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RESUMEN

La investigacion fue realizada con el objetivo de hacer un analisis de la caracterizacion de
la salud oral en escolares de los Segundos Afios de Educacion Béasica y Segundos Afios de
Bachillerato en las diferentes Unidades Educativas del Sector 3. Riobamba, 2021. Esta
investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 67 estudiantes con cada uno de sus representantes y siete docentes de cada
una de las instituciones educativas. La investigacion se llevd a cabo mediante la técnica de
la observacién y usando como instrumento la historia clinica junto al test, una encuesta y
un cuestionario. Los resultados obtenidos en la presente investigacion indicaron un nivel
de conocimiento igualitario entre malo y regular en los escolares, mientras que en los
docentes se obtuvo un nivel regular; en lo que respecta al indice CPO-D y ceo-d se obtuvo
un nivel de severidad bajo es decir, entre 1,2 a 2,6 segin la OMS. En la aplicacion del
indice de O'Leary se determinG un nivel de placa deficiente en la mayor parte de los
estudiantes y ademas se obtuvo una correlacion estadisticamente significativa con el
consumo de snacks (p=0,022). Se concluyd que no existio ninguna relacion entre el nivel
de conocimiento de los estudiantes encuestados con el indice CPO y ceod ya que el nivel
de severidad fue entre malo y regular mientras que los estudiantes tuvieron un

conocimiento entre malo y regular.

Palabras clave: salud oral, caracterizacion, indice CPO y ceo, caries.



ABSTRACT

The research was camied out with the objective of making an analysis of the
charactenization of oral health in schoolchildren in the Second Years of Basic Education
and Second Years of High School in the different Educational Units of Sector 3,
Riobamba, 2021. This was a descriptive cross-sectional research. The population study was
of 67 students with each of their representatives and seven teachers from each of the
educational institutions. The research was camed out by means of the observation
technigue and using the clinical history, a test, a survey and a guestionnaire as instruments.
The results obtained in the present investigation indicated an equal level of knowledge
between bad and regular in the schoolchildren, while in the teachers a regular level was
obtained; regarding the CMFS and CMFT index, a low sevenity level was obtained, that 1s,
between 1.2 and 2.6 according to the WHO. In the application of the O Leary index. a
deficient level of plaque was determined in most of the students and a statistically
significant correlation was also obtained with the consumption of snacks (p=0.022). It 1s
concluded that there was no relationship between the level of knowledge of the students
surveyed with the CMFS and CMFT index since the level of severity was between bad and
regular while the students had knowledge between bad and regular.

Keywords: oral health, characterization, CMFS and CMFT index, dental caries.

Revisado por el docente: Alison Tamara Varela Puente
Cl: 0606093904



. INTRODUCCION

La salud se define como un estado en que la persona se encuentra bien fisicamente,
emocionalmente y con la sociedad en general y no solo con la ausencia de alguna dolencia
o enfermedad; es asi que al momento de que un individuo goza de buena salud todo el
cuerpo humano se va a encontrar en un equilibrio perfecto; mientras que la salud oral se la
define como la falta de dolencias y enfermedades en la cavidad oral y que al poseer de una

buena salud bucal la calidad de vida de la persona va a ser 6ptima. (1) (2) (1) (2)

La nifiez es una etapa en donde el nifio va adquiriendo habitos de salud oral por lo que es
de gran importancia instruirlos acerca del uso correcto de normas de higiene oral como es
el uso de una técnica de cepillado correcta, uso de seda dental y el uso de colutorios que
ayuden en la limpieza general de la cavidad oral del nifio; por todo esto es importante no
solo instruir al nifio en base a estas normas, sino también, a la persona que se encuentra a
cargo del nifio. Es importante establecer una adecuada comunicacion en relacién con
educacion en salud que en base a sus niveles de prevencion se pueda informar al paciente
mediante técnicas como son el establecimiento de formas de vida sana, la creacion de
estilos de vida adecuados con la finalidad de que el nifio pueda disfrutar de una vida con
salud. (3)Una de las afecciones méas frecuente que se pueden presentar en este grupo
escolar se encuentra la presencia de caries que se va a dar por diversos factores, entre los
principales se pueden nombrar: falta de higienizacion correcta de la cavidad oral en
general, la presencia de habitos deformantes y por Gltimo una posicion inadecuada de los
dientes. (3)

La realizacion de este proyecto tiene como fin conocer los factores que conllevan al
padecimiento de enfermedades como la caries dental en escolares del sector 3 de la ciudad
de Riobamba; con todos los datos que se van a evaluar mediante el llenado de los
cuestionarios que se van a realizar tanto a docentes, padres de familia y escolares se
pretende conocer el nivel de conocimiento que tienen cada uno de los encuestados en base
a la salud oral con la finalidad de que en un futuro cercano se puedan evitar problemas con

un complicacion mayor en cavidad oral con un prondéstico desfavorable.

La realizacion de la investigacion va a aportar una informacién oportuna acerca del nivel
de conocimiento que tienen los padres y los docentes con respecto a la salud oral y la

repercusion de ese conocimiento en los escolares; ademas, se podra conocer los alimentos
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gue son consumidos con mayor frecuencia por los nifios y como afecta el consumo de estos

alimentos en la produccion de caries dental.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud bucodental en datos y cifras de la Organizacion Mundial de la Salud explica que
las enfermedades de la boca son de gran importancia para el area de salud en varios paises
del mundo, el cual afecta a personas de todas las edades durante todo su ciclo de vida y
trae consigo diferentes causas como son: el dolor, molestias, alteraciones y finalmente
provocar la muerte. Las enfermedades de la cavidad oral han afectado a casi 3 500
millones de personas en el mundo, siendo la caries no tratada el trastorno dental que con
mas frecuencia se va a presentar; en base a los escolares son mas de 530 millones de nifios

que van a padecer de caries. (4)

Existen varios factores que van a contribuir para que una persona adquiera enfermedades
bucales como son: la dieta cariogénica, el consumo de tabaco y alcohol, factores de riesgo
compartidas con las enfermedades de riesgo, entre otras, todos estos factores se pueden
prevenir y se pueden tratar siempre y cuando se encuentre en sus etapas iniciales; mas sin
embargo, existen paises de una economia mediana y menor que no les es posible el brindar

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

El Plan Nacional de Salud Bucal fue publicado por una primera y Unica vez en el 2009 en
el cual explicaba que el MSP cumpla con las funciones de promocién, prevencion y un
acceso oportuno en salud, mas sin embargo no se los cumplieron en su totalidad debido a
que la politica pablica en salud oral es minoritaria en el Ecuador lo cual ocasiona
problemas a futuro por la falta de informacion puesto que en el pais no existen entes
reguladores que vigilen que los productos dentales cumplan con todos los requerimientos
necesarios. (5) Entre las patologias de mas representacion en el ecuador se encuentran la
caries dental, la placa bacteriana, la gingivitis, la periodontitis y la fluorosis de los dientes,
afectando de un 95% a un 99% de toda la poblacién, siendo la nifiez el ciclo de vida mas
importante en el cual el nifio adquiere habitos adecuados o inadecuados de salud oral;
todos estos problemas de salud oral provocan en el infante una pérdida de autoestima y una
falta de seguridad. (6)En un estudio realizado en la provincia del Cafar en el afio del 2015
se pudo evidenciar que en el sector urbano se presentaba una mayor prevalencia de
afecciones dentales; en cuanto al sexo se pudo observar que la patologia que mas se
presentaba era la caries dental asi mismo se evidencidé que las funciones que mas se

afectaban en este grupo el acto de comer y sonreir. (7)
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En varios estudios realizados en paises como Madrid, Canada y México llegan la
conclusion de que la caries es la enfermedad que se presenta con mayor prevalencia,
estando en mas de la mitad de la poblacion estudiada, seguido por una enfermedad
periodontal que incluye la gingivitis y la periodontitis, de ahi las maloclusiones y por
Gltimo las lesiones traumaticas; esta prevalencia de caries se da debido al consumo alto de
azucares en la dieta como son las bebidas y refrescos azucarados y el consumo de dulces,
ademas se incluian otros factores como la mala técnica de cepillado, las horas adecuadas

para el cepillado y el nivel socioeconémico de los escolares. (8) (2) (9)
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I11. JUSTIFICACION

La salud en el Ecuador se la considera como un derecho primordial de los seres humanos,
es asi que en su articulo 32 habla de salud como un derecho garantizado por el estado que
mediante el uso de politicas financieras, sociales, culturales, ambientales y un acceso
pertinente a los servicios, programas y acciones de salud integral dan el poder al Ministerio
de Salud Pudblica para la creacion e implementacion de una atencion de calidad a toda la
poblacion. Por todo esto la salud oral juega un papel muy importante en el bienestar total
del cuerpo ya que todo lo que se consume entra por la boca y al momento de no gozar de

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

La etapa de la nifiez se considera como primordial para el cuidado de la salud oral debido a
que los nifios desde etapas tempranas ya se encuentran preparados psicolégicamente
adquiriendo normas de higiene oral y cumpliéndolas a cabalidad haciendo que se vuelvan
responsables de su propia salud con el fin de proporcionar una calidad de vida propicia ya
que una buena salud oral influye en el desarrollo craneo facial, adquiriendo habitos de
masticacion adecuados, permitiéndole alimentarse de una mejor manera, ademas influye en
la comunicacién verbal; al no tener una buena salud, el nifio empieza a cuestionarse y a
perder la autoestima. Por todo esto es necesario la educacion en salud oral tanto a los
padres, docentes y a los nifios en cuanto a promocion y prevencion en salud siendo la
prevencion uno de los fundamentales ya que se pueden evitar enfermedades del sistema

estomatognatico. (10) (11)

El estudio sera de gran importancia ya que se conocera acerca del nivel de conocimiento de
los padres y docentes de los escolares con relacion a la salud oral, ademas se podra conocer
el tipo de alimentacion que consume cada uno de los nifios; todo esto servird para conocer
las enfermedades bucales que se presentaran en un futuro en el nifio, también se podra
educar tanto a padres como docentes acerca de las medidas de prevencion y educacion en
salud oral de los escolares. Ademas de que los datos en relacion con la salud oral en
escolares proporcionados por el Ministerio de Salud Publica (MSP) en la ciudad de
Riobamba no se encuentran actualizados desde el afio 2016 aproximadamente haciendo

que la investigacion tome una mayor relevancia.

El proyecto de investigacion seré beneficioso de manera directa para los nifios del Sector 3
de la ciudad de Riobamba ya que gracias a la realizacion de los cuestionarios se va a

evaluar el nivel de conocimiento de padres y docentes en lo que se refiere a salud oral en
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los escolares y con los resultados obtenidos se puede tomar en cuenta normas de higiene
oral y el consumo de una dieta balanceada para evitar enfermedades bucodentales. Los
beneficiarios indirectos de la realizacion del proyecto seran los estudiantes, futuros

odontologos, profesionales dentales y las instituciones de salud publica.

El proyecto de investigacion que se realizara va a ser econdmicamente factible ya que el
presupuesto se puede asumir por la investigadora mediante el uso de cuestionarios que se

podran fotocopiar de la impresién original.
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IV. OBJETIVOS
4.1 GENERAL

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

4.2 ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral de estudiantes y profesores
Identificar los habitos sobre salud oral de los estudiantes, mediante una encuesta
aplicada a los padres de familia.

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

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

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

cuestionario aplicado a padres de familia con el indice de placa de O Leary.
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V. MARCO TEORICO
5.1 Salud

En lo que respecta a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la salud como
una en donde el individuo se encuentra en un completo estado de bienestar, el cual incluye
el fisico, el social y el mental, y no tan solo la ausencia de enfermedades o de ciertas
afecciones. (12) El individuo goza de una vida plena en donde puede realizar todo tipo de
actividades sin ninguna limitacién, debido a que todo su cuerpo se encuentra en buen
funcionamiento ya que el individuo se encuentra bien consigo mismo y por ende goza de
vivir bien sin que se encuentre alterado su estado fisiologico. (13) La salud se divide en
dos grandes grupos como son la promocion y educacion las cuales ayudan en esclarecer

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

5.2 Salud bucodental

El ente regulador de la salud conocido como Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
conceptualiza a la salud oral como enfermedades y trastornos no presentes en el sistema
estomatognatico y que al momento de no gozar de la misma se va a observar que se va a
encontrar afectadas diversas capacidades como morder, masticar, sonreir y hablar; entre las
enfermedades nombradas estan el dolor orofacial, cancer oral o de garganta, infecciones y
Ulceras bucales, enfermedades del periodonto tanto de insercidn y proteccidn, caries dental,
pérdida dental entre otras de las enfermedades a nivel bucodental. Todo esto va a repercutir
en el bienestar psicosocial de la persona afectada. (4) La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) manifiesta que el tener unos dientes, encia y boca con una adecuada salud
constituyen los aspectos de salud a nivel general de una persona y que al momento de que
el individuo tenga habitos adecuados de higiene oral y revisiones regulares al odontologo

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

5.2.1 Nivel de conocimiento en salud oral

Se la define como el grado o la categoria que posee cada individuo en base al
entendimiento que tiene en relacion con la calidad de vida y el estado fisico, social y
emocional que se va a ver reflejado en la salud oral, siempre y cuando se encuentre en un
estado Optimo, sin ningun tipo de alteracion, dependiendo si la persona goza de buena

salud general y que al momento de no estar en buenas condiciones se van a ver las
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repercusiones a nivel de salud bucodental. Para saber el grado de conocimiento que posee
cada individuo es necesario la aplicacion de preguntas y respuestas acerca de la salud oral,

