento 25 45 30 100
0,
% Jentro de 25.0% 45.0% 30.0% 100.0%
% del total 25.0% 45.0% 30.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes en relacién con el género
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Elaborado por: Karen Buenafio

Se demostrd que el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene bucal es
regular en la mayoria de los escolares con un 45,0, %, existiendo un mayor porcentaje en los

estudiantes de género femenino (27,0%) en relacion con los estudiantes de género masculino
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(18,0%). En el rango de malo se observa un porcentaje de 25,0%, distribuido en un 16,0%
para los estudiantes de género masculino y un 9,0% para los estudiantes de género femenino.
Finalmente, en el rango de bueno se evidencié un porcentaje pobre del 30,0%, distribuido en
un 16,0% para los estudiantes de género femenino y un 14,0% para los estudiantes de género

masculino.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los maestros en relacion con el género

RESULTADOS ENCUESTA
PROFESORES

Genero del profesor Total
Regular Bueno

Masculino Recuento 4 1 5
% dentro de Genero del 80.0% 20.0% 100.0%

profesor ' ' '
% del total 44.4% 11.1% 55.6%
Femenino Recuento 4 0 4
% dentro de Genero del 100.0% 0.0% 100.0%

profesor ' ' '
% del total 44.4% 0.0% 44.4%
Total Recuento 8 1 9
% dentro de Genero del 88.9% 11.1% 100.0%

profesor ' ' '
% del total 88.9% 11.1% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 2. Nivel de conocimiento de los maestros en relacién con el género
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Elaborado por: Karen Buenafio

Se demostré que el nivel de conocimiento sobre Salud oral y habitos de higiene bucal es
regular en la mayoria de los profesores (88,9 %), existiendo un porcentaje igualitario en los
profesores de género femenino y masculino (44,0%). En el rango de bueno se evidencié un
porcentaje del 11,1%, distribuido en un 11,1% para los profesores de género masculino y un
0% para los profesores de género femenino.
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Tabla 3. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¢ Cuando crees que es necesario
asistir al odontologo o dentista? Con relacion al género

Cuando tienes Dos veces al Cuando tienes caries

Género dolor de afio a revisarte dental (diente 0 muela Total
muelas picada) y no te duele
Masculino Recuento 10 24 14 48
% dentro de 0 o 0 9
Género 20.8% 50.0% 29.2% 100.0%
% del total 10.0% 24.0% 14.0% 48.0%
Femenino Recuento 12 20 20 52
0,
% dentro de 23.1% 38.5% 38.5% 100.0%
Género
% del total 12.0% 20.0% 20.0% 52.0%
Total Recuento 22 44 34 100
% dentro de
Goénero 22.0% 44.0% 34.0% 100.0%
% del total 22.0% 44.0% 34.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Grafico 3. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¢ Cuando crees que es necesario
asistir al odontélogo o dentista? Con relacion al género
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Elaborado por: Karen Buenafio

De acuerdo con los resultados obtenidos, la calificacion promedio de los estudiantes de 2do,
8vo y 3ro Bachillerato el resultado fue del 44,0% es decir 44 estudiantes respondieron que
es necesario ir dos veces al afio al dentista para revisarte, existiendo un mayor porcentaje en
los estudiantes de género masculino (24,0%) en relacién con los estudiantes de género
femenino (20,0%).
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Tabla 4. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¢ Por qué hay que curar la caries
dental (diente o muela picada)? Con relacion al género

Hay que curarla porque los  No importa

dientes y muelas hacen

Hay que curarla

curarla porque  porque luego

Genero falta para masticar, hablar, luego te sacasla duelen los Total
y lucir bien muela dientes y muelas
Masculino  Recuento 27 2 19 48
0,
o deptro 56.3% 4.2% 39.6% 100.0%
de Género : . ' '
% del total 27.0% 2.0% 19.0% 48.0%
Femenino  Recuento 28 1 23 52
% dentro
de Género 53.8% 1.9% 44.2% 100.0%
% del total 28.0% 1.0% 23.0% 52.0%
Total Recuento 55 3 42 100
0,
Y dentro 55.0% 3.0% 42.0%  100.0%
de Género
% del total 55.0% 3.0% 42.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Graéfico 4. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¢Por qué hay que curar la
caries dental (diente o muela picada)? Con relacién al género
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Elaborado por: Karen Buenafio

23,0%
19,0%

Hay que curarla porque
luego duelen los dientes y
muelas

La calificacion promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 55,0% es

decir 55 estudiantes sabian que Hay que curarlos porque los dientes y muelas hacen falta para

masticar, hablar, y lucir bien, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género

femenino (28,0%) en relacién con los estudiantes de género masculino (27,0%).
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Tabla 5. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¢ Cuales de los siguientes
alimentos favorecen la aparicion de la caries dental (diente o muela picada)? Con
relacion al género

Refrescos, Dulces, Carnes, pescado,
Género batidos caramelos, frutas, viandas, Total
panes vegetales, huevos
Masculino Recuento 6 35 7 48
% dentro de 12.5% 72.9% 14.6% 100.0%
Género
% del total 6.0% 35.0% 7.0% 48.0%
Femenino Recuento 3 43 6 52
% dentro de 5.8% 82.7% 11.5% 100.0%
Género
% del total 3.0% 43.0% 6.0% 52.0%
Total Recuento 9 78 13 100
% dentro de 9.0% 78.0% 13.0% 100.0%
Género
% del total 9.0% 78.0% 13.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 5. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¢ Cudles de los siguientes
alimentos favorecen la aparicion de la caries dental (diente o muela picada)? Con
relacion al género
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Elaborado por: Karen Buenafio

La calificacion promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 78,0% es
decir 78 estudiantes sabian que los dulces, caramelos, panes favorecen a la aparicion de
caries, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (43,0%) en

relacién con los estudiantes de género masculino (35,0%).
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Tabla 6. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¢ Cual de las siguientes medidas
es mas til para evitar la caries dental (diente o muela picada)? Con relacion al género

