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RESUMEN

La presente investigacion corresponde al andlisis de la influencia del ambito sociofamiliar y su
relacion con el grado de conocimiento de escolares y docentes entorno a la salud oral, en 4
unidades educativas del sector 2 de la ciudad de Riobamba. Esta investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal; se recogié informacion de 9 docentes y 100
estudiantes. La técnica empleada para la obtencién de los datos fue de observacién y encuesta,
como instrumentos el cuestionario e historia clinica. Los datos para medir el indice de caries e
indice de placa dentobacteriana se obtuvieron en base a historiales clinicos. Como resultado se
obtuvo el 63% de los escolares con nivel de placa bacteriana deficiente, el 36% aceptable y sélo
el 1% cuestionable. Sin embargo, a pesar de la presencia de placa el indice CPOD-ceod se
mostré favorable presentando un indice de caries bajo del 87%. Con respecto a la significancia
estadistica se encontrd asociacion entre los niveles de conocimiento de los estudiantes con el
nivel de caries segun el indice CPOD y ceod, y los niveles de placa evaluado mediante el indice
O’Leary (p=0.031). Finalmente, se pudo concluir que el estado de salud oral de los escolares es
totalmente independiente del entorno sociofamiliar y nivel de conocimiento de los profesores,

y que los indicadores de salud oral se mostraron alentadores en la mayoria de los casos.

Palabras Clave: Caries, indice CPOD-ceod, indice O’Leary, sociofamiliar.



ABSTRACT

This research corresponds to the analysis of the influence of the socio-family environment
and 1ts relationship with the degree of knowledge of students and teachers about oral
health in 4 academic umits of sector 2 of the city of Riobamba. This research was
observational, descriptive, and cross-sectional: information was collected from 9 teachers
and 100 students. Observation and survey were used to obtain the data, and the
instruments used were the questionnaire and clinical history. The data to measure the
caries index and the plaque index were obtained based on clinical records. As a result,
63% of the schoolchildren had a poor level of bactenal plaque, 36% were accepted, and
only 1% were questionable. However, despite the presence of plaque, the CPOD-ceod
index was favorable, with a low caries index of 87%. Concerning statistical significance,
an association was found between the students' knowledge levels with the level of caries
according to the CPOD and ceod index and the levels of plaque evaluated by the O'Leary
index (p=0.031). Finally, 1t could be concluded that the oral health status of the
schoolchildren 1s totally independent of the socio-famihal environment and the teachers'

level of knowledge and that the oral health indicators were encouraging in most cases.

Keywords: Caries, CPOD-ceod index, O'Leary index, socio-familial.

Reviewed by:

Mgs. Maria Fernanda Ponce
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La presente investigacion estudia la influencia socio familiar y el conocimiento de las personas
en el estado de salud oral de escolares en el sector 2 Riobamba 2021, considerando que la
influencia socio familiar es un proceso que permite en los hogares determinar fortalezas y
necesidades cuando forma parte de un proceso o servicio que se va a generar. El analisis socio
familiar y su influencia en el desarrollo del aprendizaje de habitos saludables en el nifio son

importantes dentro del aspecto de su formacion.

La falta de preocupacion que presentan los padres de familia sobre la salud oral en sus hijos, ha
sido uno de los motivos principales de esta investigacion, considerando que la caries es un
problema de salud publica a nivel mundial de origen multifactorial y que en Ecuador se
describen como una prevalencia del 75,6% en la poblacion escolar entre seis y quince afios,
por ello el motivo especifico de crear estrategias de promocion y prevencion en la educacion de
salud oral a docentes, padres de familia y estudiantes de las instituciones educativas es

inherente.®

Esta investigacion serd desarrollada en primera instancia mediante la recopilacion de
informacion por medio de historiales clinicos de los escolares, siendo de tipo observacional,
descriptivo y de corte transversal. Las técnicas utilizadas fueron tanto la observacion como la
encuesta; el instrumento empleado fue el cuestionario; este estudio recoge su informacién a
partir de un macro proyecto sobre conocimientos de salud oral aplicados a docentes, estudiantes
y padres de familia; en un grupo muestral de 100 escolares, a través del cual, se analizaron y
determinaron los aspectos sociofamiliares y conocimiento personal, que establecio el factor de

influencia que determina la salud oral.

El objetivo principal de la presente investigacion es determinar la influencia sociofamiliar y el
conocimiento personal sobre higiene y habitos orales de padres y maestros respecto al estado de

salud oral de este importante sector de la ciudad de Riobamba.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud bucal es un componente indispensable de la salud general y es considerada un factor
determinante en la calidad de vida. La caries dental es la enfermedad més prevalente a nivel
mundial transformandose en un problema de salud publica; afectando a mas de 2400 millones
de personas en todo el mundo. Segun el informe de la OMS®, es la cuarta enfermedad cronica
mas costosa de tratar como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después
de la erupcion dental, siendo un problema que afecta a los paises industrializados y, cada vez
con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en especial entre las comunidades mas

pobres.®

Una deficiente salud oral puede producir alteraciones en el sistema estomatognatico
ocasionando una afectacion evidente en la calidad de vida, entre los mas comunes se encuentran
las maloclusiones producido por la pérdida prematura de dientes temporales cuando este se
realiza antes del tiempo de exfoliacion natural, provocando que los dientes definitivos no tengan
espacio dentro de la cavidad oral lo que ocasiona dientes impactados o erupcion en

superposicion y lejos de su espacio habitual.®

El apifiamiento dental como consecuencia tanto de maloclusiones y de habitos dentales
inadecuados también es un problema que afecta no solo la posicion dental sino también en la
economia familiar ya que muchos tratamientos presentan costos elevados que no pueden ser

solventados por los padres de familia.®

Por otro lado, el indiscriminado consumo de azUcares y carbohidratos fermentables en la dieta
y la exposicién inadecuada de fluoruros producen una alta prevalencia de caries en los infantes
seguido de una inadecuada implementacion de habitos de higiene orales en los nifios producto

del desconocimiento y poca supervision por parte de los padres de familia hacia sus hijos.(")

De acuerdo con un estudio realizado en escolares de Cutervo Pert en el 2017, se determind la
experiencia y prevalencia de caries dental ya que en América Latina no se evidencia los mismos
resultados como en paises industrializados, debido a las inequidades y desigualdades por lo que
se puede establecer una alta prevalencia de enfermedades bucales; detallando la importancia de

implementar politicas preventivas hacia este grupo de poblacion en riesgo; mediante una
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atencion primaria regulada y optimizada.®

La poblacion ecuatoriana presenta una alta prevalencia de caries, evidencidndose en los indices
epidemioldgicos realizados; de acuerdo al dltimo estudio epidemioldgico de salud bucal
realizado por la Ex Direccion Nacional de Estomatologia publicado en 1996, revela que el
88,2% de los escolares presentan caries. El ceod a nivel pais a la edad de 6 afios es apenas de
0,22, teniendo un rapido crecimiento conforme avanza la edad, asi a los 8 afios tenemos un
promedio de 0,77, aumentando a 2,95 a la edad de 12 afios; a los 15 afios el CPOD aumenta
dréasticamente a 4,65, evidenciandose la gravedad del problema.®

Asi también, una investigacion realizada en Jaramijo en la provincia de Manabi en Ecuador
mediante una encuesta aplicada para medir el nivel de conocimiento de higiene oral de las
madres de nifios/as de 0 a 3 afios, se constato que las madres tienen un nivel de educacion bajo
y que este resultado influye de manera directa en la salud bucodental de sus hijos; comprobando
que si existe una correcta educacion de las madres sobre higiene oral mejoraria la salud

bucodental de sus hijos.?

A nivel nacional en el area odontoldgica existe poca preocupacion sobre salud oral de pacientes
pediatricos por falta de conocimiento de los padres de familia, restando la importancia que tiene
la salud oral que esta en estrecha relacion con la salud general, por ello organizaciones
mundiales contemplan que una boca sana y un cuerpo sano van de la mano, ya que si por el
contrario una mala salud dental puede tener consecuencias afectando su bienestar tanto fisico

como psicoldgico.

En Ecuador no existen cifras detalladas actualizadas por parte del Gobierno en el area
odontolodgica a cerca del estado de salud bucal de la poblacion infantil y de como ésta condiciona
su calidad de vida, por lo que es de mucha importancia realizar una investigacion adecuada no
solo del estado bucal de los nifios sino también ampliando el enfoque en su entorno mediante
prevencion dirigida y actualizada en la que el nifio y los padres se integren en este programa
preventivo; asi como también transmitiendo informacién hacia los padres, maestros y
profesionales de la salud, considerando un aspecto clave en el desempefio de un modelo de

habitos para lograr mantener una buena salud bucal.*?
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1.2. JUSTIFICACION

La importancia del presente trabajo radica en conocer si los aspectos socio familiares tienen
relacion con la higiene y los habitos orales, considerando qué la salud es un eje fundamental en
las familias que involucra no solo el aspecto de bienestar en el nifio, sino mas bien el bienestar

general desde el &mbito socioecondmico hasta el aspecto psicoldgico.