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

5.3 Consideraciones nutricionales del paciente

5.3.1 Sistema de orientacion alimentaria

Es un conjunto bastante grande de actividades que tienen implicaciones en los resultados
de nutricién debido a que de esto depende la disposicion de alimentos que son necesarios
para una nutricion adecuada; los sistemas de alimentacion incluye tres elementos
esenciales en conjunto que son la cadena de suministros de alimentos que se basan en los
productos agricolas; los entornos de alimentacion basado en el calidad de los alimentos y el
acceso a ellos; y por ultimo el comportamiento de cada consumidor, es decir, elegir que
comprar, como preparar, la manera de consumir almacenar y cocinar los alimentos. (17) La
nutricion es de vital importancia en toda la vida de un individuo pero es adn mas
importante en las etapas del embazo de la madre y en los cinco primero afios de nacido del
nifio o nifia debido a que si no existe una ingesta de alimentos apropiada en un futuro
puede conllevar a que las personas sufran de ciertas enfermedades que pudieron ser

evitadas en un principio. (18)

5.3.2 Patrones dietéticos

Se los define como la cantidad, proporciones y combinacion de varios alimentos y bebidas
y la frecuencia con la que se consume. (19) Existen un sinnimero de patrones dietéticos
para el consumo correcto de nutrientes que se adaptan a la edad, que ayudan a un correcto
desarrollo fisico e intelectual de cada individuo, ademas ayuda en la prevencion de
patologias y disminuye el riesgo de sufrir enfermedades y esta intimamente relacionada
con la dieta y la salud. (20) Los patrones de dieta son de gran importancia en el sistema de
orientacion alimentaria debido a que son una manifestacion correcta o incorrecta del
funcionamiento del organismo y ademéas ayuda a determinar el estado nutricional del
individuo. Entre los patrones dietéticos estan los consumos de carnes, lacteos y
leguminosos. (17) Dentro de los patrones dietéticos existen diversas medida que ayuda en
el consumo adecuado de alimentos entre ellos se encuentran el consumo principal de

frutas, variedad de pescados, verduras y hortalizas, frutos secos, lacteos y sus derivados y
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aceites de origen vegetal; entre otra de las medidas se encuentra la evaluacion de los
patrones de dieta de cada individuo con el fin de dar a conocer el tipo de alimentacién
adecuada dependiendo de la edad. (21) Se recomienda la ingesta de lacteos de al menos
unas 4 veces al dia con el fin de mantener un peso adecuado, ademas se recomienda el uso
diario tanto de frutas como verduras pero en su estado natural, es decir, estando crudas mas
no en coccion; en lo que respecta a las carnes y cereales se recomienda un consumo diario

de tres porciones. (22)

5.3.3 Malnutricion

Se la define como una alimentacion deficiente 0 mal equilibrada debido a una dieta baja
siendo la pobreza una de las causas principales, se considera a la malnutricion una de las
principales causas de que el individuo no tenga un buen estilo de vida. La malnutricion
abarca la obesidad, el sobrepeso, las enfermedades no transmisibles que se relacionan con
la alimentacion y la falta de vitaminas y minerales en todo el organismo. (23) La respuesta
de la OMS espera y aspira que la malnutricion desaparezca y que todas las poblaciones del
mundo gocen de buena salud, ademés convoca a promover las prioridades y politicas que
favorezcan el avance una nutricion adecuada para ello se han creado actividades dentro del
“Plan de aplicacion integral sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio”.
(24) Se toma a la malnutricion desde otra perspectiva como la ingesta de alimentos en
gran medida pero que no proporcionan una nutricion adecuada debido a que los individuos
escogen los alimentos de toda la cadena alimenticia los que aporta menor estado

nutricional. (25)

5.3.4 Subnutricion

Se define como la ingesta de alimentos la cual es insuficiente para la satisfaccion de las
necesidades de energia de alimentacion haciendo que el organismo no pueda realizar sus
mecanismos vitales de manera adecuada o los realiza pero de forma anormal, es un
problema de salud cualitativo, que conlleva ciertos problemas a nivel general, tanto fisicos
como psicoldgicos. (26) Los nifios desde que nacen necesitan de ciertos nutrientes que son
de gran importancia para evitar ciertos problemas a futuro por lo que es recomendable que

en los primeros meses de vida el lactante reciba una lactancia materna exclusiva y una de
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las causas de subnutricion es la falta de lactancia materna e estos primeros afios de vida.
(27)

5.3.5 Trastornos alimentarios

5.3.5.1 Bulimia

Se la define como un trastorno de la alimentacién en donde el individuo se encuentra
intranquilo por la forma de su cuerpo fisicamente caracterizado por episodios de querer
comer grandes cantidades en ese momento, pero después sentirse culpable consigo mismo
recurriendo a medidas inapropiadas que compensen ese atracon que tuvieron siendo una de
ellas el vémito inducido por la misma persona. (28) (29) Es uno de trastornos pertenecientes a
la conducta alimentaria ya que tiene que ver tanto con lo psicoldgico como la parte bioldgica
debido a que provoca enfermedades en el organismo y ademas la personas tiene pensamientos de

aumento de peso sin estarlo. (30)

5.3.5.2 Anorexia

Se trata de un trastorno alimentario en donde el individuo se caracteriza por tener un peso
corporal bastante bajo que se da por la ingesta insuficiente de alimentos que proporcionan
energia debido a que existe una preocupacion por la forma de su cuerpo fisicamente y de
su peso lo cual provoca una pérdida bastante excesiva de peso que posteriormente
provocara ciertas enfermedades. (28) (29) Es uno de los trastornos incluidos en la conducta
de la alimentacion ya que provoca problemas que pueden ser graves mientras mas dure el
trastorno. (31) Este tipo de trastornos se presentan mayoritariamente en la adolescencia, sin

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

5.4 Caries dental

5.4.1 Definicion

Segun la ADA la caries es una patologia que tiene muchos factores que la producen y se la
define como la destruccion de la capa externa de los dientes conocida como esmalte la cual
se produce por una desmineralizacion debido a que cuando el nifio consume alimentos
ricos en azucar, empieza la colonizacion de bacterias aciddgenas, las cuales van a formar la

placa bacteriana haciendo que el esmalte sea atacado y produciendo la caries. (33) (34) La
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caries en la nifiez va a representar en repercusiones de gran magnitud en la salud a nivel
general del nifio como son un dolor intenso, infecciones a nivel facial, visitas constantes a
urgencias, costo elevado del tratamiento y finalmente la calidad de vida deficiente
relacionada con la salud. (35) La caries es la enfermedad en la cual van a interactuar
diversos factores como causales, patogénicos, manifestaciones clinicas y factores
predisponentes de riesgo. (36)Las caries al principio suelen ser progresivas pero que al
momento de no ser tratada va a ir avanzando mucho mas rapido llegando a provocar un
dafio a nivel pulpar provocando una inflamacion de esta para luego llegar a una necrosis,
perdiendo asi la vitalidad de la pieza dental. (37) La caries en los dientes se puede
presentar en diferentes edades ya sea en la infancia o en la etapa adulta, en la primera se le
asocia a una dieta bastante elevada en carbohidratos y por ciertos habitos como son el uso
de biberones y chupones con sustancias azucaradas y en la segunda se va a deber por el
consumo excesivo de ciertos alimentos pegajosos y la falta de higiene dental. (38) Al
momento de que el individuo presenta caries esta se puede ir agravando y llegar a la pieza
dental siempre y cuando la persona no tenga los cuidados adecuados, provocando

problemas en la funcion, en la parte psicologica y a nivel estético. (34)

5.4.2 Epidemiologia

La caries es una enfermedad que es de una prevalencia alta en todo el mundo, segun
estudios realizados se puede constatar en el banco de datos en relacion con la salud oral
mundial que la prevalencia de caries se encuentra en un rango del 47% hasta un 83% sin
distinguir edad ya que afecta de una manera negativas a todos y cada uno de los diferentes
rangos de edad. Mediante la revision de varios estudios se ha podido determinar que la
caries dental se encuentra con una mayor proporcién en los jovenes de 12 a 19 afios,
seguido de los nifios y por ultimo los adultos, mientras que los bebés se ven mas afectados
por la caries de biberon la cual afecta principalmente a aquellos dientes que ya se
encuentran con algun tipo de lesién cariosa. (39) En América Latina la prevalencia de
caries es bastante alta teniendo en el Ecuador alrededor del 62 % en los escolares de 3 a 11
afios y en un 38% en el grupo de edad de los 12 a 19 afios. (40)
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5.4.2 Factores etiologicos

Para que exista la aparicion de caries dental se da por una interaccion compleja entre
bacterias productoras de acidos y carbohidratos fermentables pero no solo es necesario esta
interaccion sino también de otros factores que son la saliva, el huésped y los dientes lo cual
conduce a la progresion rapida o lenta de la caries debido a que existen varias
interacciones. (41) (42)

5.4.3 Alimentos

5.4.3.1 Alimentos cariogénicos

La ingesta mas frecuente de carbohidratos fermentables y de la sacarosa es de gran
importancia en la formacion de caries, creando un habitat mas acidirico que desmineraliza
el esmalte. (43) Los alimentos cariogénicos tienen un alto contenido de hidratos de carbono
siendo el principal los azucares, los mismos que estan compuestos por sacarosa la cual
permite la adhesion de microrganismo al diente provocando la desmineralizacién del
esmalte y su posterior formacion de caries. La dieta cariogénica por si sola no contribuye a
la formacidn de caries ya que existen otros factores asociados que en conjunto van a dar a
la formacion de caries. Para la consideracion de una dieta cariogénicas se tiene que tener
en cuenta ciertos factores que van a contribuir a la destrucciéon de diente como son: la
forma del alimento ya sea liquido, solido o pegajosos, la frecuencia del consumo de
hidratos de carbono tanto azucarados como fermentables, la composicion de cada uno de
los nutrientes que el nifio consume, la cantidad de saliva presente en boca, los horarios de
comida y la combinacion de ciertos alimentos durante el dia. Entre los alimentos ricos en

azucares se encuentran: (44)
Alimentos que contienen sacarosa:
e Dulces o caramelos
o Cereales
e Pasteles o tortas
e Frutos secos: mani
e Salsa de tomate

e Bebidas liquidas azucaradas
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e Bebidas con sabor a frutas

e Formulas lacteas (44)

Alimentos que contienen fructosa y glucosa:
e Miel

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

Alimentos que contienen almidon:

e Arroz
e Papas fritas
e Pan

o Galletas (44)

Alimentos que contienen lactosa

e Productos lacteos: excepto la leche y el queso. (44)
Todos estos alimentos por si solos no contribuyen a la formacion de caries mas sin
embargo si aumentan la desmineralizacion del esmalte al momento del consumo frecuente
de cualquiera de ellos; el contenido de azlcar en los alimentos no va a provocar un dafio en

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

5.4.3.2 Alimentos protectores

Son conocidos como alimentos protectores a aquellos que inhiben la produccion de caries,
entre los que se pueden mencionar estan los que contienen calcio, fosforo, litio, estroncio,
fosfatos, fluoruros, acidos grasos y proteinas. Entre los alimentos no cariogénicas estan:
(46)

e Leche
e Vegetales frescos: brdcoli, coliflor, pepino, zanahoria, pepinillos.

e Queso.- es el principal alimento protector por el hecho de que produce un aumento
de la saliva, inhibe la formacion de placa dentobacteriana y ayuda en la
remineralizacion y disminuye la desmineralizacion debido a que este alimento

contiene calcio, caseina y fosfato.

e Tésin azlcar
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e Huevos

e Grasas: son buenas debido a que reemplazan los hidratos de carbono y forman una
pelicula protectora en los dientes que impide la formacion de la biopelicula de

microorganismaos.
e Salmon
e Nueces
e Higado de vaca

e Sustitutos de azucar: uso de edulcorantes como el xilitol que reduce el pH, ayuda
en el aumento del flujo saliva y disminuye la cantidad del microrganismo

Streptococcus mutans.
e Bebidas de dieta
e Jugo de tomate

e Sandwiches de atun, huevo, queso, carne, salchicha, salmoén, jamon. (46)

5.4.4 indices de caries
5.4.4.1 Indice CPO-D
Se considera un indice de medicion en donde se realiza la sumatoria de total de dientes
tanto cariados (C), perdidos (P) y obturados (O) en la denticién permanente (P). El diente
perdido se refiere a los dientes que ya no estan presentes en boca méas no los que necesitan

extraccion dentaria. (47) (48)

5.4.4.2 Indice ceo-d

Se le conoce como un indice de medicidn que proviene de la sumatoria total de dientes
cariados (c), extraidos y obturados (0) en la denticion temporal (d). El diente extraido hace
referencia al diente que necesita ser extraido por algun problema dificil de reconstruccion

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

Se la define como una acumulacién de microorganismos que van a provenir al momento de
que el individuo consume una dieta blanda o pegajosa y que al no tener una correcta
higiene oral va a producir una desmineralizacion en los dientes de manera més especifica
en la capa mas externa de la pieza dental conocida o llamada como esmalte para
posteriormente dar paso a la formacion de la caries dental y posteriormente a causar ciertas
complicaciones siendo una de ellas la enfermedad del periodonto, el cual incluye: encia,
hueso, ligamento del periodonto y el cemento presente en la raiz del diente. (49) (50) Las
superficies de los dientes son de facil albergue para diferentes microorganismo los cuales
forman la placa dental puesto que estas superficies no tienen la singularidad de descamarse
como otros tejidos por lo que es mas facil que el biofilm se desarrolle provocando
problemas a posterioridad. (51) La biopelicula o comUnmente conocida como placa
bacteriana va a estar presente no solo en los dientes sino también en las superficies blandas
como es la lengua. (49) De manera clinica se va a observar el biofilm mediante el uso de
reveladores de placa los cuales se van a encargar de tefiir la superficie dental de color

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

5.4.1 Indices de placa bacteriana O"Leary

Se le conoce al indice de O’Leary como un método de medicion de placa dentobacteriana
presente en las cuatro superficies de cada uno de las piezas dentales presentes en la cavidad
oral, es uno de los indices mas usados, fue propuesto por Thimothy O Leary y fue dado a
conocer en el campo de la odontologia en el mes de enero del afio 1972. (49) El indice de
O’Leary mide la cantidad de biofilm presente en las superficies lisas del diente, es decir, en
las caras mesial, distal, vestibular y palatina/lingual, para la medicion de la placa
bacteriana es necesario tener un revelador de placa, una vez que se tifien las superficies de
los dientes se contabilizan las caras tefiidas y se divide para el nimero total de superficies
presentes en boca y después de hacer dicha divisidn se procede a multiplicar el resultado
obtenido por cien, obteniéndose asi el resultado final en porcentaje de placa bacteriana.
(52) El indice de placa segun O’Leary se divide en tres siendo asi aceptable en un
porcentaje que va del 0 al 20%; el siguiente es el cuestionable que va desde el 21 al 30%; y

por ultimo el deficiente que es mayor al 30%. (53)
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llustracion 1 Diagrama para el registro de placa bacteriana en el indice de O Leary