Género

Masculino Femenino Total
Ceplllgrse todos Io§ dientes dos veces al dia 20.0% 12.0% 32.0%
después de las comidas y antes de acostarse
Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia,
osea. Después de cada comida y antes de 26.0% 35.0% 61.0%
acostarse
Masticar chicles 2.0% 5.0% 7.0%
Total 48.0% 52.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Grafico 6. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ¢ Cual de las siguientes medidas
es mas til para evitar la caries dental (diente o muela picada)? Con relacion al género
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Elaborado por: Karen Buenafio

La calificacion promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 61,0% es
decir 61 estudiantes sabian que cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, es decir.
Después de cada comida y antes de acostarse son mas Utiles para evitar las caries, existiendo
un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (35,0%) en relaciéon con los

estudiantes de género masculino (26,0%).
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Tabla 7. Respuesta al cuestionario para estudiantes. “El cepillado correcto se realiza:”
Con relacion al género

Género

Masculino Femenino  Total

De izquierda a derecha (horizontal) 9.0% 6.0% 15.0%
De forma circular por todos los dientes 15.0% 16.0% 31.0%
Total 48.0% 52.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 7. Respuesta al cuestionario para estudiantes. “El cepillado correcto se
realiza:” Con relacion al género
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Elaborado por: Karen Buenafio

La calificacion promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 54,0% es
decir 54 estudiantes sabian que el cepillado correcto se realiza de arriba hacia abajo y de bajo
hacia arriba (encia a diente) incluyendo la lengua, existiendo un mayor porcentaje en los
estudiantes de género femenino (30,0%) en relacion con los estudiantes de género masculino
(24,0%).
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Tabla 8. “El cepillado basta con realizarlo:”. Con relacion al género

Género
Masculino  Femenino Total

Al levantarse y acostarse

6.0% 5.0% 11.0%
Después del desayuno, almuerzo, comida y antes
de acostarse 35.0% 44.0% 79.0%
Antes de desayunar

7.0% 3.0% 10.0%
Total 48.0% 52.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Grafico 8. “El cepillado basta con realizarlo:”. Con relacién al género
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Elaborado por: Karen Buenafio

La calificacion promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del (79,0%)
es decir 79 estudiantes sabian que El cepillado basta con realizarlo Después del desayuno,
almuerzo, comida y antes de acostarse, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de

género femenino 44,0% en relacion con los estudiantes de genero masculino 35,0%.
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Tabla 9. “El hilo dental se usa para:”. Con relacion al género.

Género

Masculino Femenino Total

Limpiar solamente los dientes de adelante en

0, 0, 0,
la cara del diente que vemos 8.0% 8.0% 16.0%
Limpiar solamente entre las muelas. 5.0% 2.0% 7.0%
Limpiar todos los dientes, 0 0 0
entre uno otro, donde no penetra el cepillo 35.0% 42.0% 77.0%
Total 48.0% 52.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 9. “El hilo dental se usa para:”. Con relacion al género.
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Elaborado por: Karen Buenafio

La calificacion promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 77,0% es
decir 77 estudiantes sabian que el hilo dental se usa para Limpiar todos los dientes, entre uno
y otro, donde no penetra el cepillo, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de

género femenino (42,0%) en relacién con los estudiantes de género masculino (35,0%).

42



Tabla 10. “Las encias se enferman por:”. Con relacion al género

Género Total
Masculino Femenino
Masticar los caramelos. 14.0% 22.0% 36.0%

Los microbios
que quedan sobre 32.0% 26.0% 58.0%
la encia al no cepillarse.

Comerse las uias 2.0% 4.0% 6.0%

Total 48.0% 52.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 10. “Las encias se enferman por:”. Con relacion al género
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Elaborado por: Karen Buenafio

La calificacion promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del (58,0%)
es decir 58 estudiantes sabian que las encias se enferman por los microbios que quedan sobre
la encia al no cepillarse., existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género

masculino (32,0%) en relacion con los estudiantes de género femenino (26,0%).
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Tabla 11. “Las encias estan enfermas cuando:”. Con relacion al género

Género
Masculino Femenino Total
Estan muy palidas 3.0% 6.0% 9.0%
Son rosadas y pegadas al diente. 4.0% 3.0% 7.0%
Estan rojas, sangran y 41.0% 43.0% 84.0%
se inflaman.
Total 48.0% 52.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 11. “Las encias estan enfermas cuando:”. Con relacion al género
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Elaborado por: Karen Buenafio

La calificacion promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 84,0% es
decir 84 estudiantes sabian que las encias estan enfermas cuando estan rojas, sangran y se
inflaman, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (43,0%) en

relacién con los estudiantes de género masculino (41,0%).
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Tabla 12. “Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser
provocadas por:”. Con relacion al género

Género
Masculino Femenino Total
Solo comer alimentos blandos y . .
no masticar 15.0% 13.0% 28.0%
Succionar el tete, biberén o dedo y
sacarse dientes de leche antes 32.0% 34.0%
de ti 66.0%
e tiempo.

Respirar correctamente por la nariz 1.0% 5.0% 6.0%

Total 48.0% 52.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 12. “Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser
provocadas por:”. Con relacion al género
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Elaborado por: Karen Buenafio

La calificacion promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 66,0% es
decir 66 estudiantes sabian que las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones
pueden ser provocadas por Succionar el tete, biberon o dedo y sacarse dientes de leche antes
de tiempo, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (34,0%) en

relacién con los estudiantes de género masculino (32,0%).
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Tabla 13. “Los tejidos de l1a boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por:”. Con
relacion al género

Género

Masculino Femenino  Total

Comer alimentos muy calientes, fumar,

0, 0, 0,
e ingerir bebidas alcohdlicas. 24.0% 22.0% 46.0%

Tomar alimentos muy frios como helados. 5.0% 3.0% 8.0%
Tener los dientes cariados (picados). 19.0% 27.0% 46.0%
Total 48.0% 52.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 13. “Los tejidos de la boca se daiian o se irritan (se forman llaguitas) por:”.
Con relacion al género
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Elaborado por: Karen Buenafio

