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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como finalidad analizar el nivel de conocimiento personal e
influencia socio familiar en el estado de salud oral de escolares. La presente investigacion
fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 100 escolares con su representante y un total de 6 maestros correspondientes a los
octavos de basica del Sector 2 de la ciudad de Riobamba. La investigacion se llevo a cabo
mediante la aplicacion de la técnica de la observacion y su instrumento la historia clinica
para calcular el indice CPOD individual y el indice de placa de O Leary, adicionalmente
el test y la encuesta con su instrumento el cuestionario. Los resultados de esta
investigacion mostraron un conocimiento regular tanto de profesores como alumnos y
una relacion estadisticamente significativa del indice CPOD con el consumo de dulces
(p=0.024) y pan blanco (p=0.004). Se concluyd que el conocimiento de salud oral no se
relaciond con las practicas de higiene que aplican los estudiantes, ya que el nivel del
indice CPOD fue bajo en el 90% de la poblacién, mientras que el nivel del indice de placa
fue deficiente en el 42% de los escolares.

Palabras clave: conocimiento, salud oral, caries dental, higiene oral
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the level of personal knowledge and socio-family
influence on the oral health status of schoolchildren. This research was descriptive and
cross-sectional. The study population consisted of 100 schoolchildren with their
representative and a total of 6 teachers corresponding to the eighth grade of Sector 2 of
the city of Riobamba. The research was carried out by applying the observation technique
and its instrument the clinical history to calculate the individual DMFT index and the
O'Leary plaque index, additionally the test and the survey with its instrument the
questionnaire. The results of this research showed a regular knowledge of both teachers
and students and a statistically significant relationship between the DMFT index and the
consumption of sweets (p = 0.024) and white bread (p = 0.004). It was concluded that
oral health knowledge was not related to the hygiene practices applied by students, since
the level of the DMFT index was low in 90% of the population, while the level of the
plaque index was deficient in the 42% of schoolchildren.

Keywords: knowledge, oral health. dental caries, oral hygiene
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1. INTRODUCCION

La salud oral es un factor de caracter esencial para la calidad de vida, asi como para el
bienestar general a lo largo de los afios; se conoce que las enfermedades orales afectan a
la gran mayoria de la humanidad mismas que pueden alterar las condiciones de salud
general. ©

Teniendo en cuenta que las patologias orales son de caracter multifactorial, la alteracién
de la salud oral suele ser consecuencia de la intervencion de diversos factores que actdan
desde edades tempranas como habitos alimenticios inadecuados, presencia de placada
bacteriana, escolaridad, ocupacion y conocimiento de los padres. @

La informacion acerca del cuidado de la salud oral que reciben los padres principalmente
por parte de servicios de atencidn primaria es de vital importancia en la prevencién de
enfermedades bucales en nifios de edades tempranas.  Se debe tener en cuenta que la
principal patologia que afecta tanto a dientes temporales como permaneces es decir
durante denticion mixta en nifios es la caries dental en un promedio de 5.46 dientes
afectados. @

En este ambito juega un papel importante el conocimiento de salud oral de padres y
maestros ya que influye de manera directa en la ausencia de patologias orales de los nifios.
Los maestros pueden ser grandes aliados en cuanto a estrategias en bien de la promocion
de la salud dentro de los centros educativos. ® Se analiza también que el conocimiento
personal sobre salud e higiene de los nifios escolares, asi como la motivacion de los
mismos logra crear actitudes de responsabilidad en cuando a la adopcion de estilos de
vida saludables precautelando su propia salud. ©

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que se integren programas de
promocidn de la salud dentro de los centros educativos, sin embargo mucho tiene que ver
el conocimiento y refuerzo impartido dentro del hogar en el éxito de los mismos, ya que
los padres son los responsables de controlar los habitos que adoptan los nifios como el
cepillado dental y consumo de azucar que son los principales factores que interfieren en
el desarrollo de caries y problemas periodontales. ©

La presente investigacion tiene como objetivo analizar el conocimiento de los nifios,
maestros y padres de familia en cuanto a temas de interés social acerca de salud en
odontologia y la relacién que esta guarda con el estado de salud bucal actual de los
escolares.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Después de analizar varios datos acerca de la incidencia de afecciones bucodentales a
nivel mundial se observo que existe gran parte de la poblacidn afectada por problemas de
caries dental entre ellos nifios y adultos; las afecciones bucales causan deterioro en la
salud a nivel general y provocan alteraciones funcionales y sociales en el individuo.

Se reconoce que el conocimiento apropiado de la salud bucodental es clave para promover
un comportamiento adecuado en cuanto a la prevencion de enfermedades, por ende, el
conocimiento o informacion que posee la poblacién acerca de cuidados de la salud dental
se considera como un factor de riesgo asociado al desarrollo de patologias orales.