5.4.2 Agentes reveladores de placa

Se los conoce como tinciones que son usados en los dientes que tienen la finalidad de que
se pueda observar el grado de placa dentobacteriana presente en cada superficie de los
dientes y no solo en esta parte sino también en tejidos blandos como son la encia y la
lengua. Un agente revelador debe cumplir con ciertas propiedades como son: sabor
agradable, que sea de facil aplicacion, la intensidad de tincién sea alta para poder
diferencias correctamente el sarro dental, que dure en el tiempo para que pueda ser
observada con facilidad, no debe causar efectos adversos en los tejidos, y por ultimo es
necesario que también actde como un antiséptico. La tincion de los agentes reveladores de
placa se da por la existencia de colorantes en su composicion siendo el mas utilizado la

eritrosina. (54)

5.4.2.1 Clasificacion:

e Colorantes monocromaticos.- Son los agentes reveladores que tifien los tejidos de
un solo color, fueron los primeros en usarse, dentro de este grupo se pueden
encontrar los que contienen eritrosina, eosina, verde malaquita, preparaciones de

yodo, sulfano, entre otros. (54)

e Colorantes dicromaticos.- Son agentes que se encargan de tefir los tejidos de dos
colores diferentes, siendo de un color menos intenso la placa bacteriana reciente y
de un color més intenso la placa mas antigua, pudiendo distinguir el tipo de placa
que presenta el paciente. En este tipo de agentes dentro de su composicion se
encuentran la eritrosina junto a la verde malaquita y otros agentes se componen de

azul brillante y eritrosina. (54)

e Con uso de lampara ultravioleta.- Estos fueron usados un tiempo antes de que
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salieran al mercado los colorantes dicromaticos; este tipo de agente revelador de
placa estd compuesto por la fluoresceina que es un colorante luminiscente que va a
producir un color verde intenso al momento de que se lo expone a la luz
ultravioleta. (54)

5.4.2.2 Tipos:

e Tabletas o pastillas.- Existen en dos presentaciones, las que tifien de un solo color
0 las que tifien de dos colores los tejidos, su forma de uso es mediante la
masticacion de las pastillas hasta que se encuentre completamente diluida posterior
a ello se procede a movimientos, enjuagandose toda la cavidad con esa sustancia
formada para lograr la tincion de todas las superficies, posteriormente se procede a

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

e Liquidos.- Consiste en la colocacion de 2 a 3 gotas de la solucién reveladora en la
lengua y se pide al paciente que haga circular dicha sustancia por todos sus dientes,
después de realizar el paso del agente revelador por todas las superficies se procede

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

e Gel.- Es un agente revelador de placa el cual consta de tres tonos de tincién en las
superficies duras y blandas de la cavidad oral, tifiéndose de color rojo-rosado la
placa dental reciente, de color azul la placa que se encuentra madura y de color azul
claro la placa acida. (54) (55)

5.6 Meétodos de la prevencion de las caries

5.6.1 Educacion en cuanto a salud oral en todas las edades

En cuanto a lo que tiene que ver con educacion, se debe indicar al paciente que se debe
educar en base al cuidado de su salud oral mediante normas de higiene bucal y el uso de
métodos de prevencidn para evitar la aparicion de enfermedades que comprometen la salud

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

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

hilo dental.

e Visitas al profesional de salud odontoldgico por lo menos unas dos veces al afio

para la prevencion de caries y otras enfermedades.
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Reduccién del consumo de azlcar en la dieta diaria mediante la evaluacion

nutricional de cada individuo.

Instruir acerca de evitar ciertos habitos que dafian los dientes como son succién del

dedo, morderse las ufias, comer alimentos muy acidos

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

azucaradas.

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

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

El uso eficaz y eficiente de fltor tanto tdpico, es decir, que se aplica directamente

en el diente como sistémico mediante el engerimiento de este.

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

la cavidad oral mediante el uso de una gasa limpia.

Explicar la importancia del uso de pasta dental con fllor desde edades muy
tempranas, es decir desde la aparicion del primer diente en la boca del nifio

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

Realizacion del cepillado dental al menos tres veces al dia después de desayuno,

almuerzo y merienda.

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

el pescado.

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

5.6.2 Fluoruros

Los fluoruros ayudan en la remineralizaciéon de los dientes por medio de la formacién de

cristales de fluorapatita que se vuelven resistentes a los &cidos impidiendo la

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

ser administrados de dos formas mediante la via tdpica y la via sistémica y son los medios

principales de prevencion. (58)

Fluoruros topicos

Se pueden aplicar de dos maneras ya sea profesionalmente por el odont6logo en donde el

mismo va a basarse en el uso de barnices de flior al o mediante auto aplicacion que el
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paciente va a realizar en casa mediante el uso de pastas dentales, enjuagues bucales y el
uso de geles, los mismos que deben tener flior dentro de sus ingredientes principales. (39)
(59)

e Fluoruros sistémicos
Se refieren a los que se encuentran en los alimentos como el pescado, el té, mariscos en
mayores concentraciones mientras que en las frutas, vegetales y carnes también lo
contienen, pero en menor cantidad, otra fuente de fltor se encuentra en el agua fluorada,
todos estos actlan a nivel de las piezas dentales haciendo que se produzcan menos caries.
(39) (59)

5.6.3 Sellantes

Los sellantes son materiales que se colocan en las fosas y fisuras que actian como una
barrera mecénica que impide la alimentacion de las bacterias haciendo que no se produzca
caries en esos sitios y ademas detiene el avance de la caries a través de esos sitios. Son un
método de prevencién importante debido a que las fosas y fisuras presentes en la cara
oclusal de los dientes presentan una anatomia compleja donde es dificil la higiene oral.
(39) (59) No todos los casos de pacientes son aptos para la colocacion de sellantes puesto a
que se debe tener en cuenta ciertos criterios como son: primero las caracteristicas del
diente en si, las cuales abarcan a la anatomia del diente en el cual se va a colocar el
material, el tipo de lesion que tenga, la ubicacion del diente, la existencia de caries en
estado activo, y las alteraciones en la estructura que posea la pieza dental; y segundo
factores propios de cada paciente como son la higiene dental, el tipo de dieta que lleve el
individuo, la edad, la cantidad de veces que asista al odontdlogo para su revision, la

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

5.6.4 Control mecanico de la placa
Son diferentes medida que se toman para la prevencion de caries mediante la eliminacion
de placa dentobacteriana, siendo muy efectivos en pacientes que lo usen de manera

efectiva y correcta. Dentro de las medidas de control de placa se encuentran: (61)
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e Cepillos dentales
Segun la revisién bibliografica y metodoldgica cientifica demuestra que el uso de cepillo
manual es la principal medida de prevencion para la eliminacién de la placa dental y asi
evitar alguna enfermedad en el periodonto. (50) Se lo considera como el instrumental mas
eficaz para la eliminacion de residuos de comida de las superficies de los dientes, se
encuentra constituido por tres partes que son el cabezal en donde se encuentran las cerdas,
el cuello que une la cabeza con el mango y por el ultimo el mango por donde el paciente
puede sujetarlo, este debe estar adaptado a la edad de cada individuo. Las cerdas se pueden
clasificar de acuerdo a su dureza en suaves, medias y duras; siendo la mas usada la de
dureza media por su adaptacion. Se recomienda que es necesario el cambio de cepillo
dental cada tres meses puesto a que las cerdas se desgastan y la limpieza ya no es la misma
sino que se ve deteriorada. Es necesario cepillarse los dientes tres veces por un periodo de
tiempo de tres a cinco minutos al dia después de cada comida. (61) Un correcto cepillado
consiste en la limpieza total y completa de las superficies dentales, abarcando las caras
mesial, distal, vestibular y lingual o palatina de cada una de las piezas dentales, ademas de

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

e Hilo dental
Es de gran ayuda para la limpieza de las superficies interproximales debido a que ayuda en
el retiro de restos alimenticios; se recomienda el corte de un hilo de 30 mm de largo y se
debe atar a los extremos de los dos dedos indices de cada mano y posterior se procede a la
limpieza mediante el paso del hilo entre los espacios de dente y diente mediante
movimientos de sierra; esto se debe realizar por cada espacio interproximal de cada diente.
(61)

5.6.5 Técnicas de cepillado

5.6.5.1 Técnica de Bass

Es una técnica conocida y una de las mas usada que consiste en la colocacion del cepillo
dental a 45° en relacion con el diente en donde las cerdas del cepillo se colocan hacia
apical del diente, se introduce las cerdas en los espacios interdentales y en el surco
gingival, se procede a realizar movimientos vibratorios y de barrido hacia la parte oclusal
de los dientes. (63) Para la realizacion de esta técnica es necesario el uso de cepillos

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

eliminacién mayoritaria de placa dentobacteriana. (64)

5.6.5.2 Técnica de Fones

Es la segunda técnica de cepillado mas recomendada que esta indicada en la limpieza
mecénica de las superficies vestibulares de los dientes, para la realizacion de esta técnica
es necesario que los dientes se encuentren en oclusion, se procede a la colocacién de los
filamentos del cepillo a 90° en relacion con los dientes. En las caras oclusales de los
dientes se procede a realizar movimientos en forma circular mientras que en las caras
linguales y palatinas se procede a la colocacion del cepillo en forma vertical y se realizan

movimientos en forma rotatoria. (63)

5.6.5.3 Técnica de horizontal de Scrub

En esta técnica se procede a colocar las cerdas del cepillo formando un angulo de 90° con
las caras oclusales, superficies vestibulares y linguales-palatinas de las piezas dentales. Se
procede a la realizacién de movimientos de atras hacia delante de manera repetida sobre
toda la arca dentaria. Es la técnica dentaria mas recomendada en los nifios por el hecho de

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

5.6.5.4 Técnica de Stillman modificada

Es una técnica de cepillado que se recomienda en los pacientes adultos que no tengan
enfermedad del periodonto, es la misma técnica usada en la de Bass pero con la diferencia
de que los filamentos del cepillo se van a colocar a 2 mm por encima del margen de los
dientes, o lo que es lo mismo por encima de la encia adherida. La técnica se realiza a
presion hasta observar que los margenes gingivales se tornen palidos, se mantiene una
vibracion por alrededor de unos 15 segundos por cada par de piezas dentales y para la
finalizacion se procede a realizar movimientos en forma de barrido en las superficies
oclusales. (63) Se recomienda explicar al paciente que para esta técnica es necesario dividir
a las arcadas dentarias en sextantes siendo esto de canino hacia atras del lado izquierdo, de

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

Es la técnica de cepillado menos recomendada y se la indica en pacientes adultos que
tengan enfermedad periodontal, esta técnica tiene el objetivo de eliminar la placa
dentobacteriana que se encuentra en las superficies interproximales. Para la realizaciéon de
esta técnica se debe colocar la cerdas del cepillo a 45° en relacion con el diente pero con
direccién hacia la parte incisal de las piezas dentales y se hace una ligera presion para que
las cerdas penetren en los espacios interproximales, y se procede a la realizacion de

movimientos vibratorios. (63)

5.6.6 Pastas dentales

Son una medida de prevencion de caries siempre y cuando contengan flior en su
composicion que se usan en conjunto con el cepillado dental. Entre los componentes de la
pasta dental estan: agentes de limpieza los cuales ayudan en la remocion de la placa
dentobacteriana siendo el mas usado el lauril sulfato de sodio; agentes de prevencién de
caries el cual incluye el flGor en concentraciones minimas de 1000 ppm (65) y dosis mas
altas; agentes de prevencion de sarro que van a actuar de manera quimica en la formacion
de la placa bacteriana siendo el mas usado el pirofosfato; agentes antiplaca dentro del cual
se encuentra el triclosan que actla de manera eficaz contra diversos tipos de bacterias ;
agentes blanqueantes en el cual se encuentra el bicarbonato de sodio que son de gran ayuda
en &reas pigmentadas. Se recomienda el uso de pasta dental en todas las edades siempre y
cuando se equilibre la cantidad de pasta dental y es necesario la supervision de un adulto
en el caso de los nifios. (66) (67) (68) (69)

5.6.7 Mantenedores de espacio

Se los puede definir como un aparato de ortodoncia protésica que se usa para el remplazo
de un diente que se ha perdido de manera temprana en el paciente nifio, su mayor objetivo
es la conservacion del espacio perdido con la finalidad de que el diente que viene detras, es
decir, el diente permanente pueda tener su espacio para su normal erupcion. (70) Uno de
los mayores retos en Odontopediatria es mantener un espacio cuando se ha perdido
tempranamente el diente temporal y que al momento de no haber colocado un mantenedor
de espacio del diente contiguo puede provocar problemas en la oclusion dental futura del

nifio. Los problemas a futuro se pueden prevenir si se realiza un diagnostico adecuado y el
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tratamiento oportuno y temprano del mismo. Existen un sinnimero de aparatos que se
adaptan a cada paciente dependiendo de la edad y el problema que presente pero siempre
se debe tomar en cuenta los factores para la colocacion de los mismos entre los que se
encuentran la edad de perdida de la pieza dental, el nimero de diente ausente, etapa de
diente contiguo, espacio existente del diente perdido y el periodo de tiempo que ha pasado

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

e Fijo.- son mantenedores fabricados en metal, presentan una mayor dificultad para
realizar la higiene, no son muy estéticos y solo sirven para reemplazar una sola
pieza dental pero tiene la ventaja de que el paciente no lo puede remover por lo que
se usa todo el tiempo obteniendo mejores resultados. (72) entre las indicaciones de
colocacioén de este tipo de mantenedores estan: colocacion en espacios pequefios de
pérdida dental, el diente que va a soportar este tipo de mantenedor tiene que estar
en buen estado, es decir, que no tenga ningun tipo de movilidad, sin caries y con

restauraciones de un tamafio pequefio o sin las mismas. (73)

e Removible.- son mantenedores fabricados en resina y que son retenidos en la
cavidad oral a través de ganchos en los dientes que van a actuar como pilares, son
mas estéticos que los fijos, se puede realizar una mejor higiene y puede reemplazar

varios dientes. (72)

38



V1. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion
El presente estudio fue de tipo descriptivo y observacional de corte transversal ya que
mediante la historia clinica y la aplicacion de los cuestionarios se pudieron determinar el

nivel de conocimientos de los padres, profesores y nifios en relacion a salud oral.