La calificacion promedio de los estudiantes de 2do, 8vo y 3ro Bachillerato fue del 46,0% es
decir 46 estudiantes sabian que los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas)
por Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas alcohdlicas, existiendo un
mayor porcentaje en los estudiantes de género masculino (24,0%) en relacion con los

estudiantes de género femenino (22,0%).
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Tabla 14. Nivel de caries mediante indice ceod y CPOD con relacion al género de la

poblacion.
Género

Masculino Femenino Total
Bajo % dentro de Género 49.4% 50.6% 100.0%
% del total 39.0% 40.0% 79.0%
Medio % dentro de Género 41.2% 58.8% 100.0%
% del total 7.0% 10.0% 17.0%
Alto % dentro de Género 50.0% 50.0% 100.0%
% del total 2.0% 2.0% 4.0%
Total % dentro de Género 48.0% 52.0% 100.0%
Total 48.0% 52.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Grafico 14. Nivel de caries mediante indice ceod y CPOD con relacién al género de la

poblacion
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Elaborado por: Karen Buenafio

Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que el 79.0% tienen un indice
CPOD y ceod en el rango de bajo, de los cuales el género masculino tiene un 39.0% con
respecto al 40,0% del género femenino, ademas se evidencié que la minoria de estudiantes
(4.0%) se encuentran en un indice CPOD y Ceod alto de los cuales el 2,0% corresponde al

género femenino y el 2,0% al genero masculino.
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Tabla 15. Nivel de placa con relacion al género

Género Nivel de placa
BUENO MODERADO MALO Total
Masculino Recuento 39 8 1 48
0,
¥ dentro de 81.3% 16.7% 2.1% 100.0%
Género
% del total 39.0% 8.0% 1.0% 48.0%
Femenino Recuento 45 7 0 52
% dentro de . . . .
Género 86.5% 13.5% 0.0% 100.0%
% del total 45.0% 7.0% 0.0% 52.0%
Total Recuento 84 15 1 100
% dentro de . . . .
Género 84.0% 15.0% 1.0% 100.0%
% del total 84.0% 15.0% 1.0% 100.0%
Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio
Gréfico 15. Nivel de placa con relacién al género
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Elaborado por: Karen Buenafio

Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que el 84.0% tienen un indice

de placa bueno, de los cuales el género masculino tiene un 39.0% con respecto al 45,0% del

género femenino.
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Tabla 16. Nivel de escolaridad del padre con relacidn al género del nifio

Género Nivel de Estudios del Padre
Sin Titulacion ~ Secundaria  Bachillerato  Universitario Total

Masculino Recuento 7 10 17 14 48
Oé’é?]i?;m de 14.6% 20.8% 35.4% 29.2% 100.0%

% del total 7.0% 10.0% 17.0% 14.0% 48.0%

Femenino Recuento 11 21 17 3 52
Oé’é?]i?;m de 21.2% 40.4% 32.7% 5.8% 100.0%

% del total 11.0% 21.0% 17.0% 3.0% 52.0%

Total Recuento 18 31 34 17 100
(é’éﬂ‘z?go de 18.0% 31.0% 34.0% 17.0% 100.0%

% del total 18.0% 31.0% 34.0% 17.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 16. Nivel de escolaridad del padre con relacion al género del nifio
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Elaborado por: Karen Buenafio
Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que la distribucion de la
muestra en funcion del nivel de conocimiento del padre sobre el género del nifio es del 21,0%
de los padres en el género femenino tienen estudios de secundaria, a diferencia del 10% de
los padres en los nifios que tienen secundaria, por otro lado, encontramos que el 17.0% de las

nifias y nifos sus padres tenian estudios de bachiller.
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Tabla 17. Nivel de escolaridad de la madre con relacion al género del nifio

Género Nivel de estudios de la Madre
Sin Titulacion Secundaria  Bachillerato  Universitario Total

Masculino Recuento 8 12 18 10 48

% dentro

de Género 16.7% 25.0% 37.5% 20.8% 100.0%

% del total 8.0% 12.0% 18.0% 10.0% 48.0%
Femenino Recuento 6 22 19 5 52

% dentro

de Género 11.5% 42.3% 36.5% 9.6% 100.0%

% del total 6.0% 22.0% 19.0% 5.0% 52.0%
Total Recuento 14 34 37 15 100

% dentro

de Género 14.0% 34.0% 37.0% 15.0% 100.0%

% del total 14.0% 34.0% 37.0% 15.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 17. Nivel de escolaridad de la madre con relacion al género del nifio
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Elaborado por: Karen Buenafio
Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que la distribucion de la

muestra en funcién del nivel de conocimiento de la madre sobre el género del nifio es del
22,0% de las madres en el género femenino tienen estudios de secundaria, a diferencia del
12% de las madres en los nifios que tienen secundaria, por otro lado, encontramos que el
19.0% de las nifias sus madres tenian estudios de bachiller y el 18.0% de los nifios las madres

tienen estudios de bachiller.
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Tabla 18. Consumo de refrescos azucarados y zumos embazados en relacion con el
género del estudiante

Género Consumo de refrezscos azucarados y zumos envasados
2-4 dias a la e
A diario semana Ocasionalmente Nunca
Masculino Recuento 2 8 36 2 48
% dentro de
Género 4.2% 16.7% 75.0% 4.2% 100.0%
% del total 2.0% 8.0% 36.0% 2.0% 48.0%
Femenino Recuento 6 12 28 6 52
% dentro de
Género 11.5% 23.1% 53.8% 11.5% 100.0%
% del total 6.0% 12.0% 28.0% 6.0% 52.0%
Total Recuento 8 20 64 8 100
% dentro de
Género 8.0% 20.0% 64.0% 8.0% 100.0%
% del total 8.0% 20.0% 64.0% 8.0% 100.0%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Gréfico 18. Consumo de refrescos azucarados y zumos embazados en relacion con el
género del estudiante
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Elaborado por: Karen Buenafio

Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que el consumo de refrescos
azucarados y zumos embazados en relacion con el género del nifio es del 36,0% en el género
masculino, a diferencia del 28% en el genero femenino que ocasionalmente consumen

refrescos azucarados.
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Tabla 19. ;A qué edad empez0 a cepillarse su hijo los dientes? con respecto al genero