Mediante esta investigacion y los datos obtenidos en el proyecto de estudio se va a obtener una
caracterizacion de la influencia sociofamiliar, el conocimiento personal en los padres de familia,
maestros y el estado de salud oral de los escolares, buscando obtener una relacion especifica en
los habitos orales y reconocer si es que presenta un efecto diferente en el entorno familiar.

Mediante el desarrollo de este proyecto se pretende confrontar los altos indices de prevalencia
de caries e indices de placa bacteriana tomando en cuenta que se ha observado una ineficacia en
las campafias de promocion y prevencion, y que tal vez las familias si tienen conocimiento al

respecto sin embargo mediante los resultados insuficientes no se ha comprobado su eficacia.

En la actualidad existe un proyecto macro a nivel de la carrera de odontologia y una de las aristas
a investigar mediante los datos obtenidos sobre el aporte socio familiar y su influencia en el
estado de salud oral de los escolares se buscara determinar cuél es el factor y la asociacion qué
existe entre estas y la salud oral para poder vincular y extender estudios méas profundos referente

al tema.

La ejecucion del proyecto de investigacion es viable ya que se basa en los lineamientos generales
y especificos solicitados por la Universidad Nacional de Chimborazo, factible porque cuenta
con el apoyo de la tutora experta en el area de la odontopediatria y, ademas la informacién fue
recogida, validada y certificada a partir de los informantes de una manera adecuada. Siendo los
beneficiarios directos los nifios, padres de familia, maestros y profesionales de la salud oral y
de manera indirecta los alumnos que mediante la difusion de este trabajo puedan acceder a esta

informacion de primera mano sobre como mejorar la salud bucal de los escolares.
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. GENERAL

» Determinar la influencia sociofamiliar y el conocimiento personal en el estado de salud

oral de los escolares en el sector 2 Riobamba 2021
1.3.2. ESPECIFICOS

> Identificar las caracteristicas sociofamiliares del grupo de estudio.

> Establecer la relacion entre el aspecto sociofamiliar y su influencia en el estado de salud
oral de los escolares con el indice CPOD, ceod e indice de O’Leary.

» Determinar el nivel de conocimiento de escolares y profesores del sector 2 Riobamba
2021 respecto al estado de salud oral

> Relacionar el nivel de conocimiento de escolares y profesores con el indice CPOD, ceod

e indice de O’Leary.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1.2 Salud

La salud incluye aspectos fundamentales en el ambito subjetivo de bienestar fisico, psicoldgico
y social, cumpliendo metas o funciones y aspectos sociales mediante una adaptacion y trabajo
socialmente productivo.*® Este si bien siempre se relacion6 con el modelo de la atencion
médica, fue variando con el tiempo enfocada de manera puntual en la enfermedad del ser

humano, por lo que fue ampliando sus horizontes desde el tradicionalismo hasta lo actual. ¥
2.1.3 Salud bucodental

La salud bucal es fundamental para gozar de una buena salud general y una buena calidad de
vida, manifestado como la ausencia de dolor bucal y facial, patologias e infecciones y Ulceras
bucales, enfermedad periodontal (encia), caries, pérdida de dientes, y otras enfermedades y

trastornos.®®
2.1.4 Conocimiento de la salud bucodental

El conocimiento es el proceso en que la persona construye y reconstruye su realidad, en base a
las diversos hechos o educacion que obtiene a lo largo de su vida; mediante este el ser humano
puede tener la potestad o libre albedrio de su vida segun su criterio, por otro lado, el

desconocimiento puede considerarse un factor de riesgo y repercutir en la calidad de vida.®

Segun Lavastida, My Gispert, A; la probabilidad del incremento del bajo nivel de conocimiento
sobre las acciones para mantener los dientes y encias sanos en los hijos, corresponde al bajo
nivel de conocimientos de las madres en cada uno de los aspectos estudiados, por lo que el nivel
de conocimientos de las madres es un instrumento para identificar el nivel cognitivo de sus hijos

adolescentes.”)
2.1.4.1 Nivel de conocimiento en salud oral

El conocimiento sobre la salud bucal ayuda a formar los caminos necesarios en los programas
de promocion y educacion del servicio odontol6gico, porque si bien es un conocimiento cultural
general, es la madre quien inculca valores y doctrinas en el nifio; insistir en la responsabilidad
para su propia salud oral, pudiéndose indicar la necesidad de insistir en programas preventivos

apoyados por los docentes y las familias.*®)
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El desempefio de los padres y docentes es uno de los pilares que sustenta el perfeccionamiento
de la educacion oral, ya que el profesor resulta una figura esencial en el proceso ensefianza
aprendizaje para garantizar el enfoque hacia los escolares entorno a la practica del bienestar oral
en conjunto con los padres de familia quienes guian en sus hogares sobre las practicas adecuadas
de cuidado bucal siempre y cuando tengan el conocimiento apropiado en lo que conlleva

realizarlo.®®
2.2 Patologias bucodentales frecuentes en escolares
2.2.1 Gingivitis

Es la inflamacion del periodonto caracterizado especialmente por la presencia de sangrado en
las encias, causado por una higiene bucal deficiente que favorece la formacién de placa en los
dientes, lo que causa inflamacion del tejido de las encias que los rodean; esta alteracion puede
desencadenar en pérdida del soporte dentario cuando se encuentra en estadios cronicos, el

mismo que es producto de habitos en la higiene oral incorrectos y deficientes.®?
2.2.2 Aftas bucales

Son lesiones de caracter benigno de etiologia desconocida y con gran controversia que afectan
la mucosa oral con manifestaciones redondas u ovaladas con bordes definidos en forma de
crater, como sintoma localizado se presenta de forma dolorosa con picazon y ardor. Segun Sanz
S@Y se estima que entre un 20 y un 60% de la poblacion en algin momento de su vida se ha
visto afectada por este tipo de lesiones, siendo la poblacion infantil la que presenta mayor

incidencia.
2.2.3 Mal oclusiones dentales

Los problemas de oclusion dental en la poblacion escolar es frecuente, siendo una alteracion de
las piezas dentales que afecta las relaciones estaticas y dindmicas de las piezas dentales con sus
antagonistas produciendo relaciones oclusales inapropiadas; segin Abarca L et al,?? en un
estudio realizado en Cuenca a 141 escolares se determind que el 95,7% presentaron mal
oclusiones dentales demostrando que es una enfermedad predominante y conlleva la
necesidad de crear conciencia sobre la importancia de diagnosticar esta alteracion a una edad

temprana.
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2.2.4Traumatismos dentales

Los traumatismos dentarios son accidentes muy frecuentes entre la poblacion infantil y juvenil,
con una prevalencia que varia entre un 10.7 y un 43.8%, dependiendo de la edad, el sexo y la
poblacion seleccionada, el pico de incidencia en denticién temporal abarca de los 2 a los 4 afios
y en denticion permanente de los 8 a los 10 afios tanto a hombres como mujeres; de acuerdo con
Oliveira J et al®); en un estudio realizado a 52 nifios entre 5y 13 afios, los grupos de edades
mas afectados fueron de 8-10 y 11-14 con un 46.6%, siendo significativo el predominio en el

sexo masculino con 67.3%.
2.2.5 Bruxismo

El bruxismo es el habito de apretamiento o frotamiento de dientes ya sea diurno o0 nocturno con
distintos grados de intensidad y persistencia en el tiempo, también es un trastorno
neurofisiologico de los movimientos mandibulares que de forma progresiva desgasta los tejidos
dentarios dando la apariencia de dientes muy pequefios reducidos en tamario; en la mayoria de
los casos los pacientes ignoran o les cuesta admitir que rechinan los dientes inconscientemente

y que esta friccion involuntaria es la causa del desgaste dentario.?*

Estudios realizados sobre bruxismo en Cuba, refieren que la edad mas critica para esta
enfermedad, es la comprendida entre los 7 y 10 afios de edad, que corresponde con el periodo
de denticion mixta, y que tiende a disminuir a medida que aumenta la edad, segun Silva K et
al® de 52 nifios estudiados con bruxismo entre 5y 11 afios, 35 nifios presentaron afectacion

mayor del bruxismo de entre 6-11 afios de edad representando el 67,3 % del total.
2.3 Caries dental

La caries dental es una enfermedad cronica que se produce en la estructura dentaria producto de
un desequilibrio dando como resultado una pérdida de la superficie dental del cual ocurre la
destruccion localizada en los tejidos duros, ocasionando una disbiosis causada por el consumo
de azlcares, por lo tanto, se considera que es una enfermedad azUcar-dependiente la misma que,
si no se controla oportunamente afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de
todas las edades.®®
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2.3.1 Epidemiologia

Segun estimaciones publicadas en un estudio sobre la carga mundial de morbilidad Global
Burden of Disease Study las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones de
personas a nivel mundial, ademas se estima que 2400 millones de personas padecen caries en
dientes permanentes y que mas de 530 millones de nifios sufren de caries en los dientes de leche;
la misma que constituye un indice severo de afectacion segln la Organizacion Mundial de la
Salud, por otro lado segun el Ministerio de Salud Publica en Ecuador se considera que entre el
60 a 90% de estudiantes escolares a nivel nacional se ve afectado por esta dolencia.® ®)