6.2 Disefio de la investigacion
En lo que respecta a la investigacion de estudio realizada fue de tipo no experimental ya
que durante la realizacion de la investigacion en ningdn momento se manipularon las

variables

6.3. Poblacion de estudio

Para la poblacion total del estudio para la realizacion de la investigacion se realizd
mediante una muestra constituyéndose de 67 historias clinicas de los estudiantes de las
Unidades Educativas: Pensionado Olivo; Amelia Gallegos Diaz; Combatientes de Tapi;
Yaruquies, Chambo; y Monsefior Leonidas Proafio, todas estas historias cuentan con su

respectivo consentimiento informado.

6.4 Criterios de seleccién

6.4.1 Criterios de inclusién

Historias clinicas de estudiantes legalmente matriculados

Historias clinicas con su debido consentimiento informado firmado.

Historias clinicas con sus datos completos respectivos.

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

6.4.2 Criterios de exclusion
e Historias clinicas que no cuentan con su consentimiento informado.
e Estudiantes que no se encuentren legalmente matriculados en los diferentes cursos
de educacion.

e Historias clinica que no se encuentren completamente llenas.
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6.5 Entorno
Unidades educativas: Pensionado Olivo; Amelia Gallegos Diaz; Yaruquies, Chambo;
Combatientes de Tapi; y Monsefior Leonidas Proafio del Sector 3 de la ciudad de

Riobamba, ubicado en la provincia de Chimborazo.

6.6 Recursos

6.6.1 Bienes
Cantidad Descripcion Precio Unidad Precio Total
4320 Impresiones 0.03 centavos 129 dolares
Varios Material de libreria | 9 ddlares 9 dolares
como esferos,
carpetas.
Total 138 dolares
6.6.2 Servicios
Descripcion Precio Unidad | Precio Total
Internet 15 dolares 75 ddlares
Luz 10 dolares 50 ddlares

Movilizacion en la | 0.30 ddlares 42 dolares
ciudad de Riobamba
Total 25,30 dolares 167 ddlares

6.6.3 Humanos

Integrantes: Estudiante investigadora, Docente guia

6.7 Técnicas e instrumentos de estudio

La técnica que se utilizd fue de tipo observacional mediante la realizacion de una historia
clinicas, encuesta y un test, y el instrumento fue el cuestionario. La historia clinica se
encuentra validado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador al cual se le denomina,
Formulario 033 — Historia Clinica Unica Odontoldgica. El segundo es una encuesta de

conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de los sextos grados, el cual fue validado
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por Soto, Alaian; Sexto, Nora; y Gontan, Nlvia. El tercero es un cuestionario denominado
“Cuestionario de preferencias alimentarias para nifios”, el cual fue validado por Fildes,
Alison; van Jaarsveld, Cornelia; Llewellyn, Clare; Fisher, Abigail; Cooke, Lucy y Wardle
Jane. El tercero es una encuesta denominado “Evaluacion del conocimiento en educadores
sobre higiene buco-dental en nifios preescolares” el cual se encuentra validado por
Almaraz, Maria; Figueiredo, Marcia; Carvallo, Alba; Ferreira, Beatriz; Benitez, Graciela;
Altmark, Walter; Vigo, Beatriz; Olivetti, Miguel.

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

programa estadistico SPSS version 26 para portatiles de 64 bits.

6.9 Operacionalizacion de las variables

6.9.1 Variable independiente

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

Caracterizacion Dimension Indicador | Técnica Instrumento
Se consideran niveles de | Conocimiento | Malo Observacioén | Cuestionario
instruccion que tienen | padres, Bueno

tanto padres, profesores | profesores Yy | Excelente
y nifios en relacion con | nifios
una buena salud oral con
la finalidad de prevenir
enfermedades

bucodentales 0 la

extension de las mismas.
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6.9.2 Variable dependiente

Tabla 2 Salud oral en los escolares o estudiantes

Caracterizacion Dimension Indicador | Técnica Instrumento
Es el carecimiento de Caries Nivel Observacion Historia

enfermedades bucales en indice Bajo Clinica

donde el nifio se CPO-D Medio

encuentra en un estado ceo-d Alto

de salud o6ptimo y por
ende una calidad de vida
mejorada que van a
evitar la propagacion de
bacterias a otros sistemas

del cuerpo.
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VII. RESULTADQOS

Se procedio al analisis de los datos que fueron recolectados en las 67 historias clinicas de
cada uno de los estudiantes de Segundo Afio de Educacion Basica y Tercer Afio de
Bachillerato de las diferentes unidades educativas, 67 cuestionarios realizados a los
estudiantes, 8 encuestas realizadas a los docentes tutores encargados de cada paralelo, 67
cuestionarios dirigidos a representantes de los estudiantes, de los cuales se obtuvieron los

resultados presentados a continuacion:

Tabla 3 Categoria de conocimientos de los estudiantes o escolares segun su género

Género RESULTADOS Total
Malo Regular Bueno
Masculino Recuento 12 8 7 27
% dentro de 44,4% 29,6% 25,9% 100,0%
Género
estudiantil
% total 17,9% 11,9% 10,4% 40,3%
Femenino Recuento 13 17 10 40
% dentro de 32,5% 42,5% 25,0% 100,0%
Género
estudiantil
% total 19,4% 25,4% 14,9% 59,7%
Total Recuento 25 25 17 67
% dentro de 37,3% 37,3% 25,4% 100,0%
Género
estudiantil
% total 37,3% 37,3% 25,4% 100,0%

Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio

50,0% .

45,0% s 42,2%

40,0%

32,59

35,0% ° 29,6%

30,0% u 6

25,0% 1 1

20,0% s s SE S

15,0% s s SE S

10,0% 1 1 5 -
5,0% 1 1 5 -
0,0%

Malo Regular Bueno

B Masculino [ Femenino

Grdfico 1 Nivel de conocimiento de estudiantes segtn el género
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Andlisis e interpretacion: Se demostro que en la totalidad de la poblacion se obtiene unos
resultados entre malo y regular con un 37,3% mientras que en la minoria de estudiantes se
obtuvo un resultado bueno con un 25,4%. En lo que respecta al género se observo que el
nivel de conocimiento mayoritariamente malo en el género masculino con un 44,4%, un
nivel regular en el género femenino con un 42,5% y finalmente un nivel de conocimiento
bueno en el género masculino con un 25,9%.
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Tabla 4 Nivel de conocimiento de profesores segun el género

Género del Docente RESULTADOS
Regular Total
Masculino Recuento 39 39
% dentro de Genero docentes 100,0% 100,0%
% total 58,2% 58,2%
Femenino Recuento 28 28
% dentro de Genero docentes 100,0% 100,0%
% total 41,8% 41,8%
Total Recuento 67 67
% dentro de Genero docentes 100,0% 100,0%
% total 100,0% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
70,0%
[+
60,0% 58,2%
50,0% AL8%
40,0% —
30,0% ||
20,0% ||
10,0% ||
0,0%
Regular
B Masculino [ Femenino

Grdfico 2 Nivel de conocimiento de profesores segtn el género

Andlisis e interpretacion: se observo que en lo que respecta al nivel de conocimiento de
los profesores dependiendo del género en su mayoria los profesores del género masculino
tienen un conocimiento regular con un 58,2% mientras que en el género femenino se
obtuvo un resultado de 41,8% obteniéndose en su totalidad un conocimiento de una
categoria o nivel regular.
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Tabla 5 ¢ Cudndo cree que es necesario ir al odontdlogo o ya sea dentista para una revision dental?

Género Masculino  Femenino Total
Cuando Recuento 11 13 24
presenta % dentro de 45,8% 54,2% 100,0%
dolor de
muela 0% total 16,4% 19,4% 35,8%
Dos veces al Recuento 8 16 24
ano para % dentro de 33,3% 66,7% 100,0%
revision
% total 11,9% 23,9% 35,8%
Cuando hay Recuento 8 11 19
caries pero % dentro de 42,1% 57,9% 100,0%
no duele
% total 11,9% 16,4% 28,4%
Total Recuento 27 40 67
% dentro de 40,3% 59,7% 100,0%
% total 40,3% 59,7% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio

30,0%

25,0% 23,9%

20,0% e

e 16,4% 16,4%

15,0% i 11,9% 11,9%

10,0% — — — —
5,0% - - = —
0,0% ‘

Cuando presenta dolor Dos veces al afio para  Cuando hay caries
de muela revision pero no duele
M Masculino [1Femenino

Grdfico 3 ¢ Cudndo cree que es necesario ir al odontdlogo o ya sea dentista para una revision dental?

Andlisis e interpretacion: se determind que la poblacion mayoritaria, es decir, el 35,8 del
porcentaje total de los estudiantes escogi6 la respuesta de dos veces en el afio para
revisarse siendo esta la respuesta correcta en la cual el género femenino obtuvo un mayor
porcentaje que corresponde al 23,9% mientras que en el género masculino se obtuvo un
11,9%. Entre las otras alternativas de respuesta estaba “cuando tienes dolor de muelas”
obteniéndose un 19,4 % para el género femenino y un 16,4% para el género masculino; por
Ultimo “cuando tienes caries dental” obteniendo un resultado de 16,4% en el género
femenino y un 11,9% en el género masculino.
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Tabla 6 ¢ Por qué se deberia curar una caries en los dientes?

Género Masculino Femenino Total
Porque los dientes  Recuento 8 15 23
ayudan en las % dentro 34,8% 65,2% 100,0%
funciones de de
masticacion, % total 11,9% 22,4% 34,3%
fonacion y para
lucir bien
No se debe curar Recuento 0 1 1
porque luego se saca o, o4 0,0% 100,0% 100,0%
la muela de
% total 0,0% 1,5% 1,5%
Se debe curar Recuento 19 24 43
porque luego duelen % dentro 44,2% 55,8% 100,0%
los dientes de
% total 28,4% 35,8% 64,2%
Total Recuento 27 40 67
% dentro 40,3% 59,7% 100,0%
de
% total 40,3% 59,7% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
40,0% 35,8%
35,0%
30,0% 28,4%
25,0% 22,4% -
20,0% — —
15,0% 11,9% — —
10,0% — — —
5,0% u 0,0% 1,5% B —
0,0%

Porque los dientes No se debe curar ~ Se debe curar porque
ayudan en las porque luego se saca luego duelen los
funciones de la muela dientes

masticacion, fonacion
y para lucir bien
M Masculino [ Femenino

Grdfico 4 ¢ Por qué se deberia curar una caries en los dientes?

Andlisis e interpretacién: se determind que en la pregunta ¢Por qué se deberia curar una
caries en los diente? la mayoria de los encuestados es decir el 64,2% escoge el literal de
que se debe de curar porque después provocan dolor siendo este porcentaje dividido en un
35,8% en cuanto tiene que ver con el género femenino y un 28,4% en el género masculino;
la siguiente opcién de respuesta en escoger fue que se debe curar porque los dientes
ayudan en las funciones de masticacion, fonacion y para lucir bien siendo esta la respuesta
correcta, obteniéndose resultados del 22,4% en el género femenino y un 11,9% en el
género masculino. La opciéon menos elegida fue “no importa curarla porque luego te sacas
la muela” con un 1,5% en el género femenino.

47



Tabla 7 ¢Cuales de los alimentos presentes ayudan en la aparicidn de la caries dental?

Género Masculino  Femenino Total
Sodas, Recuento 0 1 1
batidos % dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
% total 0,0% 1,5% 1,5%
Dulces, Recuento 23 36 59
caramelos, % dentro de 39,0% 61,0% 100,0%
panes % total 34,3% 53,7% 88,1%
Carnes, Recuento 4 3 7
pfscfdoy % dentro de 57,1% 42,9% 100,0%
rutas,
verduras, % total 6,0% 4,5% 10,4%
vegetales,
huevos
Total Recuento 27 40 67
% dentro de 40,3% 59,7% 100,0%
% total 40,3% 59,7% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
60,0% 53,7%
50,0%
40,0% 34[300
30,0% H
20,0% H
10,0% | | 6,0% ;
1,5% ’
0,0% - ’—‘
0,0% ’
Sodas, batidos Dulces, caramelos, Carnes, pescado,
panes frutas, verduras,
vegetales, huevos
M Masculino [ Femenino

Grdfico 5 ¢ Cudles de los alimentos presentes ayudan en la aparicion de la caries dental?

Andlisis e interpretacion: con respecto a la tercera pregunta del cuestionario a los
estudiantes ¢Cudles de los alimentos presentes ayudan en la aparicion de la caries dental?
En la mayor parte de la poblacion es decir el 88,1% escoge la opcion “dulces caramelos,
panes” misma que es la respuesta correcta la cual se divide en un53, 7% en el género
femenino y un 34,3% en el género masculino. La siguiente opcién en ser escogida fue la de
“carnes, pescado, frutas, viandas, vegetales, huevos” con un 6,0% en el género masculino y
un 4,5% en el género femenino; la opcidon con menor porcentaje fue la de “refrescos,
batidos” con un porcentaje de 1,5 en el género femenino.
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Tabla 8 ¢ De las siguientes medidas cual es la mds importante para evitar la caries?