Género
A qué edad empez6 a cepillarse su hijo los dientes (Meses)
1 afo 3 afios
6 6 6
meses 1 afio meses 2 afios 3 afos meses 4 aflos 5 afios Total
Masculino Recuento 3 11 1 15 7 1 4 5 48
% dent
i gee';gfo 6.3% 229%  21% 31.3% 146%  2.1%  83% 10.4% 100.0%
%deltotal 3005 11.0%  1.0% 150%  7.0%  1.0%  4.0%  50%  48.0%
Femenino Recuento 3 10 1 15 6 2 9 4 52
0,
HAENtio oo 19205 19%  28.8% 115%  3.8% 17.3%  7.7% 100.0%
de Género
%deltotal 3005 100%  1.0% 15.0%  6.0%  2.0%  9.0% = 4.0%  52.0%
Total Recuento 6 21 2 30 13 3 13 9 100
0,
HAENtio o0t 2100 20%  30.0% 13.0%  3.0% 13.0%  9.0% 100.0%
de Género
%deltotal 6.0% 21.0%  2.0% 30.0% 13.0%  3.0% 13.0% 9.0% 100.0%
Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio
Gréfico 19. ¢ A qué edad empez6 a cepillarse su hijo los dientes? con respecto al
genero
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Elaborado por: Karen Buenafio

Los resultados que se obtuvieron de 100 estudiantes mostraron que la edad en la que

comenzaron a cepillarse los dientes en relacion con el género del nifio es del 15,0% en ambos

géneros a la edad de 2 afios, también a la edad de 1 afio existe una similitud en ambos géneros

del 11% en el género masculino y un 10% en el género femenino.
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Tabla 20. Estadisticos de Tendencia Central

N
Media Mediana Moda  Minimo Maximo
Validos Perdidos
Edad 100 466 12,16 13 6 6 18
CARIADOS 100 466 1,01 0 0 0 9
PERDIDOS 100 466 0,16 0 0 0 4
OBTURADOS 100 466 0,22 0 0 0 5
cariados 100 466 1,69 0 0 0 10
Perdidos 100 466 0,37 0 0 0 5
obturados 100 466 0,19 0 0 0 4
Indice de Placa (Denticién 100 466 90,7373 8,02 0 0 83.33
Permanente)
Indice de Placa (Denticién 100 466 12,4117 0 0 0 100
Temporal)
Edad del Padre Familia 100 466 34,25 34 18 18 68
Numero de Hermanos 100 466 2,08 2 1 0 9
Edad del Profesor 9 557 41,56 42 262 26 61
Tiempo deNExperlenma del 9 557 16.44 15 3 3 36
Profesor(afios)
RESULTADOS
ENCUESTA 9 557 18,56 19 19 16 24
PROFESORES
RESULTADOS
ENCUESTA 100 466 7,04 7 7 2 11

ESTUDIANTES 1

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

En la siguiente tabla se indica que, respecto a la edad de la poblacién de estudios, la que mas
se repite es 6 afios, la media es de 12,16, con una edad minima de 6 afios y una edad maximas
de 18 afos. En cuando al andlisis de indice de caries, se obtuvo que en el indice ceod, el
numero de piezas cariadas que mas se repite es 0 asi como en perdidos y obturados, ya que,

en la mayor parte de la poblacion de estudio, se encontré denticion permanente
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correspondiente a CPOD; sin embargo, el nimero maximo de piezas dentales cariadas es de

10 y de piezas obturadas es de 4.

En el indice CPOD se obtuvo que el nimero de dientes cariados que mas se repite es de 0,
con un maximo de 9 y un minimo de 0; en dientes extraidos, el nimero que més se repite es
0, con un mé&ximo de 4 y un minimo de 0, los dientes obturados que més se repiten es de 0,

con un maximo de 4 y un minimo de 0.

En cuanto al indice de placa en denticion permanente, el porcentaje que mas se repite es de
9,73%, con una mediana de 8,92, con un maximo de 83,33 y un minimo de 0. En el indice
de placa en denticion temporal, el porcentaje que mas se repite es de 12,41% con una media

de 0%, con un maximo de 100% y un minimo de 0%.

Otro dato presente en la tabla de estadisticas de tendencia central es la edad del representante
0 padre de familia, la edad que mas se repite es de 18 afios con una media de 34,25, con un

méaximo de 68 y un minimo de 18 afios.
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Tabla 21. Correlacion de Chi cuadrado de Pearson CPOD y ceod

Variable Nivel de indice ceod y
CPOD

Cepillado correcto .006*

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

Con la prueba de correlacion de Chi-cuadrado de Pearson, si se establecio una relacion

estadistica significativa entre el indice de caries ceod y CPOD vy el cepillado correcto

(p=0.006)
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Tabla 22. Correlacion de Spearman indice de placa y porcentaje ceod y CPOD

Indice de placa Promedio

Coeficiente Sig.

de (bilateral)
correlacion
Nivel de Estudios del -.198" ,049
Padre
. . -.214" ,033
Nivel de estudios de la
Madre
Porcentaje CPOD y ceod 3127 ,002
(agrupado)

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Karen Buenafio

En base a la prueba de Spearman se determind que no existe correlaciones estadisticamente
significativas entre el nivel de estudios del padre (p=0,49), con relacion al nivel de estudios
de la madre (p=0,33), en el resultado de porcentaje CPOD y ceod (p=0,002).
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8. DISCUSION

Una correcta higiene oral es un factor clave para la prevencion de caries en el transcurso de
la infancia, por esta razén se debe informar a la familia sobre la importancia de este habito.
La higiene bucal infantil es responsabilidad de los adultos, durante la etapa en que el nifio
posea la habilidad motora adecuada para efectuar estos procedimientos, nunca antes de los 5
afios,% en este analisis realizado a 100 estudiantes escolares acerca del nivel de placa con
relacién al género, se obtuvieron resultados en los cuales el 84% de los estudiantes tienen un
indice de placa “bueno” (39% masculino y 45% femenino), estos resultados son similares
con un estudio realizado por Chuchuca,®® en una poblacion de 281 estudiantes donde el
50,53% que conforman la mayoria tuvo un indice de placa “bueno” 26,33%, seguido del
43,77% con un nivel “regular”. Ambas investigaciones mencionadas anteriormente muestran
coincidencias con el estudio realizado por Villamar,% en el cual se obtuvo que el 62% de
nifios de 12 afios de edad tiene un estado de salud “bueno”, seguidos 19% para muy bueno y
excelente, en los nifios de 6 afios de edad se obtuvo el 55% que presentaron una higiene bucal
“buena”, seguido del 32% para “muy buena” y finalmente el 12% “excelente”. Los resultados
de esta investigacion; asi como, las investigaciones 62,63 y 64 discrepan de los resultados
obtenidos por Vargas, %°en los que se obtuvieron resultados del 30% que representa la
mayoria se obtuvo una calificacion de higiene “regular”, seguido del 15 % con un nivel indice

de placa “bueno”.