2.3.2 Factores etioldgicos

La caries al ser una patologia multifactorial se genera por una combinacion bacteriana compleja,
asociada en forma de biofilm adhiriéndose al diente; estos microorganismos requieren de
carbohidratos como fuente de energia y producen acidos de molécula pequefia que por difusion
penetran en los cristales del esmalte que poco a poco si no es detenida esta lesion cavita la
superficie destruyendo la pared que se mantiene intacta. Segun Lorido Cano et al, la sacarosa
forma un papel fundamental en el desarrollo de caries ya que los azlcares dan un sustrato para
que las bacterias cariogénicas proliferen y generen &cidos desmineralizadores del esmalte,

produciendo una disbiosis de colonias de bacterias azticar dependientes. "

Por lo tanto, la caries se puede prevenir moderando la dieta, tanto su patron, frecuencia, tipo de
comidas y disminuyendo la ingesta de carbohidratos; ademés de la prevencion del paciente
mediante la utilizacion apropiada de pastas fluoradas con mas de 1000ppm y la promocion de

una buena limpieza oral.?®
2.4 Indice de caries CPOD vy ceod

El indice de caries es un instrumento que se utiliza para medir el nivel de prevalencia cariogénica
en una poblacidn especifica y presenta dos indices uno para cada denticion, el indice ceo-d fue
elaborado por Allen Gruebbel en 1944 como complemento del indice CPO que sus siglas
significan dientes con presencia de caries, dientes perdidos por caries y dientes obturados que
al existir la posibilidad de confundirse las letras CPO, se opté por utilizar la nueva simbologia

ceo-d dispuesta para la poblacion infantil que codifica en dientes deciduos.®®
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La sumatoria de estas posibles circunstancias determina el indice de caries de un individuo, el
indice CPOD se considera a la edad adulta a partir de los 12 afios siendo este indice el que
establece una escala para medir la gravedad de caries desde muy bajo hasta muy alto y se utiliza

también para comparar el estado de salud bucal.?

El indice fue categorizado en rangos segun el nivel de severidad establecido por la OMS:
Muy Bajo (0-1,2),

Bajo (1,3-2,6),

Moderado (2,7-4,4),

Alto (4,5-6,5) y Muy Alto (>6,5).

Las lesiones incipientes (mancha blanca), no son consideradas.®V

2.4.1 Placa bacteriana

La placa bacteriana se la puede definir actualmente como biopelicula dental que se forma tanto
en tejidos dentales blandos y duros, en donde los microorganismos patdgenos se instalan y
favorecen la formacion de caries dental y de enfermedades periodontales, siendo afecciones
que pueden ser severas y conllevar a la pérdida de piezas dentales, por lo que es importante la
identificacion prematura del riesgo que esta genera, para luego orientar acciones preventivas y

terapéuticas.®?

Tabla 1. Valoracion del indice de O"Leary

indice de placa Interpretacion
Menor 20% Aceptable
20.1% -30% Cuestionable

Mayor a 30.1% Deficiente

Fuente: Chaple, A y Gispert, E 9
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2.4.2 Indices de placa bacteriana O"Leary

El indice de placa de O'Leary es un método que consiste en dividir cada diente en cuatro sectores
o superficies ya sean mesial, distal, vestibular y lingual, para la realizacién de este método se
utiliza un revelador de placa y se observa las superficies que se han tefiido y calculamos el indice
de placa de cada nifio; esta herramienta es importante para la identificacion de placa ya que no
solo sirve para poder observar cuantitativamente sino que también es una guia para corroborar
la importancia del paciente en realizar un esfuerzo de buena higiene bucal, y se obtiene

aplicando la siguiente formula.®?
Cantidad de superficies tefiidas X 100 = Total de superficies presentes.®
2.4.3 Agentes reveladores de placa

Los agentes reveladores de placa son soluciones con la capacidad de tefiir el biofilm o placa
bacteriana en las superficies dentales para que pueda ser detectada a simple vista, existen
diferentes productos reveladores de placa los mas comunes son en gotas, enjuague y gel o
pastillas; la placa se tifie de color de la sustancia que contenga en su composicion, el revelador
permite valorar y comprobar su evolucion posterior de los métodos en los cuales se podra

mejorar los hébitos de higiene.®¥

Los reveladores de placas se recomiendan de acuerdo con la indicacion y necesidades de cada

paciente:

Tabletas: Tifien de color rojo la placa acumulada, el paciente debe masticar hasta disolver
haciendo circular por toda la boca durante 1 minuto y posterior a ello se realiza enjuagues con
agua. En la actualidad no se utilizan con frecuencia por la dificultad y el tiempo que conlleva

tefir toda la boca.

Pastillas masticables dos tonos: tifien de color azul la placa dental adherida con mas tiempo y

de color rojo-lila la més reciente.

Gel revelador: identifica la placa dental madura color azul y la reciente de azul claro, es muy
atil para determinar el riesgo de caries de los pacientes siendo de uso profesional y requiere del

uso de un microcepillo o una esponja.
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Liquido revelador: presenta dos tonos uno que es capaz de tefiir la placa méas madura de color
azul y la placa mas reciente de color rojo.®

2.6 Métodos de prevencién de caries
2.6.1 Educacion en salud oral

La educacion dirigida a la poblacion infantil tiene mucha importancia debido a que empieza
en los primeros afos de vida; el cepillado debe iniciarse cuando se inicia la primera salida de un
diente y debe de ser supervisado hasta los 12 afios, es entonces cuando el habito y la técnica
estan bien instaurados; se deben inculcar hébitos dirigidos hacia una higiene bucodental
adecuada, a su vez de promover unaalimentacién saludable y equilibrada limitando las comidas
ricas en carbohidratos, donde la dieta debe ser un pilar fundamental para evitar la aparicion de
la caries y es desde la unidad familiar donde se debe iniciar la educacion y prevencion.G®

2.6.2 Fluoruros

El flor es el elemento quimico mas reactivo que hace referencia a los compuestos que contienen
fluoruro de la familia de los haldgenos, de acuerdo a una revision de Cochrane publicada en
2015 encontro que al afadir fldor en el agua los nifios tuvieron un 35% menos de dientes
cariados en la denticion decidua segun el nivel ceod y la proporcion de nifios sin dientes cariados

permanentes aumentd en un 14%. "

La aplicacion topica ya sea en gel, espuma, barniz o pasta de fluoruros reduce la flora
cariogénica oral y remineraliza la estructura dental, alterando cualitativamente la saliva;
basandose en la evaluacion del riesgo del paciente los principales productos utilizados a nivel
odontologico se recomienda las concentraciones de fluor gel fosfato acidulado de 1.23% en

12,300ppm y el barniz en 22,300 ppm de fluoruro de sodio al 5%.®)
2.6.3 Sellantes

Los materiales preventivos utilizados como sellantes de fosas y fisuras permiten importantes
beneficios a las piezas dentales si se colocan de manera adecuada, ya que la presencia de caries
influye en la longevidad y la probabilidad de triunfo o fracaso del agente sellador, de acuerdo
con evidencias actuales segun Feldes C et al, indican que los selladores son efectivas en paralizar

lesiones activas no cavitadas en esmalte demostrando una disminucién de la microbiota viable
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y detiene la lesién desde que el sellador permanezca intacto; es por ello que es Util en la
prevencion de caries ya que trabaja como una barrera defensora al cubrir las irregularidades del
esmalte conservando sin impacto la accion bacteriana y la de los alimentos que ocasionan

cariogenicidad.(® @9
2.7 Control mecénico de la placa
2.7.1 Técnicas de cepillado

El procedimiento mecénico manual del cepillado dental busca la desestructuracion del biofilm
0 placa bacteriana y aunque no se logre su erradicacion completa esta técnica es de mucha ayuda
para poder implementar un habito de higiene oral que independientemente de la técnica del
cepillado se ha demostrado que una buena higiene oral comienza desde la educacion en
promocion de la salud, la adopcion de buenos habitos y la buena realizacion de la técnica que

se emplee.“?)