Género Masculino Femenino Total
Cepillarse dos Recuento 11 14 25
veces al dia los % dentro de 44,0% 56,0% 100,0%
dientes despues % total 16,4% 20,9% 37,3%
de comer
Cepillarse Recuento 13 23 36
leatlfo veces al % dentro de 36,1% 63,9% 100,0%
dfa los dientes, % total 19,4% 34,3% 53,7%
es decir,
después de cada
comida y antes
de irse a dormir
Morder chicles Recuento 3 3 6
% dentro de 50,0% 50,0% 100,0%
% total 4,5% 4, 5% 9,0%
Total Recuento 27 40 67
% dentro de 40,3% 59,7% 100,0%
% total 40,3% 59,7% 100,0%

Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio

40,0%
35,0%
30,0%

34,3%

25,0% 20,9%
20,0% 16,4%
15,0% - -

10,0% — —
4,5% 4,5%
5,0% — —

0.0% I

Cepillarse dos veces al Cepillarse cuatro veces Morder chicles
dia los dientes después  al dia los dientes, es
de comer decir, después de cada
comida y antes de irse a
dormirde acostarse

19,4%

M Masculino [ Femenino

Grdfico 6 ¢De las siguientes medidas cual es la mds importante para evitar la caries?

Andlisis e interpretacién: en lo referente a la cuarta pregunta del cuestionario a los
educandos ¢De las siguientes medidas cual es la mas importante para evitar la caries? la
opcidn que tuvo mayor porcentaje fue la de cepillarse cuatro veces al dia los dientes, es
decir, después de cada comida y antes de irse a dormir con un 53,7% dividida en un 34,3%
en el género femenino y un 19,4% en el género masculino. La segunda opcién en ser
escogida fue la de Cepillarse dos veces al dia los dientes después de comer en un
porcentaje del 20,9 en el género femenino y un 16,4% en el género masculino. La dltima
opcion en ser escogida fue la de “masticar chicles” obteniendo un resultado igualitario del
4,5% en ambos géneros.
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Tabla 9 El cepillado correcto se realiza:

Género Masculino  Femenino Total
De manera Recuento 8 10 18
horizontal, es % dentro de 44.4% 55,6% 100,0%
decir, de derecha % total 11,9% 14,9% 26,9%
aizquierda
De encia a diente, Recuento 17 20 37
esdecir, dearriba oy gentrode  45,9% 54,1% 100,0%
hacia abajoy
Vice\/ersa’ % total 25,4% 29,9% 55,2%
incluyendo la
lengua
En forma de Recuento 2 10 12
circulospor cada o5 dentrode  16,7% 83,3% 100,0%
uno de los dientes ¢ g 3,0% 14,9% 17,9%
Total Recuento 27 40 67
% dentro de 40,3% 59,7% 100,0%
% total 40,3% 59,7% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
35,0%
29,9%
30,0%
25,4%
25,0% H
20,0% —
14,9% 14,9%
15,0% 11'900 B
10,0% B B
5,0% — — 3,0%
0,0%
De manera horizontal, De encia a diente, es  En forma de circulos
es decir, de derechaa decir, de arriba hacia  por cada uno de los
izquierda abajo y viceversa, dientes
incluyendo la lengua
B Masculino [JFemenino

Grdfico 7 El cepillado correcto se realiza:

Andlisis e interpretacidn: con lo que respecta a la pregunta de la forma en que se realiza
el cepillado correcto la mayor parte de los encuestados escoge la opcion de encia a diente,
es decir, de arriba hacia abajo y viceversa, incluyendo la lengua, siendo esta la respuesta
correcta con un 55,2% dividida en un 29,9% en el género femenino y un 25,4% en el
género masculino; la siguiente opcidon que escogieron fue la de “izquierda a derecha
(horizontal)” con un 14,9% en el género femenino y un 11,9%; la ultima opcién en ser
escogida fue la de “de forma circular por todos los dientes” con un 14,% en el género
femenino y un 3,0% en el género masculino.
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Tabla 10 El cepillado basta con realizarlo:

Género Masculino  Femenino Total
En la Recuento 5 4 9
mafiana % dentro de 55,6% 44,4% 100,0%
después de . . . .
levantarse y % total 7,5% 6,0% 13,4%
antesde ira
dormir
Después Recuento 18 34 52
ca_da % dentro de 34,6% 65,4% 100,0%
comida y % total 26,9% 50,7% 77,6%
antes de irse
a dormir
Tiempo Recuento 4 2 6
agtes deira o4 gentro de 66,7% 33,3% 100,0%
gsayunar
y % total 6,0% 3,0% 9,0%
Total Recuento 27 40 67
% dentro de 40,3% 59,7% 100,0%
% total 40,3% 59,7% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
60,0%
50,7%
50,0%
40,0%
30[0% 26,9%
20,0% —
o, 7,5% 6.0% | 6,0%
10,0% 7 7 3,0%
0,0%
En la mafiana después Despuéscadacomiday Tiempo antesdeira
de levantarse y antes de antes de irse a dormir desayunar
ir a dormir
M Masculino [ Femenino

Grdfico 8 El cepillado basta con realizarlo:

Andlisis e interpretacion: en base a la pregunta de ¢el cepillado basta con realizarlo:? La
mayor parte de la poblacion es decir el 77,6% escogio la opcion después cada comida y
antes de irse a dormir siendo esta opcidn la respuesta correcta dividiéndose asi el 50,7% en
el género femenino y el 26,9% en el género masculino; la opcién en ser escogida en
segundo lugar fue la de “al levantarse y acostarse” con un 7,5% en el género masculino y
6,0% en el géenero femenino. La ultima opcién en ese escogida fue la de “antes de
desayunar” con un 6,0% en el género masculino y un 3,0% en el género femenino
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Tabla 11 ¢Para qué se usa el hilo dental?

Género Masculino  Femenino Total
Limpieza solo Recuento 5 7 12
de piezasque o4 dentro de 41,7% 58,3% 100,0%
seveny . . . .
delanteras % total 7,5% 10,4% 17,9%
Limpieza de Recuento 2 4 6
soloentrelas o4 dentro de 33,3% 66,7% 100,0%
muelitas % total 3,0% 6,0% 9,0%
Limpieza Recuento 20 29 49
Co(fj“p'eta ge % dentro de 40,8% 59,2% 100,0%
cada uno de
0 0, 0, 0
los dientes en % total 29,9% 43,3% 73,1%
donde no
entra el cepillo
dental
Total Recuento 27 40 67
% dentro de 40,3% 59,7% 100,0%
% total 40,3% 59,7% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
50,0% 0
45,0% 43,3%
40,0%
35,0% 29,9%
30,0%
25,0% — —
20,0% — —
15,0% 10,4% i
10,0% 7,5% 6,0% H
[v)
5,0% = 3,0% ‘ﬁ‘ |
0,0%
Limpieza solode  Limpieza de solo entre Limpieza completa de
piezas que se veny las muelitas cada uno de los
delanteras dientes en donde no
entra el cepillo dental
M Masculino [1Femenino

Grdfico 9 ¢ Para qué se usa el hilo dental?

Andlisis e interpretacion: en la pregunta que respecta al uso del hilo dental el 73,1% de la
poblacion escogio la respuesta de limpieza completa de cada uno de los dientes en donde
no entra el cepillo dental la misma que es la respuesta correcta, dividiéndose el 43,3% para
el género femenino y el 29,9% para el género masculino. La segunda opcion en ser
escogida por los encuestados fue la de Limpieza solo de piezas que se ven y delanteras con
un 10,4% en el género femenino y del 7,5% en el género masculino. La dltima opcion en
ser escogida fue la de “limpiar solamente entre las muelas” correspondiente al 6,0% en el
género femenino y el 3,0% en el género masculino.
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Tabla 12 ¢ Cudndo se enferman las encias?

Género Masculino Femenino Total
Cuando Recuento 8 14 22
maSt'CIaS % dentro de 36,4% 63,6% 100,0%
caramelos. % total 11,9% 20,9% 32,8%
Cuando las Recuento 16 25 41
bacterias % dentro de 39,0% 61,0% 100,0%
quedan sobre g o1 23,9% 37,3% 61,2%
la encia al
momento de
no cepillarse.
Al comerse Recuento 3 1 4
lasufias  opdentrode  75,0% 25,0% 100,0%
% total 4,5% 1,5% 6,0%
Total Recuento 27 40 67
% dentro de 40,3% 59,7% 100,0%
% total 40,3% 59,7% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
40,0% 37,3%
35,0%
30,0%
23,99
25,0% 20,9% o
20,0% B
15,0% 11,9% B
10,0% H H
4,5%
5,0% i i 1,5%
0,0%
Cuando masticas Cuando las bacterias Al comerse las ufias
caramelos. qguedan sobre la
encia al momento de
no cepillarse.
® Masculino [ Femenino

Grdfico 10 ¢ Cudndo se enferman las encias?

Andlisis e interpretacion: en base a la pregunta de (Cuando se enferman las encias? La
mayor parte de los estudiantes, es decir, el 61,2% de la poblacion escogen la respuesta
acertada que es Cuando Los bacterias quedan sobre la encia al momento de no cepillarse
siendo el 37,3% para el género femenino y en 23,9% para el masculino. La siguiente
opcion en escoger fue la de “masticar los caramelos” con un 20,9% en el género femenino
y un 11,9% en el género masculino; por ultimo la opcidon menos escogida fue la de
“comerse las ufias” con un 4,5% en el género masculino y un 1,5% en el género femenino.
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Tabla 13 Las encias estdn enfermas cuando:

Las encias estan enfermas cuando:

Género Masculino Femenino Total
Se Recuento 7 7 14
encuentran o4 gentro de 50,0% 50,0% 100,0%
muy palidas o del total 10,4% 10,4% 20,9%
Cuando Recuento 2 7 9
estan % dentro de 22,2% 77,8% 100,0%
pegadasal o4 4oy ot 3,0% 10,4% 13,4%
diente y son
de color
rosa
Son de color Recuento 18 26 44
rojo, estan % dentro de 40,9% 59,1% 100,0%
sangrandoy o gef total 26,9% 38,8% 65,7%
se hinchan
Total Recuento 27 40 67
% dentro de 40,3% 59,7% 100,0%
% del total 40,3% 59,7% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
45,0%
0,
40,0% Sk
35,0%
30,0% 26,9%
25,0% — —
20,0% H —
0, | I
15,0% 10,4%10,4% 10,4%
10,0% H H —
5,0% | | 3,0% | |
0,0%
Se encuentran muy Cuando estan Son de color rojo,
palidas pegadas al dientey estan sangrandoy se
son de color rosa hinchan
M Masculino [ Femenino

Grdfico 11 Las encias estdn enfermas cuando:

Andlisis e interpretacion: en base a la pregunta ¢las encias estdn enfermas cuando:? El
65,7% responde correctamente que es “estdn rojas, sangran y se inflaman” siendo el género
femenino las que obtienen un porcentaje mayor de 38,8% mientras que el género
masculino obtiene el 26,9%; la siguiente en ser escogida fue la de “estan muy palidas™ con
un porcentaje igualitario del 10,4% en ambos generos; por ultimo escogieron el literal de
cuando estan pegadas al diente y son de color rosa con un porcentaje del 10,4 en el género
femenino y un 3,0% en el masculino.
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Tabla 14 Los dientes en mala posicion o en una oclusion inadecuada pueden darse debido a:

Género Masculino Femenino Total
Alimentacion Recuento 13 16 29
de solo % dentro de 44,8% 55,2% 100,0%
comida % total 19,4% 23,9% 43,3%
blanda y no
masticar
Sacarse los Recuento 14 23 37
dientes % dentro de 37,8% 62,2% 100,0%
temporales o . . . .
de leche )% total 20,9% 34,3% 55,2%
antes de
tiempo y por
la succién de
biberones o
dedo.
Al respirar Recuento 0 1 1
%Or la nariz % dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
€ manera % total 0,0% 1,5% 1,5%
correcta
Total Recuento 27 40 67
% dentro de 40,3% 59,7% 100,0%
% total 40,3% 59,7% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
40,0% 34,3%
35,0%
30,0% 23,99
250% —194% 20,9%
20,0% H
15,0% B B
10,0% B B .
5,0% = - 0,0% 5%
0,0%

Al respirar por la
nariz de manera
correcta

Alimentacién de solo Sacarse los dientes
comida blandayno temporales o de
masticar leche antes de
tiempo y por la
succion de biberones
o dedo.