No se puede negar que se ha logrado un progreso significativo en la participacion de las
familias para abordar los problemas que afectan la salud bucal y a la salud en general. Sin
embargo, es necesario completar este trabajo porque en ocasiones las familias no son
conscientes de sus responsabilidades en la salud de sus miembros.*® En el analisis sobre el
nivel de conocimiento del padre con relacion al género del nifio se obtuvo un 34,0% poseen
estudios de bachillerato (17,0% femenino y masculino), seguido de 31,0% estudios de
secundaria (21,0% femenino y 10,0% masculino). De manera similar, en el estudio realizado
por Cupé,® sobre el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los padres obteniendo el
40,4% de los padres (mayoria) tenian educacion superior o bachillerato, seguido del 5,8% los
padres con educacion secundaria. El estudio realizado por Céardenas,®® no coincide con los
resultados de las investigaciones realizadas anteriores, pues en dicho trabajo se obtuvo que

el 80,7% de padres se encuentran aun sin culminar la secundaria. Adicionalmente, se
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muestran discrepancias similares en el estudio realizado por Gaeta,®’ el nivel de estudios de
los padres obteniendo el 72,7% para un nivel de ensefianza basica, seguido del 21,5% con

estudio universitario y finalmente con el 6,1% no contaban con ningun nivel de estudios.

En el analisis sobre el nivel de escolaridad de la madre sobre el género del nifio se obtuvo el
37% que representa la mayoria tiene estudios de bachillerato, este porcentaje esta
conformado por el 18% por madres de los nifios y un 19% por madres de nifias. Estos datos
son similar al estudio realizado Cupé,® donde el 34,2% de las madres tenian educacion
superior o bachillerato, 16,5% con educacion secundaria, 1,9% de las madres tenian
educacién primaria y finalmente el 0,8% no tenian educacién; a diferencia del estudio
realizado con Teixeira,%® donde se demostré que el 32,4% de las madres encuestadas no
tenian completados sus estudios secundarios, el 30,4% completaron sus estudios secundarios,
finalmente el 43,9% de las madres que habian culminado sus estudios universitarios.
También el presente estudio difiere del articulo de Benavente,® demostré que el 60% de las
madres tenian estudios secundarios, donde amas de casa con un 72% y el 68,5% de ellas

poseian conocimientos basicos sobre cuidado de salud bucal.

El cepillado regular y la eliminacion de la placa dentobacteriana mantienen una boca limpia
y saludable, por eso resulta fundamental una buena higiene bucal no solo desde edades
tempranas, sino también desde el embarazo, a partir de los 6 afios se recomienda cepillarse
los dientes al menos dos veces al dia, todos los dias.” Para el anélisis que se realiz6 sobre
“;a qué edad empezo a cepillarse los dientes?”, el porcentaje mayoritario fue de 30% a la
edad de 2 afios. El resultado obtenido es similar al estudio realizado por Martinez,”* donde el
88% de los padres coincidieron que la edad mas comun en el inicio del cepillado es de entre
1y 2 afios con un 44% de seleccion. A diferencia del estudio de Hernandez,”? en el cual los
el 7,8% de nifios no se cepillaban los dientes, ademas el 15,8% de los nifios de 1 a 5 afios
obtuvieron los mas altos porcentajes de no cepillado, finalmente el 17% de los padres

encuestados manifestaron que no supervisan el cepillado dental de escolares.
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La placa dental es uno de los principales factores que conducen al desarrollo de caries dental
y enfermedades periodontales, entre otras, si no se trata de manera inmediata o adecuada
puede conducir a complicaciones importantes para la salud oral. La placa bacteriana es uno
de los marcadores que estan presentes en un 60% y 90% de la poblacion escolar y adulta.”
Mediante la prueba de correlacion chi-cuadrado de Pearson se obtuvo una relacion
estadisticamente significativa entre el “indice ceod y CPOD” y el “cepillado correcto”
(p=0,006). En el estudio realizado por Navas’* se hall6 un alto nivel de placa y caries en los
nifios cuyos padres tenian bajo nivel de conocimiento sobre salud oral y no supervisaban el
cepillado; a diferencia de lo obtenido por Zevallos’, en el que en dicho estudio no se encontro

relacion entre el nivel de estudio de los padres con el nivel de caries de los infantes.
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9. CONCLUSIONES

Al analizar el nivel de conocimiento personal y habitos de higiene de los estudiantes sobre
salud bucal, se demostro que carecen de conocimientos sobre habitos de higiene adecuados,
el 45% del entorno estudiantil tienen un conocimiento regular. En cuanto al nivel de
conocimientos de los docentes, se concluyd que el 88,9% de los docentes tenian un nivel de

conocimientos regular y tan solo el 11,1% un rango bueno del total maestros encuestados.

Mediante la encuesta realizada a los padres de familia de los estudiantes de 2do EGB, 8vo
EGB y 3ero BGU, la informacion que se logré obtener sobre habitos de higiene oral en cuanto
a las veces que se debe asistir al odontélogo el 44% de los estudiantes coincidieron que se
debe ir dos veces al afio. Con relacion al cepillado dental, el 79% de los estudiantes dijeron
que basta con cepillar los dientes después del desayuno, almuerzo, comida y antes de
acostarse. Incluso, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el
cepillado dental y el indice de caries. En base al uso del hilo dental, el 77% de los estudiantes
sabian que su utilidad es para limpiar todos los dientes, entre uno y otro, en las partes que no

son alcanzadas por el cepillo de dietes.