Al comparar la técnica de Bass modificada con las técnicas habituales resulta que la primera es
mas efectiva en remover la biopelicula supragingival; por su parte Smutkeeree y cols mencionan
que al comparar la técnica de Bass modificada frente a la técnica horizontal no se evidencid
mejoras significativas del indice de placa bacteriana; otros estudios compararon la técnica de
Bass con la técnica de Stillman y encontraron una reduccion significativa del indice gingival,
por lo que es necesario lograr implementar una buena técnica de cepillado dental que se ajuste

a las necesidades de cada persona.“
2.7.2 Pastas dentales

La pasta dental o dentifrico es un elemento basico de la higiene bucal que ayuda en la
descomposicion de la placa dentobacteriana presentes en las superficies dentales mediante el
empleo del cepillado dental, los componentes del dentifrico incluyen agentes abrasivos, agentes
terapéuticos y el mas destacado el fluor, convirtiendo al dentifrico en el principal vehiculo para
llevarlo de manera topica al medio bucal.“? De manera imprescindible los dentifricos deberian
contener fluoruros en concentraciones de 1.000 a 1.500 y hasta 5.000ppm, las cantidades de las
dosis no deben ser menores ya que no se absorbe la cantidad necesaria ni tampoco exceder ya

que podria provocar fluorosis.
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En 2017 en Lima (MINSA) recomienda el uso de pastas dentales con concentraciones de 1000
a 1500 ppm de fldor a partir de la primera erupcion dental, sin embargo y a pesar de las
evidencias y recomendaciones algunos estudios reportan que casi la mitad de las pastas dentales
vendidas en Lima tenian cantidades de fltor debajo de lo recomendado no llegando a cumplir
el objetivo de prevencién. Asimismo Hernandez A en 2019, refiere que las poblaciones de bajos
ingresos econémicos de areas rurales con bajo nivel educativo y con menor acceso a servicios
de salud oral, usan dentifrico con concentraciones inadecuadas de fltor (menos de 1000 ppm),
esto se puede atribuir al desconocimiento de la poblacién vy la incapacidad para adquirir
dentifricos con cantidades de fltor adecuadas, poniendo a la poblacién en un riesgo mayor de

padecer caries.*®)

2.8 Aspectos endogenos de la salud oral

Son todos aquellos elementos externos que interfieren en la salud bucodental del nifio
considerando su caracter multifactorial, segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
existen diversos factores que influyen directamente en la calidad de vida de los jovenes entre
los mas relevantes se encuentra la pobreza, incapacidad para obtener un trabajo digno, falta de
acceso digno a la salud y a los servicios publicos, y la baja calidad de la educacion produciendo

dificultad en su transicion al futuro adulto.“4

La calidad de vida esta relacionada en una parte importante con la salud, ya tiene mucho que
ver con la percepcion en la que el ser humano se enfrenta a la realidad de su entorno. Por lo que,
existen personas que tienen una salud deteriorada pero la sobrellevan de mejor manera, en
comparacion con aquellas quienes no hacen el intento por progresar, esto puede ser debido a
gue muchos se adaptaron y por esa razon no estdn motivados a mejorar su condicién

bucodental.®>

2.8.1 Tipos de aspectos que influyen en la salud oral

2.8.1.1 Aspectos sociofamiliares
La salud inicia en el hogar y esta orientado a un progreso en las familias ya que juegan un papel
importante en la promocion de la salud bucal y la prevencion de enfermedades, pero es necesario

familias funcionales y bien estructuradas que contribuyan a un proceso formador, orientado a
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través del abordaje integral y del rescate de la familia como el primer nucleo socializador del
individuo. Por ello, la disfuncionalidad y el tipo de estructura familiar, asi como las familias

monoparentales, podrian incrementar el riesgo de sufrir caries dental y su severidad.“®

2.8.1.2 Aspectos socio demograficos

La alta prevalencia de caries dental afecta de 95 a 99 % de la poblacion mundial y es la principal
causa de la pérdida dental, uno de los factores asociados a esta patologia es el bajo nivel
socioeconémico donde se observa que los nifios y adolescentes de areas rurales, de pocos
ingresos y de bajo nivel de escolaridad de los padres presentan bajos indicadores de salud oral
comparados con los jovenes urbanos quienes tienen 5.6 veces mas probabilidad de tener una
higiene oral éptima, debido a que posiblemente presenten un mayor acceso a los servicios de

salud y al manejo de enfermedades.*%
2.8.1.3 Aspectos socioecondémicos

El nivel socioeconomico de las familias es una de las determinantes de la salud oral que se ve
influenciado en el entorno del escolar, que de acuerdo a un reporte Nacional de Examinacion de
Nutricion en Salud del NIHNES (por sus siglas en inglés National Institute of Health and
Nutrition and Examination Survey), la caries dental en denticion decidua ha aumentado
considerablemente desde 1999 sobre todo en sectores en donde la poblacion presenta un nivel
socioecondmico bajo; es asi que las familias de nivel socioecondmico pobre y geograficamente

aisladas presentan efectos negativos con respecto a esta indole.*”
2.8.1.4 Aspectos socioeducativos

El nivel educativo de los padres de familia ha sido identificado como uno de los factores
familiares que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes y la forma en el cual se
forma su aprendizaje en general, ya que los estudiantes cuyos padres asistieron a la universidad
tienden a tener mejores resultados académicos e influye directamente en su capacidad de
sobresalir en la sociedad; segiin Rodriguez y Guzman®“®, el nivel de formacion de los padres
mejora la forma en que los miembros de la familia interactian al promover la adopcion de

dogmas y valores cognitivos vinculados con el comportamiento y el rendimiento académico.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo y de corte transversal debido a
que se realizara en un periodo de tiempo especifico.

Disefio de la investigacién
Es de tipo no experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio
Poblacion

La poblacion total de estudio estuvo constituida por 100 historias clinicas de nifios y nifias
escolares del sector 2 Riobamba, matriculados en los grados de las escuelas asignadas, se
realizaron tanto a estudiantes, padres de familia y profesores, los cuales cuentan con los

consentimientos informados correspondientes firmados por los representantes.
Criterios de seleccion

e Historias clinicas de nifios que estén legalmente matriculados de las escuelas de la ciudad de

Riobamba.
e Padres de Familia que acepten voluntariamente firmar el consentimiento informado.
e Historias clinicas que tengan los datos personales completos.
e Encuestas realizadas a nifios, padres de familia y profesores.
Entorno

Riobamba, sector 2.

Técnicas e instrumentos

Las técnicas utilizadas: método de observacion y test con la Historia Clinica Unica Odontoldgica
formulario 033 validado por el ministerio de Salud Pdblica del Ecuador y cuestionario como

instrumento de recoleccién de datos.
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS version 27.

Operacionalizacion de las variables

-Variable Independiente: Influencia sociofamiliar y conocimiento personal

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable independiente

Caracterizacion Dimension | Indicador Técnica Instrumento
El nivel de conocimiento
se expresa COMO UN| .4 de | ® Excelente
proceso continuo | .o imiento | ® Bueno
desarrollado por el ser sobre salud | * Malo
humano en el cual los| . 4 padres |* Regular
padres, Docentes vy
estudiantes  adquieren
informacion y lo enfocan Encuesta | Cuestionario
a aprender obteniendo
un conocimiento ya sea | Grado  de
comUn o cientifico con el | CONOCIMIENtO | o Eycalente
fin de aprender un tema | Sobre  salud | ;g0
en especifico como salud | Oral de |y Malo
oral. Docentes o Regular Encuesta | Cuestionario
Grado de
conocimiento
sobre salud | ¢ Excelente
oral de | ¢ Bueno
Estudiantes ¢ Malo Encuesta | Cuestionario
e Regular
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Variable Dependiente: Estado de salud Oral de los Escolares.

Tabla 3. Operacionalizacion de la variable dependiente

Caracterizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

El estado de salud oral
se manifiesta como el
equilibrio armdnico en
la cavidad oral sin
presencia de dolor o
enfermedad  presente
que se lo logra mediante
la implementacion de
cuidados  especificos
como una higiene oral
recurrente evitando asi,
la presencia de caries y
enfermedades orales
comunes.

Indice CPOD

-Nivel de Riesgo
Bajo

-Nivel de Riesgo
Medio

-Nivel de Riesgo
Alto

Observacion

Historia Clinica
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUCION
RESULTADOS

Se analizaron los datos recolectados de las 100 historias clinicas de escolares de acuerdo a la
informacion obtenida de las encuestas dirigidas a estudiantes, padres de familia y maestros; de
las diferentes unidades educativas del sector 2, Riobamba, obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 4. Caracteristicas sociofamiliares

Sexo del representante f %
Masculino 26 26
Femenino 74 74
Edad de los padres

Jovenes (< a 35) afios 28 28
Adultos (35 a 65) afios 69 69
Adultos mayores (65 en adelante) afios 3 3
Nivel Estudios Padre

Sin titulacion 38 38
Secundaria 40 40
Bachillerato 12 12
Superior 10 10
Nivel Estudios Madre

Sin titulacion 42 42
Secundaria 36 36
Bachillerato 16 16
Superior 6 6
Nro. Hijos

la2 25 25
3ab 62 62
6 en adelante 13 13

Analisis: De acuerdo a las caracteristicas sociofamiliares se encontrd un alto porcentaje en el
sexo femenino con un 74% como adulto responsable del escolar y con 26% del sexo masculino,
siendo la madre la encargada directa en cuanto al cuidado de la salud oral; segun la edad existe
un 69% de adultos comprendidos entre 35 a 65 afios, un 28% jovenes menores a 35 afios y un

3% adultos mayores de 65 afios; respecto a nivel de estudios del padre el 40% presenta un nivel
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de educacion secundaria, sin titulacion con un 38%, bachillerato el 12% y con educacion

superior el 10%; mientras que en el nivel de estudios de la madre en comparacién con el nivel

de estudios del padre presenta un alto porcentaje con el 42% sin titulacion, con nivel de

educacion secundaria en un 38%, con bachillerato un 16% con mayor porcentaje que el nivel

del padre y educacion superior con el 6%. Por otro lado, segln el nimero de hijos se observo

que la mayoria de las familias tienen entre 3 a 5 hijos en un 62%, con el 25% de 1 a 2 hijos y

con un 13% de 6 hijos en adelante.