B Masculino [ Femenino

Grdfico 12 Los dientes en mala posicion o en una oclusion inadecuada pueden darse debido a:

Andlisis e interpretacion: en lo que respecta a Los dientes en mala posicion o0 en una
oclusion inadecuada pueden darse debido a, la mayoria de los encuestados, es decir el
55,2% responde correctamente Sacarse los dientes temporales o de leche antes de tiempo y
por la succion de biberones o dedo siendo el género femenino el de mayor porcentaje con
un 34,3% mientras que en el género masculino obtuvo el 20,9%. La segunda opcion en ser
escogida fue la de “solo comer alimentos blando y no masticar” con un 23,9% en el género
femenino y un 19,4% en el género masculino. La Gltima opcion en ser escogida fue la de
“respirar correctamente por la nariz” con el 1,5% en el género femenino.
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Tabla 15 Los tejidos presentes en boca se encuentran dafiados o con llagas debido a:

Género Masculino Femenino Total
Alimentacion Recuento 14 21 35
con alimentos o4 gentro de 40,0% 60,0% 100,0%
muy calientes, g4 20,9% 31,3% 52,206
engerimiento
de bebidas con
alcoholicas y
fumar.
Comer o Recuento 5 4 9
i tOTar % dentro de 55,6% 44,4% 100,0%
alimentos muy 0 0 0 0
frios como son % total 7,5% 6,0% 13,4%
los helados
Tener caries Recuento 8 15 23
en losdientes o4 gentro de 34,8% 65,2% 100,0%
% total 11,9% 22,4% 34,3%
Total Recuento 27 40 67
% dentro de 40,3% 59,7% 100,0%
% total 40,3% 59,7% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio

35,0% 31,3%

30,0%

25,0% 20[900 22'409

20,0% H

15,0% — 11,9%

10,0% B 75% 6 0% -
5,0% - H H —
0,0%

Alimentacion con Comer o tomar Tener caries en los
alimentos muy alimentos muy frios dientes
calientes, engerimiento como son los helados
de bebidas con
alcohdlicas y fumar.
® Masculino [ Femenino

Grdfico 13 Los tejidos presentes en boca se encuentran dafiados o con llagas debido a:

Andlisis e interpretacion: en lo que respecta a la Gltima pregunta del cuestionario para los
estudiantes la respuesta correcta fue la de “comer alimentos muy calientes, fumar e ingerir
bebidas alcoholicas” donde la mayor parte de los encuestados respondié correctamente con
un 31,3% en el género femenino y 20,9% en el género masculino. La siguiente opcién en
ser escogida fue la de “tener los dientes cariados™ con un 22,4% en el género femenino y
11,9% en el género masculino. La ultima opcién que escogieron los encuestados fue la de
“tomar alimentos muy frios como helados” con resultados de 7,5% en el género masculino
y de 6,0% en el género femenino.
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Tabla 16 Consumo de snacks. Relacion al género del estudiante

Genero 2-4 veces por semana Ocasionalmente  Nunca Total
Masculino  Recuento 6 19 2 27
% dentro de 22,2% 70,4% 7,4% 100,0%
Género
% total 9,0% 28,4% 3,0% 40,3%
Femenino  Recuento 10 29 1 40
% dentro de 25,0% 72,5% 2,5% 100,0%
Género
% total 14,9% 43,3% 1,5% 59,7%
Total Recuento 16 48 3 67
% dentro de 23,9% 71,6% 4,5% 100,0%
Género
% total 23,9% 71,6% 4,5% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
50,0%
45,0% 43,3%
40,0%
35,0%
30,0% 28,4%
25,0% —
0, -
20,0% 14,9%
15,0% —
9,0%
10,0% —
5,0% : : 3,0% 4 594
0,0%
2-4 veces por Ocasionalmente Nunca
seémana
M Masculino [1Femenino

Grdfico 14 Consumo de snacks en relacion con el género

Andlisis e interpretacidn: se observé que la mayoria de encuestados, es decir, el 71,6%
con respecto al consumo de snacks escogid la opcion “ocasionalmente” dividiéndose el
resultado un 43,3% en el género femenino y un 28,4% en el género masculino; la segunda
opcidn en ser escogida fue la de “2-4 veces por semana” con 14,9% en el género femenino
y un 9,0% en el género masculino. La menos escogida fue la opcion “nunca” con un 3,0%
en el género masculino y un 1,5% en el género femenino.
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Tabla 17 Consumo de mandarinas en relacion al género

Género

Ni gusta, ni Me gustaun Me gusta
disgusta poco muchisimo Total
Masculino  Recuento 0 2 25 27
% dentro de 0,0% 7,4% 92,6% 100,0%
Género
% del total 0,0% 3,0% 37,3% 40,3%
Femenino Recuento 1 2 37 40
% dentro de 2,5% 5,0% 92,5% 100,0%
Género
% del total 1,5% 3,0% 55,2% 59,7%
Total Recuento 1 4 62 67
% dentro de 1,5% 6,0% 92,5% 100,0%
Género
% del total 1,5% 6,0% 92,5% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
60,0% 55,2%
50,0%
40,0% 37,3%
30,0% — —
20,0% — —
10,0% — —
00% 1L5% 3,0% 3,0%
0,0% -
Ni me gusta, ni me Me gusta un poco Me gusta mucho
disgusta
M Masculino [JFemenino

Grdfico 15Consumo de mandarina en relacion al género

Andlisis e interpretacion: se muestra que la mayor parte de los encuestados, es decir, el
92,5% escogio la opcion “me gusta mucho” con un 55,2% en el género femenino y un
37,3% en el género femenino. La segunda opcion en ser escogida fue la de “me gusta un
poco” con una igualdad del 3,0% tanto para el género femenino como para el masculino.
La que tuvo menor porcentaje de aceptacion fue la “ni me gusta, ni me disgusta”
alcanzando un 1,5% en el género femenino.
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Tabla 18 Consumo de frutas como es el kiwi. Relacion al género del estudiante

Género No me No me gusta
Nunca he  gusta pero como Me gusta Me gusta
probado mucho un poco unpoco  muchisimo  Total
Masculino Recuento 2 1 1 3 20 27
% dentro de 7,4% 3, 7% 3,7% 11,1% 74,1% 100,0%
Género
% total 3,0% 1,5% 1,5% 4,5% 29,9% 40,3%
Femenino Recuento 0 6 0 4 30 40
% dentro de 0,0% 15,0% 0,0% 10,0% 75,0% 100,0%
Género
% total 0,0% 9,0% 0,0% 6,0% 44,8% 59,7%
Total Recuento 2 7 1 7 50 67
% dentro de 3,0% 10,4% 1,5% 10,4% 74,6% 100,0%
Género
% total 3,0% 10,4% 1,5% 10,4% 74,6% 100,0%

Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio

>0,0% 44,8%
45,0%
40,0% —
35,0% —
’ 29,9°c
30,0% —
25,0% H —
20,0% H
[ | | I
,07% 6,0
310% 1 4’5%1—\0

5,0% 1,5% 1,59
010%(: V—\O’ODO [ ’_"‘0,0% ’—‘ ‘ ‘

Nunca lo he Nomegusta Nomegusta Megustaun Me gusta
probado mucho pero como un poco mucho
poco

B Masculino [JFemenino

Grdfico 16 Consumo de fruta de kiwi en relacion al género

Andlisis e interpretacion: en lo que respecta al consumo de fruta de kiwi la mayor parte
del total de encuestados escogid la opcidon “me gusta mucho” con un 44,8% en el género
femenino y un 29,9% en el masculino. Las siguientes opciones en ser escogidas fueron la
de “me gusta un poco” y la de “no me gusta mucho” con un porcentaje igualitario de
10,5%. La siguiente opcion en ser escogida fue la de “nunca lo he probado” con un 3,0%
en el género masculino y por ultimo la opcién en ser menos escogida fue la de “no me
gusta pero como un poco” con un 1,5% en el género masculino.
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Tabla 19 Nivel de severidad de CPO-D Y ceo-d con respecto al genero

Género Masculino Femenino Total
BAJO Recuento 23 36 59
% dentro de 39,0% 61,0% 100,0%
% total 34,3% 53,7% 88,1%
MEDIO Recuento 0 3 3
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
% total 0,0% 4,5% 4,5%
ALTO Recuento 4 1 5
% dentro de 80,0% 20,0% 100,0%
% total 6,0% 1,5% 7,5%
Total Recuento 27 40 67
% dentro de 40,3% 59,7% 100,0%
% total 40,3% 59,7% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
60,0% 53,7%
50,0%
40,0% 343%
30,0% B
20,0% B
10,0% = e 6,0%
’ 1,5%
0,0% ’—‘ ’
0,0%
BAJO MEDIO ALTO
M Masculino [ Femenino

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

Andlisis e interpretacion: con respecto al nivel de severidad de indice CPO-D Y ceo-d
agrupado de estudiantes de 6 y 18 afios respectivamente con relacion al género se obtiene
resultados de severidad mayoritariamente de bajo riesgo con un 88,1% del total de
encuestados dividido en un 53,7% para el género femenino y un 34,3% para el género
masculino; seguido este resultado por el nivel de riesgo alto con 6,0% para el género
masculino y un 1,5% para el género femenino; por ultimo se observé un nivel de riesgo
medio con un 4,5 % en lo que respecta al género femenino.
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Tabla 20 Categoria o Nivel de indice de placa. Relacion al género del estudiante.

Género Categoria o nivel de indice de placa de O"Leary
ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE Total
Masculino Recuento 8 7 12 27
% dentro 29,6% 25,9% 44,4% 100,0%
de Género
% del total 11,9% 10,4% 17,9% 40,3%
Femenino Recuento 13 8 19 40
% dentro 32,5% 20,0% 47 5% 100,0%
de Género
% del total 19,4% 11,9% 28,4% 59,7%
Total Recuento 21 15 31 67
% dentro 31,3% 22,4% 46,3% 100,0%
de Género
% del total 31,3% 22,4% 46,3% 100,0%
Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio
30,0% 28,4%
25,0%
19,4%
20,0% 17.9%
15,0% 11,9% 11,9% i
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Grdfico 18 Categoria o Nivel de indice de placa. Relacion al género del estudiante

Andlisis e interpretacion: con respecto al nivel de indice de placa de O Leary se observo
que la mayoria de los encuestados tiene un nivel de placa deficiente con un 46,3% el cual
se encuentra dividido en un 28,4% para el género femenino y un 17,9% para el género
masculino; seguido por un nivel de placa aceptable con un 19,4% en el género femenino y
un 11,9% en el género masculino; finalmente se observo un indice de placa cuestionable
con un 11,9% para el género femenino y un 10,4% para el género masculino.
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Tabla 21 Cuadro estadistico de tendencia central

Media Mediana Moda Minimo Maximo
Edad 13,69 17,00 17 6 18
Dientes 0,94 0,00 0 0 6
Cariados
Dientes 0,24 0,00 0 0 3
Perdidos
Dientes 1,64 1,00 0 0 13
Obturados
indice CPO- 2,82 3,00 0 0 19
D
Dientes 0,69 0,00 0 0 8
Cariados
Dientes 0,06 0,00 0 0 1
Extraidos
Dientes 0,66 0,00 0 0 8
Obturados
indice ceo-d 1,39 0,00 0 0 12
indice Placa 37,9415 28,5700 100,00 0,00 100,00
Permanente
indice Placa 7,2785 0,0000 0,00 0,00 87,50
Temporal
Edad Padre 40,03 38,00 37 27 66
de Familia
Resultados 6,52 7,00 9 1 11
de encuesta
a
estudiantes
19,63 20,00 21 17 22

Resultados
de encuesta
a profesores

Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio

Andlisis e interpretacion: se observé con respecto a los estudiantes encuestados y su edad
se pudo observar que la que mas se repite es la de 17 afios existiendo una media de 13,69,
una minima edad de 6 afios y una maxima de 18. En base al indice CPO-D se pudo
observar que el nimero que mas se repite con respecto a dientes cariados, perdidos y en
obturados de 0 en todos los casos; el méximo de dientes cariados fue de 6, de dientes
perdidos de 3 y de dientes obturados de 13, mientras que el minimo tanto para dientes
cariados, perdidos y obturados fue de O en los tres casos; con respecto al total de indice
CPO-D se obtuvo un maximo de 19 y un minimo de 0, la media fue de 2,82 y el indice que
mas se repitié fue de 0. Con respecto al indice ceo-d se observé que el niUmero que mas se
repite en dientes cariados, extraidos y obturados fue de 0 en todos los casos; el maximo en
dientes cariados fue de 8, en extraidos 1 y en obturados 8, mientras que el minimo en los
tres casos fue de 0; en lo que respecta al total de indice ceo-d se observé un maximo de 12
y un minimo de 0, la media fue de 1,39 y el indice que mas se repitio fue de 0. En lo que
respecta al Indice de Placa de O’Leary en denticion permanente se obtuvo un promedio de
37,94, una mediana de 28,57, obteniendo una repeticion de 100,00 con un cero (0) de
minimo y un 100,00 como maximo. En lo que tiene que ver con el Indice de Placa de
O’Leary en denticion temporal se obtuvo una media de 7,27, con un minimo de 0,00 y un

62



méaximo de 87,50, ademas se obtuvo una mediana de 1,00, siendo el que mas se repite el
0,00

En lo que compete a la edad de padres de familia de los encuestados se observé un
promedio de 40,03 con un minimo de 27 y un maximo de 66 siendo la edad que mas repite
lade 37.

Con respecto a los resultados obtenidos en las encuestas tanto a estudiantes como
profesores se observé en los estudiantes un maximo de 11 respuestas correctas con un
minimo de 1, en promedio se obtuvo un resultado de 6,52, una mediana de 7,00, siendo el
nimero que mas se repite de 9 respuestas acertadas; con lo que respecta a los maestros se
obtuvieron resultados de un méaximo de 22 respuestas correctas y un minimo de 17, ademas
se obtuvo un promedio de 19,63, una mediana de 20,00, siendo la que mas se repite la de
21 respuestas acertadas.

63



Tabla 22 Correlaciones Chi-cuadrado de Pearson, sin resultados estadisticamente significativos.