Para evaluar el nivel de caries se aplico el indice ceod y CPOD donde se obtuvo que el 79%
de los estudiantes presentaron un indice bajo, y tan solo el 2% de los escolares present6 un
indice alto. En relacién con el indice de placa, el 84% de los estudiantes mostraron un indice
de placa bueno.

En este estudio no se encontrd relacion estadisticamente significativa, respecto al nivel de
conocimiento de los maestros y de los estudiantes encuestados con respecto al indice ceod y
CPOD. Por otro lado, se demostr6 que el 79% de los escolares presentaron un indice bajo.
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10. RECOMENDACIONES

Al evidenciar que el conocimiento sobre salud oral en la poblacion de estudio tenia un nivel
de conocimiento regular, se recomienda a las Instituciones Educativas socializar campafias
de concientizacion sobre salud oral, tanto a los estudiantes como a los padres de familia.
Donde se les comparta talleres sobre técnicas de cepillado adecuadas, la forma correcta de
una buena higiene bucal, como llevar una dieta equilibrada que ayudaran a mejorar la higiene

bucal y de esta manera puedan llevar un estilo de vida saludable y mejorar su calidad de vida.

Promover a las unidades educativas, para que se les imparta charlas de promocion y
prevencion sobre higiene dental, a los docentes de las instituciones, para que de esa forma se
pueda hacer conciencia en los estudiantes de la importancia del cuidado de la higiene oral,

para que se pueda prevenir un proceso de caries dental.

Se recomienda a los estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo
que se continue con proyectos de promocion, prevencion y tratamiento a las Instituciones
Educativas de la provincia de Chimborazo, que se lleve un control de placa anual con un

registro de Historias Clinicas.
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12. ANEXQOS
Anexo 1. Autorizacion del Ministerio de Educacion

MINISTERIO DE EDUCACION T —

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-O
Riobamba, 31 de marzo de 2021

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

Sefior Odontélogo
Carlos Alberto Alban Hurtado
En su Despacho

De mi consideracion:

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

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamentc,

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

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

Ancxos:
- of._n°_unach-[cs-dco-2021-162-1t;_dr._carlos_alban_hurtado.pd[
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Anexo 2. Autorizacion para ejecutar el proyecto

g e . v -~
Ministerio ATl
de Educacion 7 SoBISIS | 41umes w

ESCUELA DE EDUCACION BASICA
“GARCIA MORENO”

Codigo AMIE: 06H00256 E-mail: garciamoreno1948@gmail.com Av. Alfonso Burbano y S/N- Cancha Central  Teléfono: 2616 - 458

En calidad de Directora de la Escuela de Educacion Basica “Garcia Moreno” con AMIE
06H00256, perteneciente al Distrito de Educacion CHAMBO — RIOBAMA, tengo a bien:

AUTORIZAR

Ala Srta. KAREN ANDREA BUENANO VIDAL, con cédula de identidad 2100721873 estudiante de
la carrera de ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional de Chimborazo que coordine con los
padres de familia y estudiantes de Segundo Afio de Educacidn Basica, la recoleccion voluntaria
de informacion (apertura de historias clinicas odontoldgicas y cuestionarios de habitos).

Se expide el siguiente documento para fines pertinentes.

Riobamba, 05 de mayo de 2021

Atentamente,

i

S

MSc. Rosa del Carmen Toapanta H.
DIRECTORA
C.1.0602911497
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*AN UNIDAD EDUCATIVA
ANDES “ANDES COLLEGE”

Fducacion a otro nivel..

Of. No. 004-2020-21 UEAC-R.
Riobamba, 5 de mayo del 2021

Dr.

Gonzalo Bonilla P.

DECANO DE LA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD — UNACH.
En su Despacho.-

De mi consideracion:

A nombre de la Unidad Educativa “Andes College”, reciba usted un cordial saludo, junto con los
deseos de éxito en sus delicadas funciones.

En vista a la solicitud presentada por la estudiante KAREN ANDREA BUENANO VIDAL, con cédula de
identificacién 2100721873 estudiante de |a carrera de ODONTOLOGIA de su prestigiosa Universidad,
me permito comunicarle que este Rectorado ha AUTORIZADO la ejecucién del proyecto de
investigacion denominado “Programa educativo para la promocion de la salud bucodental”; para
lo cual debera coordinar con padres de familia y estudiantes de Segundo y Octavo Afio de Educacién
General Basica, y Tercero de Bachillerato la recoleccion voluntaria de informacion (apertura de
historias clinicas odontoldgicas y cuestionarios de habitos) para la ejecucion del micro proyecto
titulado “Conocimiento personal e influencia sociofamiliar en el estado de salud oral de escolares.
Sector 5. Riobamba, 2021”.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines consiguientes.

Atentamente,

707 -
P77
Lic. Edison Apirade G.
RECTOR

Original.- Destinatario
c.C- Secretaria del Plantel

[© 0961312989
274 andescollege@hotmail.com

Qj‘ www.andes-college.wixsite.com/innovado
o Viaa Licto Km 5 + San Pedro de Tunshi
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Qe

ESCUELA DE EDUCACION BASICA “SHYRI I”

Cacha Chuyug- Cacha- Riobamba- Chimborazo
AMIE- 06H00303 ¥ v

srrm—

ESCUELA DE EDUCACION BASICA “SHYRI I”

En calidad de Lider -Docente de la Escuela de Educacién Basica “SHYRI I, con AMIE
06H00303, perteneciente al Distrito de Educacion 06D01 CHAMBO-RIOBAMBA, tengo
a bien:

AUTORIZAR
A la Srta. KAREN ANDREA BUENARNO VIDAL con cédula de identificacion: 2100721873
estudiante de la carrera de ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional De Chimborazo
que coordine con padres de familia y estudiantes de Segundo Afio de Educacion

General Basica, la recoleccion voluntaria de informacion (apertura de historias clinicas
odontoldgicas y cuestionarios de habitos.

Se expide el siguiente documento para fines pertinentes.

Riobamba, 04 de mayo del 2021.