Tabla 5. Aspectos sociofamiliares en relacion con el nivel de caries

Aspectos sociofamiliares

Nivel de caries

Nro Hijos Bajo Medio Alto Total
1- 2 hijos 18 7 0 25
3- 5 hijos 58 4 0 62
6 hijos en adelante 11 1 1 13
Total 87 12 1 100
Nivel de educacion de padre

Sin Titulacion 30 7 1 38
Secundaria 37 3 0 40
Bachillerato 11 1 0 12
Universitario 9 1 0 10
Total 87 12 1 100
Nivel de educacion de madre

Sin Titulacion 34 7 1 42
Secundaria 33 3 0 36
Bachillerato 14 2 0 16
Universitario 6 0 0 6
Total 87 12 1 100
Puesto que ocupa en la

familia

Primero 28 4 0 32
Segundo 34 3 0 37
Tercero 13 4 0 17
Cuarto 3 0 0 3
Quinto 3 1 0 4
Sexto 3 0 0 3
Séptimo 2 0 0 2
Octavo 1 0 0 1
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Noveno 0 0 1 1
Total 87 12 1 100

Anélisis: De acuerdo a los aspectos sociofamiliares, nivel de caries en relaciéon al nimero de
hijos se encuentra que existe un bajo nivel de caries representado en un 87%, en el cual
mayoritariamente se encuentra el grupo de 3 a 5 hijos con un 58%; por otro lado, de acuerdo al
nivel de educacion del padre y el nivel de caries se evidencia mayoritariamente que los hijos de
padres que solo presentan la secundaria se encuentran en un 37% de nivel de caries bajo; ademéas
de acuerdo al puesto que ocupa el escolar en la familia los primeros y segundos hijos presentaron

mayoritariamente un indice de caries bajo.

Tabla 6. Aspectos sociofamiliares respecto al nivel de placa

Aspectos sociofamiliares Nivel de placa

Nro Hijos Aceptable Cuestionable Deficiente  Total
1- 2 hijos 7 0 18 25
3- 5 hijos 26 1 35 62
6 hijos en adelante 3 0 10 13
Total 36 1 63 100
Nivel de educacion de padre

Sin Titulacion 10 1 27 38
Secundaria 17 0 23 40
Bachillerato 7 0 5 12
Universitario 2 0 8 10
Total 36 1 63 100
Nivel de educacion de madre

Sin Titulacion 10 1 31 42
Secundaria 18 0 18 36
Bachillerato 7 0 9 16
Universitario 1 0 5 6
Total 36 1 63 100
Puesto que ocupa en la familia

Primero 12 1 19 32
Segundo 14 0 23 37
Tercero 6 0 11 17
Cuarto 1 0 2 3
Quinto 0 0 4 4
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Sexto 1 0 2 3
Séptimo 1 0 1 2
Octavo 1 0 0 1
Noveno 0 0 1 1
Total 36 1 63 100

Andlisis: De acuerdo a los aspectos sociofamiliares en relacion con el nivel de placa se encontro
un alto porcentaje de nivel de placa deficiente con un 63%, y solo un 36% presenta nivel de
placa aceptable; es asi que, de acuerdo al nimero de hijos se encontré que de 3 a 5 hijos
presentaron nivel de placa deficiente con un 35% seguido de 18% al grupo que tiene 1 a 2 hijos
y solo el 10% presenta nivel de placa deficiente los que presentan 6 hijos en adelante, y solo el
26% del grupo de 3 a 5 hijos presentd un nivel de placa aceptable; por otro lado, en relacién al
nivel de educacion del padre se encontrd que los hijos de padres que se presentan sin titulacion
mostraron un nivel de placa deficiente con un 27%, seguido de un 23% de los que presentan
secundaria, y solo el 17% de los que presentan secundaria se mostr6 con nivel de placa
aceptable. Ademas de acuerdo con el puesto que ocupa el escolar en la familia se encontré
mayoritariamente el nivel de placa deficiente a los que ocupan en primer puesto con un 19% y
segundo puesto con 23% en la familia, y solo el 14% en segundo lugar y primero con 12% con
nivel de placa aceptable.

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre estado de saludo oral por parte de los estudiantes

Analisis: En referencia al nivel de conocimiento sobre el estado de salud oral en la mayoria de
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los escolares se evidencio un nivel Malo con el 57%, seguido de un nivel Regular con el 34% y

con un nivel Bueno el 9%.
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Gréfico 2. Nivel de conocimiento sobre estado de saludo oral por parte de los docentes

Analisis: En referencia al nivel de conocimiento sobre el estado de salud oral en la mayoria de
los docentes se evidencid un nivel Regular con el 45%, seguido de un nivel Malo con el 33% y
con un nivel Bueno el 22%.

Tabla7. CPOD-ceod y nivel de conocimiento de estudiantes

Conocimiento de estudiantes

CPOD y ceod Malo Regular Bueno Total
Bajo f 46 32 9 87

% 80.70% 94.10% 100.00% 87.00%
Medio f 10 2 0 12

% 17.50% 5.90% 0.00% 12.00%
Alto f 1 0 0 1

% 1.80% 0.00% 0.00% 1.00%
Total f 57 34 9 100

% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Analisis: De acuerdo con el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud oral y su
relacion con el indice de caries, se obtuvo que el 87% de la poblacion en estudio tiene un nivel
bajo de caries, que relacionandolo con el nivel de conocimiento se puede observar que el 80.7%
de ellos posee un conocimiento malo sobre salud oral, el 94.1% posee un conocimiento regular,

y la totalidad de ellos presenta un conocimiento aparentemente bueno. El 12% de la poblacion
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tiene un nivel de caries de nivel de medio que al relacionarlo se observa que el 17.5% posee un
nivel de conocimiento malo, seguido del 5.9% con un nivel regular y ninguno presenta nivel
alto de conocimiento. Por otro lado, solo el 1.8% de estudiantes restantes present6 un alto nivel

de caries y un alto nivel de conocimiento.

Tabla 8. CPOD-ceod y nivel de conocimiento de profesores

Conocimiento de docentes

CPOD y ceod Malo Regular Bueno Total
Bajo f 3 3 2 8

% 100.00% 75.00% 100.00% 88.90%
Alto f 0 1 0 1

% 0.00% 25.00% 0.00% 11.10%
Total f 3 4 2 9

% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Analisis: Al relacionar el nivel de conocimiento de los profesores con el nivel de caries de los
estudiantes se observo que de los 9 docentes encuestados,4 de ellos poseen un nivel regular de

conocimiento, seguido de 3 de ellos con un nivel malo, y solo 2 docentes posee un nivel bueno.

Tabla 9. Indice de placa y nivel de conocimiento de estudiantes

indice de placa Malo Regular Bueno Total
Aceptable f 15 15 6 36

% 26.30% 44.10% 66.70% 36.00%
Cuestionable f 0 1 0 1

% 0.00% 2.90% 0.00% 1.00%
Deficiente f 42 18 3 63

% 73.70% 52.90% 33.30% 63.00%
Total f 57 34 9 100

% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Analisis: De acuerdo con el indice de placa en relacidon con el nivel de conocimiento de los
estudiantes, se obtuvo que el 63% de la poblacion en estudio presento un nivel de placa
deficiente que relacionado con el nivel de conocimiento se puede observar que el 73.70% de
ellos presento un nivel malo de conocimiento, el 52.90% posee un conocimiento regular y solo

el 33.30% presento un nivel de conocimiento bueno. El 36% de la poblacion tiene un nivel de
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placa aceptable que relacionandolo con el nivel de conocimiento se obtuvo que el 66.70% de
ellos presento un nivel de conocimiento bueno, el 26.30% posee un nivel malo y el 44.10 de
ellos presento un nivel de conocimiento regular. Por otro lado, el 1.00 % de la poblacion
presento un nivel de placa cuestionable en donde solo el 2.90% posee un nivel de conocimiento

regular.
Anélisis de significancia
Hipdtesis 1

Ho= No existe asociacion o relacién entre los niveles de conocimiento de los estudiantes y los

niveles de caries segun el indice CPOD-ceod.
IC=95%
Error = 5%

Decision de la prueba: Si p es menor que 0.05 se rechaza Ho

Prueba
Significacion significacién Significacion
asintotica  exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.649a 1 0.031
Correccion de continuidad 3.444 1 0.063
Razén de verosimilitud 5.18 1 0.023
Prueba exacta de Fisher 0.037 0.028
Asociacion lineal por lineal 4.603 1 0.032
N de casos validos 100

a 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.59.
b Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Conclusion: El valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0.031) por tanto se rechaza la
hipétesis nula y se afirma que existe asociacidn o relacién entre los niveles de conocimiento de

los estudiantes y los niveles de caries segun el indice CPOD-ceod.
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Hipdtesis 2

Ho= No existe asociacion o relacion entre los niveles de conocimiento de los estudiantes y los

niveles de placa.
IC=95%
Error = 5%

Decisién de la prueba: Si p es menor que 0.05 se rechaza Ho

Prueba
Tabla 10. Estadistico de prueba
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6.966a 2 0.031

Razon de verosimilitud 6.862 2 0.032
Asociacion lineal por lineal 6.857 1 0.009

N de casos validos 100

a 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo esperado es 3.24.