Nivel de indice CPO-D y ceo-d

Preguntas de encuesta a estudiantes Significacién asint6nica bilateral
¢Cuando cree que es necesario ir al odontologo o ya sea dentista para

una revision dental? ,031* 66,70%
¢Por qué se deberia curar una caries en los dientes? ,542* 77,80%
¢Cudles de los alimentos presentes ayudan en la aparicion de la caries

dental? ,643* 77,80%
¢De las siguientes medidas cual es la mas (til para evitar la caries? ,868* 66,70%
El cepillado correcto se realiza: ,166* 66,70%
El cepillado basta con realizarlo: ,663* 66,70%
¢Para qué se usa el hilo dental? ,532* 66,70%
¢Cuando se enferman las encias? ,002* 77,80%
Las encias estan enfermas cuando: ,935* 66,70%
Los dientes en mala posicién o en oclusion inadecuada pueden darse

debido a: ,935* 77,80%
Los tejidos presentes en boca se encuentran dafiadas o con llagas

debido a: ,138* 66,70%

Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio

Andlisis e interpretacion: Se demuestra en la tabla que al momento de realizar la prueba
de chi-cuadrado de Pearson no existe alguna correlacion estadisticamente significativa en
lo que compete a las preguntas de la encuesta realizada a los estudiantes.
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Tabla 23 Correlacion de Spearman

INDICE DE PLACA PROMEDIO

Variable Coeficiente de correlacién Sig. (bilateral)
Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de
goma, etc.) 0,279* 0,022
Consumo de mandarinas 0,296* 0,015
Consumo de fruta de Kiwi 0,255* 0,038

Fuente: Investigadora del estudio
Elaborado: Investigadora del estudio

Andlisis e interpretacion: se demuestra que al momento de aplicar la correlacion de
Spearman se obtuvo cuatro correlaciones estadisticamente significativas entre el indice de
placa y el consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.) con un resultado de
p=0,022; con el consumo de mandarinas con un resultado de p=0,015; finalmente con el
consumo de fruta de kiwi con un resultado de p=0,038.
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VII1. DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos en esta investigacion se pudo evidenciar que la
mayoria de la poblacion, es decir, el 64,2% tiene un conocimiento inadecuado en lo que
respecta al por qué se debe curar una caries escogiendo la opcion que se debe curar porque
luego duelen los dientes dividiéndose este entre en género masculino con 55,8% vy en el
femenino con un 44,2% lo que concuerda con el estudio realizado por Reinoso y Del
Castillo (74) los cuales obtuvieron resultados de 54,3% en los varones y un 46,2% en las
mujeres. De igual manera en un estudio realizado por Del Castillo, Evangelista y Sanchez
(75) en el 2014 obtuvieron resultados parecidos a este estudio en donde el 56,2% de los
varones y el 60,7% de las mujeres escogieron la opcién de dolor dental determinando que
no existe un conociendo adecuado. Sin embargo los resultados obtenidos en esta
investigacion difieren del estudio realizado por Sultan (76) en el 2016 donde la mayoria de
su poblacion tiene un conocimiento aceptable en cuanto a la importancia de curar una
caries con un porcentaje mayoritario del 83,7% y que al momento de comparar con nuestro

estudio tan solo el 34,3% tiene un nivel de conocimiento aceptable.

En base a los resultados obtenidos durante la investigacion en lo que se refiere a las
medidas mas Utiles para evitar la caries dental la mayoria de la poblacion, es decir, el
53,7% tiene un conocimiento aceptable en la frecuencia que se debe realizar el cepillado
dental lo que concuerda con el estudio realizado por Rojas (77) en el 2019 donde el
94,66% de sus encuestados se cepilla mas de tres veces al dia pero notandose una
diferencia significativa en cuanto a los resultados siendo mayor en la investigacion
realizada por Rojas que por nuestra investigacion. En otra investigacion realizada por
Pineda (78) en el 2011 el 85,42% de los encuestados responde positivamente a la
frecuencia del cepillado lo que coincide con los resultados de esta investigacion pero con
una diferencia significativa obteniéndose un mayor porcentaje en la investigacion de
Pineda. Sin embargo en el estudio realizado por Rad, Shahravan y Akbar (79) el 48,7% de
los encuestados respondid que solo se cepillaban los dientes una vez al dia lo que difiere
totalmente de nuestro estudio al igual que en el estudio realizado por Sultan (76) en el 2016
en donde el 54,3% de sus encuestados solo se cepillaba una vez al dia sus dientes y solo el

3,7% tiene un nivel aceptable de conocimiento en cuanto al cepillado.

En cuanto al nivel de severidad del indice CPOD y ceod en este estudio se obtuvo en
mayor porcentaje, es decir, el 88,1% un nivel bajo obteniendo resultados similares en el

estudio de Bueno y otros (80) con un nivel bajo en el 65,51% de los casos de su poblacién
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de estudio en cuanto al indice CPOD y en lo que respecta al indice ceod se obtuvieron
igualmente niveles bajos de severidad con un 62,58% de la totalidad de la poblacion. En
otro estudio realizado por De Vacas (81) en el 2017 también obtuvieron resultados
parecido a los nuestros con un nivel bajo en el 53% de total de la poblacion en lo que
respecta al indice CPOD y en lo que compete al indice ceod igualmente se obtuvo un nivel
de severidad bajo del 51%. En el estudio realizado por Ortega y otros (82) en el 2018 en su
mayoria en lo que respecta al indice CPOD se obtuvo un nivel bajo de severidad mas sin
embargo hay una discrepancia en el indice ceod en donde el nivel de severidad es

moderado.

En relacidon al nivel de indice de placa de O Leary en la presente investigacion se obtuvo
resultados mayoritarios, es decir, el 46,3% del total de encuestados tiene un nivel de indice
placa deficiente concluyendo que no tienen una higiene adecuada, el 31,3% tiene una
higiene aceptable y el 22,4% de los estudiantes tiene una higiene cuestionable al igual que
en el estudio de Farias (83) en el afio 2015 que obtuvo resultados de un 83,8% una higiene
oral mala, una higiene regular y buena en el 8,1% del total de la poblacion. Sin embargo en
otra investigacion realizada por Vega (84) en el 2016 en Ecuador hay una discrepancia con
la presente investigacion ya que el 65% de la poblacion de Vega posee una buena higiene,
el 29% una higiene excelente y teniendo un 6% una higiene regular muy contradictorio a

nuestros resultados.
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IX. CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion de estudio realizado se pudo determinar un nivel de
conocimiento igualitario entre malo y regular con un 37,3% en cada caso y
obteniendo el 25,4% del total un conocimiento bueno en lo que respecta a los
estudiantes y en lo que compete al nivel de conocimiento en profesores fue un nivel

regular en la totalidad de profesores encuestados todo esto referido a la salud oral.

Mediante una encuesta dirigida a los padres de familia con respecto a los nifios se
pudo identificar los habitos acerca de salud oral, obteniendo resultados que
permitié conocer acerca de las medidas preventivas usadas por cada uno de los
nifos para un estado de salud oral adecuado o la falta de conocimiento de las
mismas, evidenciando que la mayoria de padres de familia tienen un conocimiento

adecuado acerca del correcto cuidado de la salud oral de sus hijos.

Se pudo establecer el indice CPOD y ceod mediante el uso de la historia clinica en
el odontograma de cada uno de los encuestados, obteniendo un nivel de severidad
bajo en el 88,1% del total de la poblacion; y en lo que respecta al indice de placa
dentobacteriana de O"Leary se pudo determinar mediante el uso de un agente
revelador de placa en cada superficie dental de cada uno de los encuestados,
obteniéndose en el 46,3% de la totalidad un nivel de indice de placa deficiente,

El nivel de conocimiento acerca de salud oral no tuvo relacion con el indice CPOD
y ceod de los encuestados debido a que en ambos indices se obtuvo un nivel bajo y
gue al momento de relacionar con el conocimiento de los estudiantes y profesores

ambos obtuvieron un conocimiento entre regular y malo.

Al momento de asociar el nivel de conocimiento de profesores y estudiantes se
pudo concluir que si existe una relacion con el indice de placa ya que los
encuestados en su mayoria tienen un indice de placa deficiente y el nivel de
conocimiento de los estudiantes y profesores se encuentra entre regular y malo en

cuanto a salud oral.
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X. RECOMENDACIONES

Al obtener un nivel de conocimiento entre malo y regular en estudiantes se
recomienda que en las instituciones educativas se den charlas de promocién y
prevencion referentes a salud oral mediante el uso de fotografias, spots, afiches,
tripticos y medios audiovisuales que motiven al estudiante acerca del cuidado

de su salud oral

Es necesario que los profesores que se encuentran a cargo de los estudiantes se
eduquen alin mas en base a medidas de prevencion y promocién de la salud oral
con el fin de que puedan transmitir esos conocimientos a sus educandos

ayudandolos a mejorar su salud oral.

Se recomienda que los padres de familia eduquen a sus hijos desde edades muy
tempranas acerca del cuidado de su salud oral con el fin de prevenir
enfermedades a futuro que pueden ser perjudiciales no solo para el buen estado
de la salud oral sino del organismo por completo.

Es de vital importancia de que los padres asistan al odont6élogo ante cualquier
duda acerca del cuidado de la salud oral de sus hijos y que tengan en cuenta de
la importancia de que los nifios tengan conocimientos de promocion y
prevencion en salud oral desde edades muy tempranas con el fin de que el nifio

tenga habitos adecuados del cuidado de su boca.

Es recomendable que cada una de las instituciones publicas implementen en su
pensum educativo horas de promocion, prevencion, educacion y tratamiento

oportuno en lo que respecta a una buena salud oral.
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XIl. ANEXOS

ANEXO 1

12.1 Autorizacion para la aplicacion del Proyecto de Investigacion

MIMISTERIC BE EDLICACION
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En respuesta al Documento Mo, MINEDUCCZ 306001 - 202 1-0600-E. OOMPROMIESO
CIUDADANG: 0. W°. UNACH-FCS-D02021-162-TT; Dr. Carlos Abbhén Huriada;
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Con sentimienios de distinguida consideracidn.

Adenismente,

Mgz Wilson Antonio Molina Machado
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ANEXO 2

12.2 Permiso de Unidades Educativas

Riobamba, 17 de junio de 2021

Lic.

Esthin Merly Valdivieso Zhunio

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “YARUQUIES
Presente

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo en las funciones que desempeiia en favor de su institucion
educativa. Con el antecedente que mediante Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-
0538-0, remitido por el director del Distrito de Educacién 06D01 - Chambo Riobamba,
se autoriza la ejecucion del proyecto de investigacion denominado “Programa
educativo para la promocién de la salud bucodental”. Yo, GARCIA REA
CRISTINA ESTEPHANIA, con cédula de identificacién: 0250087970, estudiante de la
carrera de ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional De Chimborazo, por medio de
la presente me dirijo a usted con el afan de solicitar muy comedidamente se digne en
otorgarme la AUTORIZACION para coordinar con padres de familia y estudiantes de
Segundo y Tercero de Bachillerato, la recoleccién voluntaria de informacién (apertura
de historias clinicas odontolégicas y cuestionarios de habitos) para la ejecucion del
micro proyecto titulado *“Caracterizacion de la salud oral en escolares. Sector 3.
Riobamba, 2021".

Cabe recalcar que antes de recolectar los datos necesarios, se realizara reuniones previas
con los docentes encargados y padres de familia via telematica, con el fin de socializar
las actividades que se realizarén y coordinar la manera mis adecuada sin poner en
riesgo la salud de los participantes.

Por su atencién, mis agradecimientos;

Atentamente;

Garcia Rea Cristina Estephania \DO
QO

C.1. 0250087970 0

Ne celular: 0989052427 AP b gp
Correo electronico: crisestefil614@hotmail.es g 0 »
\ A, o

™!
Adjunto. - Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-O '\\Pﬂ
Resolucién de aprobacién de tema de tesis ‘}9 Q\)



Riobamba, 09 de julio de 2021

Master

Luis Quishpe

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILING(E
“MONSENOR LEONIDAS PROANO”

Presente
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo en las funciones que desempefia en favor de su institucion
educativa. Con ¢l antecedente que mediante Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-
0538-0, remitido por el director del Distrito de Educacion 06D01 - Chambo Riobamba,
sc autoriza la ejecucién del proyecto de investigacion denominado “Programa
educativo para la promocién de la salud bucodental”. Yo, GARCIA REA
CRISTINA ESTEPHANIA, con cédula de identificacion: 0250087970, cstudiante de la
carrera de ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional De Chimborazo, por medio de
la presente me dirijo a usted con el afan de solicitar muy comedidamente s¢ digne en
otorgarme la AUTORIZACION para coordinar con padres de familia y estudiantes de
Segundo Aiio de Educacién Bisica, la recoleccion voluntaria de informacion (apertura
de historias clinicas odontolégicas y cuestionarios de habitos) para la ¢jecucion del
micro proyecto titulado “Caracterizacion de la salud oral en escolares. Sector 3.

Riobamba, 2021".

Cabe recalcar que antes de recolectar los datos necesarios, se realizard reuniones previas
con los docentes encargados y padres de familia via telemética, con el fin de socializar
las actividades que se realizardn y coordinar la manera mas adecuada sin poner en

riesgo la salud de los participantes.

Por su atencion, nuestros agradecimientos;

Atentamente;

_:@%‘Ep_— \ry,l)e/
Garcia Rea Cristina Estephania OQJ
Z,

C.1. 0250087970 » g
N° celular: 0989052427 / 5 5
; \

Correo electronico: crisestefi1614@hotmail.cs
Adjunto. - Oficio Nro MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-0
Resolucion de aprobacion de tema de tesis
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De: Carlos Barreno <carcebamob3@emal.com?
Enviado: martes, 11 de mayo de 2021 10,01
Para: Cristing Garcla Rea <crisestefilf14@notmil es

Asunto: Re: Solicitar autorizacian

Riobamba 11 de mayo de 2021

i

Cristina (arci

ESTUDIANTE DE QDONTOLOGIA UNACH
Presente.-

De mi consideracian:

Luego de saludark, ¢ informo que su peticion para I realizacion de su Macroproyecta ha sido APROBADA, puede dar nico a
mismo en cuanto presente su planificacion de ejecucion  s& ponga en contacto con 3 Lcda. Esmeralda Allauca Coordinadora de
& Insftucion

Atentaments

O, Carlos Barreno MeC.
RECTOR UEPQ
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ANEXO 3

12.2 Historia clinica Unica — Formulario 033
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ANEXO 4

12.3 Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
Yo: 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 odontolégica. Aclarando, que, de ser el caso, cualquier otra intervencion a parte de

diagndstico sera solicitada o autorizada nuevamente por escrito su ejecucion.

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

cuestionarios aplicados.

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

cientificas, siempre y cuando se maneje la respectiva codificacién 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:

cc
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ANEXO 5

12.4 indice de Placa de O’ Leary

ODONTOGRAMA
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s i s | " w31 { it 3
— S ~ B bod — _ff-l Eﬁ ._.I | - 1 - ?-J —1 -
& 8 8 8 8 71 72 73 7 75
CAPETATIN oot ., TNDICE DE PLACA DENTICIGN TEMPORAL.
TRMEORAL - TNDICE DE O'LEARY | INTERPRETACION | CANTIOAD
Menor 20% Aceptable
i s 201% 2 30% Cuestionable
Mayor 30.1% 2 100% Deficiente
TNDICE DE PLACA DE [NDICE DE PLACA DENTICION PERMANENTE
CLEARY ——
PERMANENTE e =—— INDICE DE O'LEARY | INTERPRETACION | CANTIDAD
= Menor 20% Aceptable
Po= «100= _ 20.1% a 30% Cuestionable
Mayor 30.1% a 100% Deficiente
4aa
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ANEXO 6

12.5 Cuestionario para padres de familia acerca de sus representados.

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

1.Sexo F r er [2.l°ldnd l ]3.Curso l

4. Lugnr de
naclmlento

5.« Nivel de estudios del padre: ) Sin titulacién  b) Secundaria ¢) Bachillerato  d) Universitario
6.- Nlvel de estudios de In madre: a) Sin titulacién  b) Secundaria ¢) Bachillerato  d) Universitario

7.-Niimero de Hermunos que tlene su hijo:

.................................