Atentamente,

HYRI ™

Lic. Gloria M Yungan D.
LIDER INSTITUCIONAL

Loy
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F UNIDAD EDUCATIVA

Ministerio “JOSE MARIA ROMAN F.”
de Educacion Telf. 032965-17.3
Riobamba = Ecenador

Riobamba, 03 de junio de 2021

Asunto: Autorizacién

Sefiorita:
Buenafio Vidal Karen Andrea
ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Presente:

En calidad derepresentante legal de la Unidad Educativa “JOSE MARIA ROMAN” del cantdn
Riobamba, por medio del presente AUTORIZO a la Srta, BUENANO VIDAL KAREN ANDREA Portadora
de la cedula de identidad N°2100721873 Estudiante de la Universidad Nacional de Chimborazo, de la
Facultad de Ciencias de la salud carrera de Odontologfa, para que Realice su micro proyecto
Titulado, “CONOCIMIENTO PERSONAL E INFLUENCIA SOCIO FAMILIAR EN EL ESTADO DE SALUD
ORAL DE ESCOLARES SECTOR 5 RIOBAMBA 2021”

Con sentimientos de consideracion y estima, me suscribo.

Atentamente:

‘
G
=

Mgs. Ménica Insuasti J.
RECTORA (E) U.E JOSE MARIA ROMAN

DIRECCION: Brasil 30-27 y Nueva York Con Honor Vivir a la Patria Servir

E-MAIL: josemariaromanf@hotmail.com

€ODIGO AMIE: 06H00142

Escaneado con CamScanner
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Anexo 3. Consentimiento informado para padres de familia

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e w
, o
Py o
R4 g opoN™"

INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
T , representante del nifio/a ...... con nimero
de cédula:

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

diagndstico sera solicitada o autorizada nuevamente por escrito su ejecucion.

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

cuestionarios aplicados.

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

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

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:

C.C:
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Anexo 4. Historia clinica
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T INSTITUCION DEL SISTEMA | UNIDAD OPERATIVA . COD.UO | COD.LOCALIZACION . NUMERODE
raooas cawov  mowen — HISTORIA CLINICA
L] CLINICA INTEGRAL
APELUIDO PATEANO APELLIDO MATERND NOMBRES SERVICIO SALA CAMA FECHA HORA
TODA LA POR LOS PROF ES AL PACIENTE SE HARA EN EL AVBITO DE LA CONFIDENCIAL IDAD
PROPOSITOS TERAPIA Y PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES CLINICAS
—— -
NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE ESPECIALIDAD TELEFOND CODIGO FIRMA

L | l l 11

2 INFORMACION ENTREGADA POR EL CIRUJANO SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA

PROPOSITOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROPUESTAS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS
e o o —— | o —
NOMBRE DEL CIRUJANO ESPECIALIDAD TELEFOND CODIGO FIRMA
Lt

[ l | 11

3 INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE LA ANESTESIA

PROPOSITOS ANESTESIA PROPUESTA
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
NOMBRE CEL ANESTESIOLOGO E!P_BLIAUDMJ VEEFO'O oTuoo FT‘M

L | é | 11

|

[4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

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

B EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA EXPLICADO ADECUADAMENTE LAS ACTIVIDADES ESENCIALES QUE SE Rl DURANTE
EL DE

FIRMAS DEL ENTE
et v i

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

' D CONSIENTO AQUE ME ADMINISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA I

E HE ENTENDIDO BIEN QUE EXISTE DE LA CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMENTO, PERO NO
Acsncanemsmm:os

F HE COMWF ) PL NTE LOS ICIO0S Y LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO

PROFESIONAL TRATANTE NE HA INFORMADO QUE EXISTE GARANTIA OE RESPETO A MIINTIMDAD

& RELIGIOSAS VAMMWEMNMMMEENELC&DEMM) ¢

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 INFOR! COMPLETA Y FIDEDIGNA SOBRE LOS ANTECEDENTES
1 PERSONALES Y FAMLIARES DE MI ESTADO DE SALUD. ESTOY CONCIENTE DE QUE MIS OMSIONES O DISTORSIONES
DELIBERADAS DE LOS HECHOS PUEDEN AFECTAR LOS RESULTADOS DEL TRATAMENTO

5 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

|COMO RESPONS ABLE LEGAL DEL PACIENTE, OUE HA SIDO CONSIDERADO POR AHORA INPOSIBITADO PARA DECIDIR EN FORMA AUTONOMA SU CONSENTIMENTO,
[AUTORIZO LA REALIZACION DEL TRATAMENTO SEGUN LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTE DOCUMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFOND CEDULA DE CIUDADANA FIRMA
SNBIEE L HCR00.00] 2008 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo 5. Cuestionario de habitos de higiene oral y dieta dirigido hacia padres de
familia

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

1.Sexo F ’ | M | | 2.Edad | 3.Curso
4.L|.1ga?r de

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

9.- ;A qué edad empez6 a cepillarse su hijo los dientes? .......................ooo.
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¢)Masde2
13.- ; Usa pasta dental? a)Si  b)No
14.- ; Utiliza su hijo enjuagues con fliior? a) Diarios b) Semanales c¢) Quincenales d) No realiza
15.- ; Utiliza algin 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 vezal afio b)2 o mas veces al aiio

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

19.- Recibi6 su hijo lactancia Materna: a) Si/ Hasta que edad..................... b)No

20.- Utiliz6 biberones nocturnos o mientras duerme el niiio: a) Si b) No

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

22.- Utiliz6é 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 ufias? 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 ¢)5
29.- ;Come entre horas? a) Si b) No
30.- Consumo de golosinas  a)A diario b)2-4 dias a la 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) Adiario  b)2-4 diasalasemana c)Ocasionalmente d)Nunca
33.- Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.):
a) Adiario  b)2-4 diasalasemana 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) Adiario  b)2-4 diasalasemana c¢) 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 licteos/ probiéticos:
a) A diario b)2-4 dias a lasemana  c¢)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 6. Encuesta sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial

ENCUESTAS SOBRE SALUD ORAL Y HABITOS A PROFESORES DE
EDUCACION INICIAL.