Conclusion: El valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0.031) por tanto se rechaza la
hipdtesis nula y se afirma que existe asociacion o relacion entre los niveles de conocimiento de

los estudiantes y los niveles de placa segun el indice de O’Leary.
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DISCUSION

Segun el estudio de Cuervo A et al ®® en el cual se evalud la participacion de los padres familia
en cuanto a la educacién de los hijos, se establece que la responsabilidad respecto de la salud
oral recae de manera sustancial mayoritariamente en los representantes de sexo femenino, es
decir en las madres de familia con el 55%; estos resultados se muestran similares al presente
estudio considerando que el 74% de los representantes del grupo de estudio fueron mujeres y
solo el 26% fueron hombres. Por otro lado, en el mismo estudio se indica que las edades
comprendidas de los padres de familia fueron de 27 y 59 afios; difiriendo en este rango de edades
debido a que se evidencié que la mayoria de los padres de familia presentaron entre 35 a 65
afios, al considerar que la poblacion estudiada estuvo constituida por nifios y adolescentes de
primaria y bachillerato.

De acuerdo al estudio de Ramirez y colaboradores 9, respecto al nivel educativo de los padres
de familia se evidencid que el 60 % de los participantes terminaron la secundaria, seguido del
33% la primaria y, finalmente, solo el 6 % termind la universidad; en comparacion con el
presente estudio en el que se observan datos similares presentandose en el padre el 40% siendo
superior al de la madre con el 36% con respecto al nivel de educacion secundaria; sin embargo,
en ambos padres existen un alto porcentaje de haber terminado el bachillerato. Por otro lado,
Ilama la atencidn que en ambos padres presentan educacion sin titulacion en un 38% en el padre

y 42% en la madre, y solo el 10% y 6% tiene una educacion superior.

Segun Salinas R et al ®Y, la cantidad de miembros en el hogar incrementaron significativamente
la probabilidad de ser pobres, y por ende la calidad de vida, asi como también aspectos de salud
y educacién, debido a que el incremento de sus miembros en especial hijos menores genera que
el hogar tenga 1,57 més probabilidades de caer en pobreza, y de igual manera si los miembros
del hogar perciben un incremento en sus ingresos las posibilidades de ser pobre se reducen en
un 15%. Por lo que, en comparacion con el presente estudio se evidencid que la mayoria de las
familias tienen entre 3 a 5 hijos en un 62%, también se encontrd que el 25% tienen de 1 a 2 hijos
y solo el 13% tiene méas de 6 hijos. Lo que indicaria que esta cantidad de miembros del hogar
puede generar ciertas dificultades en el desarrollo, calidad de vida y cuidado en su salud debido

a que las condiciones de manutencion se vuelven mayormente complicadas respecto al aspecto
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socioecondmico en base a la cantidad de miembros menores que se presenta en el hogar.

Por otro lado, el estudio realizado por Cardenas et al®, mostré que el nivel de escolaridad de
los padres de familia en su mayoria fue de secundaria incompleta con un 38%, pero esta no fue
estadisticamente significativa al relacionarlo con la presencia de caries en sus hijos; que en
comparacion con los valores registrados en la presente investigacién se encontré que son
similares debido a que los padres de familia presentaron mayoritariamente un nivel de educacion
secundaria; ademas, el estudio citado sefiala que se encontr6 asociacion entre las familias con
mas de 2 hijos menores de 12 afios y el nivel educativo bajo del padre determinandolo como
factor de riesgo para la presencia de caries dental en los escolares; por lo que, difiere de la
presente investigacion ya que el nivel de caries del grupo de estudio fue bajo con el 58% en las
familias que presentan 3 a 5 hijos. Esto concuerda con Gonzalez-Nieto G®? quien establecio
que no existen diferencias significativas con respecto al nivel de instruccion de las madres,
profesion del jefe de familia o ingresos econdmicos familiares con la prevalencia de caries en
los nifios; lo que indicaria que el nivel de escolaridad de los padres y el nimero de hijos no es
un aspecto que influya considerablemente en el impedimento para mantener un buen estado de

salud oral de sus hijos y mantenerlos saludables.

Por otra parte, Martinez L et al®®, en su estudio relaciono el aspecto social con la salud oral en
el cual se demostrd que los escolares presentaron un indice de placa malo cuyo promedio fue de
73,33%; que en comparacion con la presente investigacion con respecto al nivel de placa se
evidencia similitud mismo que encontré un mayor porcentaje de nivel de placa deficiente con
el 63%; ademas, en el mismo estudio se menciona que el nivel educativo de los padres fue
mayoritariamente en la secundaria con el 60%, presentando similitud en los resultados de este
estudio al denotar un nivel de estudios del padre correspondiente al 40% con secundaria; sin
embargo, difiere del nivel de educacién de la madre en el que se presenta sin titulacién con el
42%. Lo que indicaria que un alto indice de placa esta relacionado de manera importante con la
deficiencia de habitos de higiene oral siempre y cuando sea supervisado por el adulto

responsable.

Segun Carvajal L et al® en un estudio realizado a escolares para medir el nivel de

conocimiento sobre el riesgo de la caries dental se encontrdé que la mayoria obtuvo valores
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inadecuados con el 73.3% mientras que el 26.7% obtuvo valores adecuados. Que al compararlo
con la presente investigacion se encontro similitud existiendo més de la mayoria de estudiantes

con conocimientos de salud oral en un nivel Malo siendo a la vez inadecuados.

Por otro lado; en un estudio realizado por Barrios M et al™®, en el cual se relacion6 el nivel de
conocimientos sobre salud oral en adolescentes de 12 a 15 afios mediante un cuestionario
aplicado; mostré que el 45,7% obtuvieron conocimientos insuficientes y el 54.30%
conocimientos suficientes; cuyos valores difirieren de la presente investigacion evidenciando
un nivel de conocimiento malo en su mayoria considerados como insuficientes, y solo un bajo
grupo con un nivel Bueno; cabe destacar que la poblacién estudiada presenta una edad mas
amplia comprendida desde los 6 hasta los 18 afios, lo que basicamente podria demostrar que los
conocimientos bajos se estén presentando en las edad mas tempranas posiblemente producto de

su formacién o entendimiento.

Por lo que, Garcia J et al® considera de suma importancia incrementar el nivel de
conocimientos en los escolares reforzando actividades de promocion y prevencion a cerca del
cuidado oral, en su estudio se evidencio que después de la intervencion educativa los valores
porcentuales aumentaron considerablemente hasta en un 50%, esto podria deberse a que al
fortalecer la educacion bucodental en los escolares estos tendrian mayores conocimientos y
mejorarian su cuidado. Que en concomitancia con la presente investigacion no se realizé una
intervencion mostrando conocimientos insuficientes; sin embargo, estos valores inaceptables no
abarcan en su totalidad y puede evidenciarse ya que se encuentra un indice de caries es bajo lo
que podria deberse a que en este grupo presenta algun tipo de campafias preventivas lo que

indicaria un cuidado de salud oral,

Segun un estudio realizado por Serrano K et al®, en el que se llevo a cabo una relacion entre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres y educadores obteniendo un nivel Regular
en su mayoria con el 53.9%, seguido de 27.0% con un nivel Bueno y con el 19.1% con un nivel
Malo; por lo que al compararlo con la presente investigacion presenta similitud ya que aunque
los niveles no se consideran buenos por lo menos refleja que si existe un tipo de conocimiento
sobre salud oral por parte de los profesores, que mediante capacitaciones se cubriria este tipo

de falencias.
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Del mismo modo Ramirez K et al®®, al realizar un estudio antes y después de la intervencion
educativa a profesores evidencio que el nivel de conocimientos sobre salud bucal antes de la
intervencion educativa en docentes de educacion primaria fue regular con el 68.75% en su
mayoria; mientras que al medir el nivel de conocimientos sobre salud bucal después de la
intervencion educativa en los mismos docentes los valores fueron de 84.38%; por lo que, al
equipararlo con la presente investigacion aunque no se realiz6 un intervencién previa ni
posterior los valores se consideran aceptables lo que podria significar que la intervencién
educativa aplicada a los docentes es efectiva al mejorar el nivel de conocimiento en salud bucal.