R Puesto que ocupn su hijo:

................................................

Las slgulentes preguntas son relacionadas a su hijo

Higlene Oral

Vs LA qué cdnd empezd n cepillurse su hifo los dientes? .........o.ooveeeeeeeeeeeereennn,
10.- Tipo de eepillo que uthliza: ) Manual b)Eléctrico
He ¢ Cuiintus veees al dfi se eepllla su hijo los dientes?

u) No todos los dfus  b) A diario  ¢) | vez d) 2 veces  ¢) 3 veces o mis
12.- i Cufinto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)? a) 0-1 b) 1-2 ¢)Midsde 2

13.- 7 Usa pasta dental? W) Si b)No
14.-  Utilizar su hijo enjuagues con Mior? ) Diarios  b) Semanales ¢) Quincenales  d) No realiza
15.- j Utiliza algin métado para el control de la placa bacteriana?

) Seda Dental - b) Revelador de pluca  ¢) Colutorios  d) No usa

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

17.- Cunntas veees visita su hijo al dentista: a) 1 vezal afio b)2 0 mds veces al afio

18.- Acuden regularmente los padres al dentista? 1) Si b) No

19.- Recibid su hijo lnctancia Materna: ) Si/ Hasta que edad..................... b)No

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

21.- ;Ha utilizado chupén? u) Si/Hasta que edad................ b) No

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

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



24.- ;Se muerde las uiins? a) Si/Hasla que edad: ..ooevenennne b) No

25.- i 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

Hdbitos alimentarios
28.- Ntimero de comidas diarias: a)3 b4 c)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, hucsitos,etc)
a) Adiario  b)2-4 dias ala semana  c)Ocasionalmente d)Nunca
33.. Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.):
a) Adiario  b)2-4 dias a la semana  ¢)Ocasionalmente d)Nunca
34.- Consumo de fruta: a) A diario  b)2-4 dias a la semana ¢) Ocasionalmente  d) Nunca
35.- Consumo de relrescos azucarados y zumos envasados:
a) Adiario  b)2-4 dias a la semana  c) Ocasionalmente d)Nunca
36.- Consumo de Agua:  a) 2 vasos al dia b) 3-4 vasos al dia  ¢) 4-6 vasos al dia
37.-Consumo dc licteos/ probiéticos:
a) A diario b)2-4 dias a la semana  c¢)Ocasionalmente d)Nunca
38.- ;Cémo 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 7

12.6 Cuestionario dirigido a nifios y sus preferencias en cuanto a los alimentos.

-
CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS ALIMENTARIAS PARA NIROS

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

1. Carne de vaen
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

2. Huamburguesas de carne
Nunca lo ha prebado ()
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 gustin pero comao un poco ()

Ni mie gusta, nl disgusta()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12. Pescado blanco simple por eJemplo, bucalao, eglefino, pargo

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

No me gustu pero como un poco ()

Ni me gusta, ni disgusta()

Me gusta un poco ()
Me gusta muchol )

Me gusta un poco ()

Me gusta mucho( )

Me gustia un poco ()
Me gusta muchol )

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 muchol( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

‘

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ( )

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()

Me gusta mucho( )

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

Flakes
Nunca lo ha probado ()

No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

24. Papas fritas
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()

Me gusta un poco ( )

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()

Me gusta mucho( )
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25, Bréeoli
Nunca lo ha probado ( )

No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () L we

Ni me gusta, ni disgusta()

26. Repollo
Nunca lo ha probado ()

No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho ()

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

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

31. Chirivias o zanahoria blanca
Nuneca 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 cjemplo, 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()

Me gusta i poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gustaun poco ()
Me gusta mucho( )

Me gustaun povo ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gustaun poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gustaun poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gustaun poco ()
Me gusta mucho( )

Me gustaun poco ()
Me gusta mucho( )

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

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

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

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

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

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

40. Pimientos, rojos / verdes (crudos)

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

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

41. Pimientos, rojos / verdes (cocidos)

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

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

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

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

43. Tomates (enlatados, como salsa para pasta)

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

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

44. Manzanas (horneadas o en puré)

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

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

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

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

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

49. Uvas
Nunca lo ha probado ( )

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

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

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

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

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

No me gusta mucho ()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

No me gusta pero como un poco ()

~
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Ni me gusta, ni disgusta()

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

60. Mantequilla

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

61. Margarina
Nunca lo ha probado ( )

Me gusta un poco ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

No me gusta mucho ()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

62. Crema
Nunea 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 dulees (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 cjemplo bollos, pasteles daneses

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

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

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

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

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

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

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

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

69. Postres licteos por ejemplo, mousse

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

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

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

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

71. Patatas fritas

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

72. Chocolate

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

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

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

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

73. Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst

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

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

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

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

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

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

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gustaun poco ()
Me gusta mucho( )
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ANEXO 8

12.7 Cuestionario dirigido a docentes

L IV ERSIEAD NAC N AL BE CHIMBORAZD
FACULTAD BE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE QDONTOLOGEA

FROVECTO DE INVESTIGACTON
-Encuestas sohee salud erad ¥ hahitos & profesors de edweseiin inlchl

CUESTIONARIO FRINCIPAL:

L. AT CEMERALES:

Edud: ——— pdne.  [Hsmie donde vive: e LI L — Ticmgsn de expefieaci -——- ailos.
.- CUESTIONARIC DE M VEL DE OONCRCINITENTO SAPERE SALLD EUCAL.

Insirucciones Esio pame del custosone comicne 19 preguntzs. Fara costesior cada pregunte wsted deberd coroger shlo una
respuesta que serh b que usied corsiden: mis sdecends, margqee con une eyer (3} desore ded paskanesis.
DIMESNSIN: NIVEL DE CONCGCIMIENTO EXN MEDDAS FPREVENTIVAS

L~ Twddes son los medios susifares de higicne bucal?

op Dulces, cepills denmal paoay desral. | p i) Fhibor, poma desral, hilo demal ()

ch Cepillo denol, Rk Senad, poata deseal 1) ) polillos, cepillo demol, enjuague bucal. | )

1. pCudnde debo cepillar me ke dlesles?:

op Amtes del desayuno. | § b Dhipians el desayemn. () ) Adtles Se dos@arme. | )

i) Do ggossis e ol ik dos comiadas o )

3. pPor qué esracteristieas se deheria cambiar el cepille deadar?

op En cusrs s que e listing e encias | b b En cugeno los o ordas se dedonies o se Tractuns | )

chsol o} ) Em cuamio hays oroscacwerido e 2 meses | )
4. s Para qué sirve o fliber dentad en pel aplicads por vis bhpica?
of Para cambiar &z cober & los diemes [ ) b) Pago cnjaagarse o boeaf )

¢ Para darle sl resisescia ol esimabe de ks denmies ] ) ) Poro aumenie Lo salive ) )

5. JDehen utilizar bas nifos pasts denal pars dduloes?

ohEig ] by Mo, ponque cene mucks casrsdad de fdor | )
ch Mo, porque ke pios muckas v oo les gusio ) d) M, porque oiflan lis eneles o )

b pA que eidad se debe Bevir & b nilos pee primers vez al denclsta?

op Al erugeionar & primer diegpe { ] ) Desde que noce | )

¢ b Direnis [ o [ nlglin dcrae ) o) Cwano de salpos wodes sus diesoes | )

DIMENSION: NIVEL DE COMNMIMIENTO EN ENFERMEDADES HUCALES

T p0ud ex ls placs baeteriana ™

of Resios de dulces v camidar ) i) Manchic Blangeeczas o los dieses | §

ch Besios de olimenios y microorganss [ ) ) Momchas amanrenadis en los diences. | )

A 0ud e ls caries de hiberin?

o La caries causado por dulos bd Lo caries que afecra 2 s diemes de decke | )
chLa caries caustdo por filia de asea (] dptodai o )

Y. rUenslders, o by earics ung enf rosedad eong e ®

o} sk, pongae es irans mitido pos medio de 1o salva por cener Le costusbee die beear o los hijos ool boea ()
by e, prowriquie ek prod ucid v por by cosmeencia de boctenms especifioe | )

ch Mo, porque ol deme cariado s ol afectndo yésie o comigio a kos den )

dyshbrayhb

L0 0w es la ginglyiole?

o Eldobksr de deme [ ) b Laendermedad de ks demes [ )

ch Inflamacides del labio [ ) dp Inlamscides de bs eelas | )

IL pfui es | eafernusdsd perbsdental?

op Beridas e b boca ) b Lo e ad3era o dos oejidos de sopome ded dicsre |}

chLa pigmesraciba de b dienzes () J) Es relalivasnente frecucie ca pveses ¥ adolescennes { )

12 ;Parqui considess prioeipalmende 'il-ut & uns persons e singran B ese fs esponneamenie?
o Pomque sc cepills variss vees [ ) 1 Pomque b eiicia eda inflamsd. | §

ch Porque no visne ol deniisoa. | ) d) Porgue s lascmma o cepillarse. [}

DINMENSION: NIVEL DE CONGCIMIENTO EN DESARRDLIG DENTAL

13, ; Cudnde empiizan @ fermarse los dientes de ua nlio?

op A s b semonas de geaacion () by Al segundo rrencsie de gesacda | )

ch Al segundo remesine de socida | ) dy Ad primer renesoe de gesiozion | )

14, ;U uidhn bees £l pets die dentielon flenes bes gdlos e X dies?

ohli}  bBE2LF  ed3() dpaq]
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12, ;Cmdkntes diznies de beche temen lns nifos?
op 101 ] baddgy o2} di sy
16 ;Codnds sproximadamente aparecen en boca ks dientes de um hehié*
o} A los 3 moeses de macido | ) ) A dos B e de nzaide ()
ch A les & meses de pocida | ) di Al et de naeido. ()
17 zS5on nportantes s dienfes de kche?
o} &, porque siven pare la masticeciin g 3 h) AL porque goardan el espacio o los dienees del edubo |
¢} Mo, porque al finzl s von 2 ceer | ) diavhbi]
18.- ;Un diente de beebe con carbes afecta &l dlente qee va o saliv despois?
o} Si afecta. salen con nalfonpociones, manchas o nivel del esmalve de los dienies peranentes | )
b Mo adeein, ya que son dientes de leche v se ooodan | 3
ch Mo nfecia o bos dientes permasenies s se iraa o liempo. [}
disolonyei)
PFREGUNTAS ADICIONALES:
ENCUESTA 52
1. Esth en sspregrang de trabajo Epartr g bes ni@os v nifiss edecaclin para kb selod®
a] 8L es ey importanne. by B, san o5 parie de oo drea.
] Sodo conue panes de dindmicas. 1 Conmdo amerite b sipmacidn o pregunee cl nifo.
Em su oplniin ks sccbones ed omtobdgleas debem ser:
weamss [Prineipzlmente curativas.
weamss [Prineipzlmente preveniivns.
JCnnsbders Impartants Bacer promockén de salsd bucal en la sccscda?
AN WO}
JLos malos kkhios orale estin relaclomsd os con eiras esfermedades del mine?
AL M
En nsesiro medis b enfermedad hueal nds comin o ba carles:
= 80} NO(}
ENCUESTA 3
1. pA et edad dehe uellizarse pasta demtal es el cepliladn del ning?
fafosi ) laoflof L Fafios | L Xafos| ) daflos i ) Sofios (). dhafosip Tabos |1 (Hroedod( ).
3 0 glimentns principalmente eree usied que aywdas & fortalecer s dienies para prevesdr la enferneedad carbes
ilental?

e LN

o Queso v leche {1 Verduras (. Pesesdo voariscos | b Todos | ) Mo sobe | )
X Usped sahe =l las pasias dencades contlenen flior?
84 si conticnen | L Hi, no conticnen | L Mo msobe ().
4. pSahe cudntes dientes de leche tene un sliog?
M} Hii) 2400 Mosdd ]
1. Salud

I. Condicida de wds zer vive que goze de un absoluin besesazr lanio o nivel ke como o mivel memal y socizl | L

1. Condicidn de wde ser vivo gque goen de un obeolhooe blenstar netamsenie e | L

1. Crear condickones mis faverables pana resiair le enfermedad v evitor b presencia de b enfermedad | |

Enfermedad

1. Actividod en el canpe socinl que mcluye & b peblackin como an sodo, que deperde de b participaciin del pdslico | ).

1. Aberacidn leve o grove del fiscionomicmo normel d2 un organderns o de alguna d2 sus panes |

100, Feka o limitaciin de olguno focukad flsica qoe imposibilien o dificulio e desarrells normol de |2 acividod de uno persean ()
3. Pramnclin

I. Comjasio de acivs, compornandenios, evieneres de an ser huano v que por esto carneter ke exterior resukan visibles pam otros
(L

1. Medios que posibilien le curacion o el alivio de ls enfermedodes o bos sintonmas gue wna dodencis provoca ().

0. Intervenciones socinles y anshieniabes destinadas o benelicior ¥ proteger o seled v 2 calidsd de vido individuzles i ).

4. L eamsa fandamental de b apariclia de las carles v cafermedad de la cocia es

L. halz Alimesazcidng ) 1L Mzl peosicidn denarizf ) 111. Fala de Higiezsz | )

& p0ui eantidad de pasta dental eolocs es o eepillo de lns nifos?

Ly 200 5(pdin 300
- . ‘IJ'l
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