L DATOS GENERALES:

Edad Distrito donde vive [ Curso y paralelo
Género M E 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 sera la que usted considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro
del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

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

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

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

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

i ; : fracturen.
a) En cuanto sienta que me lastima las encias () acturen. ()

b) En cuanto las cerdas se deformen o se 9 Slaay B
d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ()

4.- ;Para qué sirve el flior dental en gel aplicado por via tépica?

a) Para cambiar de color a los dientes () c) Para darle mas resistencia al esmalte de los

b) Para enjuagarse la boca () drents])
d) Para aumentar la saliva ()

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

a)Si()

b) No, porque tiene mucha cantidad de flaor. () 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 () ¢) Cuando le duela algin diente ()

b) Desde que nace () 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 () c) Restos de alimentos y microorganismos ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ( ) d) Manchas amarronadas en los dientes. ()

81



8. (Qué es la caries de biberén?
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 demas. ()

d)soloayb.

10. ;Qué es la gingivitis?

a) El dolor de diente () ¢) Inflamacion del labio ()

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

11. ;Qué es la enfermedad periodontal?

a) Heridas en la boca () c¢) La pigmentacion 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?
a) Porque se cepilla varias veces. () o} Porguenawisit al dentista: [}
b} ¥orgueda sacisesiamilannda.|) d) Porque se lastima al cepillarse. ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

13. ;Cuando empiezan a formarse los dientes de un niiio?

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?

a)1() ©)30)
b)2() d)4()
15. ;Cuantos dientes de leche tienen los nifios?
a) 10 () ©)24()
b) 20 () d)15()
16 ;Cuando aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido () c) A los 8 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido () d) Al afio de nacido. ()
17. ;(Son importantes los dientes de leche?
a) Si, porque sirven para la masticacion ( ) c) 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 ()

82



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. (Esta en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias educacion parala salud?
S, es oy ppaxtants; c. Solo como partes de dinamicas.
b 190, S50:65 pRDiS. deoita e, d. Cuando amerite la situacion o pregunte el nifio.
2. En su opinion las acciones odontolégicas deben ser:
ePrincipalmente curativas ( )
ePrincipalmente preventivas ( )

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

e SI() NO ()

4. (Los malos habitos orales estan 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 nifio?
v’ 0 aos (). v’ 3 aos (). v 6 afos ().
v 1aiio (). V' 4 aios (). v' 7 aiios ().
v 2 afos (). v 5 afios (). v Otraedad ( ...... ).

2. ;Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientespara prevenir la
enfermedad caries dental?
v" Queso y leche ().
v Verduras ().

v Pescado y mariscos() v No sabe ().
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. Condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico comoa nivel mental y
social ().

I1. Condicioén de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar netamente fisico ( ).



II1. Crear condiciones mas favorables para resistir la enfermedad y evitar la presencia dela enfermedad ( ).
2.Enfermedad

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

3. Promocién
I. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por estacaracteristica
exterior resultan visibles para otros ().
I1. Medios que posibilitan la curacion o el alivio de las enfermedades o los sintomas queuna dolencia
provoca ().
II1. 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
I. Mala Alimentacion ()
I1. Mal posicion dentaria ()
III. Falta de Higiene ()

5. ¢(Qué cantidad de pasta dental coloca en el cepillo de los niiios?

102030 40 50
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Anexo 7. Encuesta sobre conocimientos sobre salud bucal para estudiantes

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL PARA ESTUDIANTES

1. (Cuéndo crees que es necesario asistir al odontélogo o dentista?

______ Cuando tienes dolor de muelas. ------ Cuando tienes caries dental (diente o mucla
------ Dos veces al afio a revisarte. 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 muclas hacen ------ Hay que curarla porque lucgo duclen los dientes y
falta para masticar, hablar, y lucir bien. muelas.
------ No importa curarla porque luego te sacas la muela.

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

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

4. (Cual de las siguientes medidas es mas iitil para evitar la caries dental (diente 0 muela picada)?

------ Cepillarse todos los dientes dos veces al dia sea. Después de cada comida y antes de acostarse.
después de las comidas. ~ emeeee Masticar chicles.
------ Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, o

5. El cepillado correcto se realiza:

------ De izquierda a derecha (horizontal). ------ De forma circular por todos los dientes.
------ Dc arriba hacia abajo y dc bajo hacia arriba (cncia

a diente) incluyendo la lengua.

6. El cepillado basta con realizarlo:

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

7. El hilo dental se usa para:

------ Limpiar solamente los dientes de adelante en la ------ Limpiar todos los dientes, entre uno otro, donde no
cara del diente que vemos. penctra cl cepillo.

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

8. Las encias se enferman por:

------ Masticar los caramclos. ------ Comersc las ufias.
------ Los microbios que quedan sobre la encia al no

cepillarse.

9. Las encias estian enfermas cuando:

------ Estan muy palidas. ------ Estan rojas, sangran y se inflaman.
------ Son rosadas y pegadas al diente.

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

------ Solo comer alimentos blandos y no masticar. ------ Respirar correctamente por la nariz.
------ Succionar el tete, biberdén o dedo y sacarse dientes

de leche antes de tiempo.

11. Los tejidos de la boca se daiian o se irritan (se forman llaguitas) por:

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



Anexo 8. Cuestionario de preferencias alimentarias para nifos

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS ALIMENTARIAS PARA NINOS
Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto 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 mc 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 mc 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( )

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Mc 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. Atun 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 mc 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 mc 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 ()
Mc gusta mucho( )

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Mec 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 azicar) 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 ()
Mc gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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25. Brécoli
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

31. Chirivias o zanahoria blanca
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mec gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Mec 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 ()
Mec 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 mc 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 mc 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 pcro 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 ()
Mec gusta mucho( )

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Mec 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( )

Mec gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

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

50. Melén
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. Piiia
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 pcro 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 mc gusta, ni disgusta()

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

No me gusta mucho ()

Me gusta mucho( )

Mec gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mc 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 ()
Mc gusta mucho( )

Mec 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 mc 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 mc gusta pcro 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 ()
Mec gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mec gusta mucho( )

Mec gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mc 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 9. Evidencia fotografica de recoleccion de datos
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