Segun Hernandez A®? et al en su estudio relaciond el nivel de conocimiento sobre salud oral y
el nivel de caries en estudiantes de secundaria bésica, en los cuales mostré un nivel de
conocimiento regular, y de ellos el 42,9% presentd caries dental no mostrando relacion
estadisticamente con significancia; en concomitancia con la presente investigacion se
observaron niveles de conocimientos malos y un nivel de caries bajo, sin embargo se denoto
asociacion o relacion entre los niveles de conocimiento de los estudiantes y el nivel de caries;
del mismo modo, se afirma que existe relacion entre los niveles de conocimiento de los

estudiantes y los niveles de placa.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se identificaron las caracteristicas sociofamiliares del grupo de estudio encontrando mayor
presencia de madres de familia como adulto responsable de los escolares, entre los cuales se
encontr6 mayor porcentaje en edades comprendidas entre 35 a 65 afios; con respecto al nivel de
estudios de ambos padres de familia se evidencid que existe mayor porcentaje con educacion
secundaria y sin titulacion; ademas se encontrd que las familias en su mayoria presentan de 3 a

5 hijos.

Se establecid la relacion entre el aspecto sociofamiliar y su influencia en el estado de salud oral
de los escolares con el indice de caries, del cual se evidencio posibles diferencias entre el aspecto
sociofamiliar con la presencia de caries dental e indice de placa, puesto que se encontré un
indice de caries aceptable y un indice de placa deficiente producido por el recambio dental que
se presentan en los escolares al encontrarse un grupo de estudio amplio de distintas edades. Sin
embargo, se denoto claramente que en el indice de placa deficiente no existe un adecuado habito

de higiene dental siendo éste un factor desencadenante de prevalencia de caries.

Se determino el nivel de conocimiento de los escolares y profesores en el sector 2 Riobamba
sobre salud oral; en el cual predominaron en los estudiantes un nivel Malo en su mayoria,

mientras que los profesores del mismo modo en su mayoria prevalecieron con un nivel Regular.

Se relaciono el nivel de conocimiento de escolares, profesores con el indice CPOD-ceod e indice
de O’Leary, y se afirma que existe asociacion o relacion entre los niveles de conocimiento de
los estudiantes y el nivel de caries segun el indice CPOD-ceod; del mismo modo, se afirma que
existe relacion entre los niveles de conocimiento de los estudiantes y los niveles de placa
evaluado mediante el indice O’Leary (p=0.031). Sin embargo, no se encontrd una relacion entre

el nivel de conocimiento de los profesores con el indice CPOD, ceod e indice de O’Leary.

Finalmente, es importante mencionar que no se encontraron relaciones significativamente
estadisticas entre los aspectos sociofamiliares, nivel de conocimiento de los profesores y padres

de familia con los indicadores de salud oral (indice O’Leary, CPOD, ceod).
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los datos recolectados en el estudio se recomienda tener presente que las
caracteristicas sociofamiliares son de vital importancia y que para futuros estudios se deberia
considerar algunas otras variables para determinar un indicador de nivel sociofamiliar como:
ingresos econdmicos de los padres de familia, disfuncionalidad, tipo de afiliacién a sistemas de

salud, entre otros.

Fortalecer la salud oral desde un enfoque participativo mediante charlas tedricas hacia los
escolares y padres de familia, en los cuales se promocionen temas sobre higiene oral, placa
bacteriana y caries con un enfoque prioritario desde los mas pequefios con el fin de impulsar la
practica e implementar un habito de cuidado bucodental.

Se recomienda difundir los datos obtenidos en esta investigacion a los establecimientos
educativos evaluados, para que como autoridades planteen reforzar los conocimientos

necesarios a estudiantes y a docentes acerca de la importancia del cuidado bucodental.

Se recomienda la implementacion de estudios a gran alcance en el que se tomen en cuenta
variables como indicadores de nivel sociofamiliar con datos completos para obtener una mejor
amplitud del tema, ademas priorizando sectores rurales donde se pueda impartir conocimientos

sobre salud oral en idioma quechua especificamente.

Este estudio presentd ciertas limitaciones metodoldgicamente para determinar un indicador de
nivel sociofamiliar como zonas rurales, nivel socioeconémico, ingresos econémicos, entre otros.

Por lo tanto, no se puede establecer ninguna relacion causal.
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ANEXO 1 Autorizacion para la aplicacion del proyecto de investigacién generada por el

Distrito de Educacién Chambo — Riobamba

MINISTERIO DE EDUCACION

Direcocion: . #
Cadigo pos
Teledona: 543

" Decumani gerensdo sor Guipur

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-0

Riobamba, 31 de marzo de 2021

Asunto: COMPROMISO CIUDADANO; Of. N°. UNACH-FCS-DC0O-2021-162-TT; Dr.
Carlos Alban Hurtado; Director de Carrera de la UNACH; solicitando la autorizacion
para la aplicacion del Proyecto de Investigacion.

Sefior Odontdlogo
Carlos Alberto Alban Hurtado
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0600-E, COMPROMISO
CIUDADANO; Of N* UNACH-FCS-DCO-2021-162-TT; Dr. Carlos Alban Hurtado;
Director de Carrera de la UNACH; solicitando la autorizacion para la aplicacion del
Proyecto de Investigacion. Al respecto este Distrito Educativo 06001 Chambo
Riobamba, comunica que luego de haber revisado el documento, autoriza su solicitud,
para que de una manera coordinada con las autoridades institucionales se pueda llevar a
cabo dicha actividad, al tiempo de indicar que se debe cuidar de interrumpir el normal
desenvolvimiento del horario de clases, de manera significativa.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

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

Referencias:
- MINEDUC-CZ3-06D01-202 1 -De0-E

AReos!
- of. 0" unach-fes-deo-2021-162-11; dr. cardos albin hurtado.pdf
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ANEXO 2 Cronograma de recoleccion de datos

CRONOGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGADOR

LIZBETH BARRENO

UNIDAD EDUCATIVA

UE MONSENOR LEONIDAS PROANO

DOCENTE RESPONSABLE

Fecha
Dia/Mes/Afio

Hora

Grado/
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Estudiante

Supervisor
de
investigacion

Firma del
representante

Observaciones
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ANEXO 3 Encuesta sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial

CUESTIONARIO PRINCIPAL:

I. DATOS GENERALES:
Edad: -------- afios. Género: -------
Distrito donde vive: Tiempo de experiencia ------ anos.

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

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta
usted debera escoger sélo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada, marque

con una equis (X) dentro del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS
1.- ¢ Cuéles son los medios auxiliares de higiene bucal?

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

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

c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental ()

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

2. ¢Cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno. ()

b) Después del desayuno. ()

c) Antes de acostarme. ()

d) Después de todas las comidas. ()

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

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

d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ()

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

b) Para enjuagarse la boca ()

c) Para darle més resistencia al esmalte de los dientes ()

d) Para aumentar la saliva ()

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

a) Si ()

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

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

d) No, porque inflama las encias. ()

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

b) Desde que nace ()

c¢) Cuando le duela algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES 7.

¢ Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos ()
d) Manchas amarronadas en los dientes. ()

8. ¢ Qué es la caries de biberon?
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a) La caries causada por dulces ()

b) La caries que afecta a los dientes de leche ()
c) La caries causada por falta de aseo ()

d) todos ()

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

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

la boca. ()

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

10. ¢Qué es la gingivitis?

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de los dientes ()

¢) Inflamacion del labio ()

d) Inflamacion de las encias ()

11. ;Qué es la enfermedad periodontal?

a) Heridas en la boca ()

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

c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Es relativamente frecuente en jovenes y adolescentes ()

12. ¢Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las encias

espontaneamente?
a) Porque se cepilla varias veces. ()

b) Porque la encia esta inflamada. ()
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c) Porque no visita al dentista. ()

d) Porque se lastima al cepillarse. ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
13. ( Cuadndo empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) Al segundo trimestre de gestacion ()

c) Al segundo trimestre de nacido ()

d) Al primer trimestre de gestacion ()

14. ¢ Cuantos tipos de denticion tienen los nifios de 8 afos?
a)1()

b)2()

c)3()

d)4()

15. ¢ Cuantos dientes de leche tienen los nifios?

a) 10 ()

b) 20 ()

c) 24 ()

d)15()

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

b) A los 6 meses de nacido ()

c) A los 8 meses de nacido ()

d) Al afio de nacido. ()
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17. ¢Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque sirven para la masticacion ()

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

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

dyayb()

18.- ¢ Un diente de leche con caries afecta al diente que va a salir después?

a) Si afecta, salen con malformaciones, manchas a nivel del esmalte de los dientes permanentes

0)

b) No afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ()
c) No afecta a los dientes permanentes si se trata a tiempo. ()

d)soloayc ()

Referencia:

PREGUNTAS ADICIONALES:
ENCUESTA #2:

1. ¢Esta en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias educacion para la
salud?

Si, es muy importante.

o &

No, eso es parte de otra area.

o

Solo como partes de dinamicas.

Q

Cuando amerite la situacion o pregunte el nifio.
2. Ensu opinion las acciones odontoldgicas deben ser:

Y — Principalmente curativas.
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------ Principalmente preventivas.

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

St()

NO ()

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

NO ()

En nuestro medio la enfermedad bucal mas comun es la caries:

SE()
NO ()

ENCUESTA #3

S N N N N N N U N

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

1 afio ().

2 afos ().

3 afos ().

4 anos ().

5 afios ().

6 afos ().

7 afos ().

Otra edad ().

¢ Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientes para

prevenir la enfermedad caries dental?
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Queso y leche ().

Verduras ().

Pescado y mariscos ().

Todas ().

No sabe ().

¢ Usted sabe si las pastas dentales contienen flior?
Si, si contienen ().

Si, no contienen ().

No, no sabe ().

¢ Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?
10 ()

20 ()

24 ()

No sé.

AR NI N N Y U N N N N RN

1. Salud

I. Condicidn de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel

mental y social ().
I1. Condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar netamente fisico ().

I11. Crear condiciones mas favorables para resistir la enfermedad y evitar la presencia de la

enfermedad ().
Enfermedad

I. Actividad en el campo social que incluye a la poblacién como un todo, que depende de la

participacién del publico ().

I1. Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna de sus partes

I11. Falta o limitacion de alguna facultad fisica que imposibilita o dificulta el desarrollo normal

de la actividad de una persona ().
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3. Promocién

I. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por esta caracteristica
exterior resultan visibles para otros ().

Il. Medios que posibilitan la curacion o el alivio de las enfermedades o los sintomas que una

dolencia provoca ().

I11. Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad
de vida individuales ().

4. La causa fundamental de la aparicién de las caries y enfermedad de la encia es
I. Mala Alimentacion ()

I1. Mal posicion dentaria ()

I11. Falta de Higiene ()

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

1020304050

O Bueno: de 23a 32 (mas de 70%)
O Regular: de 16 a 22 (de 51 % a 69 %)

OMial: de 0 a 15 (menos del 50%)

REFERENCIA:
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Bustamante Campoverde WH. EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
SALUD ORAL DE DOCENTES PREESCOLARES Y ESCOLARES DEL CANTON DELEG
DE LA PROVINCIA DEL CANAR. [Tesis para la obtencion de titulo de odontélogo]. Quito —
Ecuador: Universidad Central del Ecuador; 2018.

Huamanchumo Vaca LN. “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de
educacion primaria del colegio la cantera del distrito la esperanza - la libertad, abril 2015 [Tesis
para optar el titulo profesional de cirujano dentista]. Chimbote — Per(: Universidad Catdlica de
los Angeles Chimbote; 2019.

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

ANEXO 4 Cuestionario de conocimientos sobre salud oral para estudiantes
Articulo: Intervencion educativa en salud bucal en nifios y maestros
Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes del 6to grado

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

una)
Gracias.

1. ¢Cuando crees que es necesario asistir al odont6logo o dentista?

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

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

2. ¢Por qué hay que curar la caries dental (diente o muela picada)?
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------ Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen falta para masticar, hablar, y
lucir bien.
------ No importa curarla porque luego te sacas la muela.

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

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

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

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

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

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

------ Masticar chicles.

El cepillado correcto se realiza:

------ De izquierda a derecha (horizontal).
------ De arriba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encia a diente) incluyendo la lengua.

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

El cepillado basta con realizarlo:

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

------ Antes de desayunar.
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7. El hilo dental se usa para:

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

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

8. Las encias se enferman por:

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

------ Comerse las ufas.

9. Las encias estan enfermas cuando:

------ Estan muy palidas.
------ Son rosadas y pegadas al diente.

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

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

------ Solo comer alimentos blandos y no masticar.
------ Succionar el tete, biberén o dedo y sacarse dientes de leche antes de tiempo.

------ Respirar correctamente por la nariz.

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

------ Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas alcohdlicas.
------ Tomar alimentos muy frios como helados.

------ Tener los dientes cariados (picados).
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e Bien: 911 (més del 70 %)
e Regular: 6 — 8 (de 51 % a 69 %)
e Mal: 1-5 (menos del 50 %)

LINK: http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2571/1395

REFERENCIA:

Soto Ugalde, A., Sexto Delgado, N., & Gontan Quintana, N. (2013). Intervencion educativa en
salud bucal en nifios 'y  maestros. Medisur,  12(1), 24-34. Recuperado

de http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2571

72


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2571/1395
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2571

ANEXO 5 Historia clinica Odontoldgica (formato 033)

ESTARECMENTO woweae g APELLTDO WG wr 46D W HBT0WA CLiwCa
‘ l Juadll I
lmumi | pos J W 1 il “;ﬂ ey, e | s {wwvoncesomos] | eveiazaoa j
1 MOTV "'oos'“qgusmm A e T meeeme
2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL s s

R L el sttt
| wom |

¥ GG AS AT 12 BAOLOS

B -EEEEEEEBRCEEEEEI=I=h

btV ()= ) ) w = () = ) s () ' o ()
56666 BOBEE
00000 0B0O©

— HEHEEEED OEODEEED

P EEBBBEB% SEEEHEE-
T4 hid R il
m:#mngaa oy | ——
=] [o] I 5 SMBOLOGI =

» ” 75 o SELLANIE MTEMMO @  reeoca oTRA CAEA = MOTENSTOTAL

3 © n Ko SELLANTE MEALZADD A  pocoocs B coom

46 7 85 Kip Samecovemicnn 2 o O ai  oeumco




INDICE DE P 3 Y
 ODONTOGRAMA
9 52 51 61 62
| o S0 o N ot IR cir: TN ) AR BN R = |
M R
I | I 3 , M ‘.
| 11 | N S | ]
[_J]{_J[L[T’ﬂ t]i]_*]_[:_q“_]_d]?__[%L_ él_]%é_
8 B8 8 8 81 21 2 73 M4 5
:‘m“m | . - TNDICE DE PLACA DENTICION TEMPORAL.
TEMPORNL - INDICE DE O'LEARY | INTERPRETACION | CANTIDAD
Menor 20% Aceptable
il i 20.1% a 30% Cuestionable
Mayor 30.1% a 100% Deficiente
TNDICE OF PLACA DE INDICE DE PLACA DENTICION PERMANENTE
OLEARY DENTICION  S— v as V.
PERMANENTE Sicaaadmes INDICE DE O’'LEARY | INTERPRETACION | CANTIDAD
- Menor 20% Aceptable
POz e x100 = 20.1% a 30% Cuestionable
Mayor 30.1% a 100% Deficients

74



INBTITUCION DEL SISTEMA UMIDAD OPEHATIVA COD.UD  COD. LOCALIZ 430N “TNUMERO DE
senom shed wosis HISTORIA CLINICA
Ey CLINICA INTEGRAL

ARLUDO FATIG AFQLOG NATE RO ov—REY RLLALE = A Chmia RO (L0

TOO& LA BEOMALION DN BEGADA FOS 05 PROFESIONALES AL PACIENTE 55 AL E1E L AVIFTO B8 LA COM Dencin, SIAD

[EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATMT (o}

PO

PROPOSITOS l TERAPIA Y m“f@ mm
RESULTADOS ESPERADOS | RIESGOS DE COMPLICACIONES CLINICAS e
WOV G CEL MRCFE SOrel TRATANTE § 9 HOA G THLEFOND ] Fibea

RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPUCACIONES QUIRURGICAS
N CEL G S SCIALDAD TREIOWC o000 =
| ' | I 1
I3 ENTREGADA POR EL SOBRE LA ANESTESIA
PROPOSITOS | ANESTESIA PROPUESTA
|

RESULTADOS ESPERADOS l RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS

‘ WOMSAE CEL AN S7L 0L 000 TR ICAD D) ) A

EL PROFES LATAN X

B TRATAMENTO DE M ENFERUEDAD

| PERGONALES ¥ FAMSLWAES OF WS ESTADO & LU0, EXTOY GONCRNTE 06 OLE W8 OBORES O D TORBOAES
CEUBERADAS DF LO% MECHOS PLEDEN AFECTAR LOS RESLLTADOS DEL TRATAMENTD

LA REALZAOON DEL TRATAMENTO SEGUN LA INFORMACION ENTREGACA PO LOS MROFESIONALES OF LA SALUO EN ESTE DOCUMENTD
NOMERE OF5 S5 ST SN ARTY LECAL # ALNTE 500 FELLPOMD CEQAA DE CRLOAOMA [

- D




ANEXO 6 Consentimiento informado para padres de familia

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

ENCIAS
OEC\ g, >

&7%6 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
o

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[4) (‘)\v

3
e DEQDONO

INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:

numero de cédula:

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

diagndstico serd 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 informacidon por medio de las respuestas de

cuestionarios aplicados.

3.- Consiento que la informacion de mi representado que se encuentra en la Historia Clinica
Odontoldgica y los cuestionarios pueda ser utilizadas para fines educativos, investigativos o para
publicaciones cientificas, siempre y cuando se maneje la respectiva codificacion para mantener el

anonimato.
4.- Finalmente declaro que el texto anterior, me ha sido explicado detalladamente en su contenido.

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:
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C.C:
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