Segun la OMS se estima que Més de 530 millones de nifios sufren de caries dental en los
dientes de leche producto de la acumulacién de placa bacteriana, de igual manera el 60-
90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo,
constituyendo un problema grave de salud bucodental a nivel mundial. ©

Por otro lado, se calcula que el tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto
sanitario de los paises industrializados, y esta por encima de los recursos de muchos paises
en desarrollo considerando asi que el costo de los tratamientos odontol6gicos puede
evitarse aplicando medidas eficaces de prevencion y promocion de la salud ©

Un estudio realizado en cuba en 2019 revel6 que el nivel de conocimiento acerca de salud
oral es regular en madres de familia e incluso malo en padres y maestros, y que existia
desinterés en acciones para promover y ensefiar acerca de la salud bucal de los nifios. ©

Por ende, con la presente investigacion se quiere analizar como incide el conocimiento
de padres y maestros en la salud bucodental de los nifios, a fin de promover practicas de
promocidn de salud que eviten el desarrollo de patologias en la cavidad oral, ya que la
mejor prevencion que se puede hacer es en edades tempranas, impartiendo conocimiento
sobre la higiene, cuidado personal y alimentacion que son los principales factores de
riesgo durante la infancia, teniendo en cuenta que quienes son los responsables de
promover dichas acciones son los padres y maestros tanto dentro de los centros educativos
como en el hogar con el respectivo control de las actividades que se lleven a cabo en bien
de la salud oral.



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizo debido a la incidencia de enfermedades bucodentales
que se presentan en nifios escolares, teniendo en cuenta que a tempranas edades es
necesario la guia por parte de los padres de familia para una correcta aplicacion de
técnicas de higiene dental, es por ello que se determind cual es la incidencia que existe en
cuanto al conocimiento sobre salud oral de los padres y el estado bucal de los nifios, asi
mismo es importante aplicar medidas preventivas por parte de los maestros en los centros
educativos para evitar desencadenar multiples patologias orales.

Es claro que la educacion de la salud del sistema estomatognatico ayuda no solo en la
prevencion de patologias orales mediante la adopcién de habitos beneficiosos si no que
evita grandes costos en salud cuando es aplicado durante la infancia como prevencion y
no como intervencion de alguna enfermedad dental.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son los alumnos, maestros y padres de
familia que conforman la comunidad educativa de la ciudad de Riobamba, asi también
los estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo
que podran hacer uso de esta investigacion para fortalecer sus conocimientos y participar
de manera més activa con la comunidad escolar.

Esta investigacion es factible de realizar, debido a que el investigador cuenta con los
recursos académicos y econdmicos necesarios dentro del presupuesto previamente
establecido, asi como también la poblacion de estudio adecuada; de igual manera el
tiempo que se va a emplear en la investigacion se llevara a cabo en el periodo de tiempo
establecido.



4. OBJETIVOS
12.1. General:

e Analizar el nivel de conocimiento personal e influencia socio familiar en el estado
de salud oral de escolares. Sector 2. Riobamba, 2021.

12.2. Especificos:

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

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

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

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

e Asociar el nivel de conocimiento de los estudiantes y profesores; asi como, el
cuestionario aplicado a los padres de familia con el indice de placa de O Leary.



5. MARCO TEORICO
5.1 Salud

El concepto de salud ha venido variando con el paso del tiempo desde épocas
inmemoriales, antiguamente el concepto de salud se describia como el funcionamiento
armonioso de los 6rganos que componen el cuerpo humano en ausencia de dolor; con el
paso de los afios un nuevo concepto surgio en la antigua Grecia donde destaca el concepto
de “en cuerpo sano, mente sana” dicha filosofia sefialaba que esto se podria lograr cuando
en presencia de equilibrio entre el medio interno y el entorno social en donde se desarrolle
la persona. Y

Posteriormente con el anélisis del medio ambiente donde se desarrollaba el hombre se tomo
en cuenta que dos de las determinantes de gran importancia que también influyen respecto
asu salud eran el estilo de vida y los factores ambientales; actualmente el concepto de salud
ha variado bastante y la OMS lo ha denominado como “el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” % (2

5.2 Salud bucodental

La salud en general es fundamental en los seres humanos y como hemos visto son varios
los factores que intervienen en el mantenimiento de la salud asi como cada componente del
ser humano juega un papel importante en el bienestar general, dentro de ella la salud bucal
es de vital importancia a ser considerada ya que cualquier alteracion bucal tiene
repercusiones en el estado de salud de los individuos e interfiere con el desarrollo de sus
actividades diarias. ¥

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la
ausencia de dolor bucal o facial, de cancer oral o de garganta, de infecciones o ulceras, de
enfermedades periodontales, caries, perdida dentaria, asi como de otras enfermedades y
alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar, reir, hablar o
comprometan el bienestar psicosocial” 4

Segun la Federacién Dental internacional (DFI) la salud bucodental guarda una estrecha
relacion con el estado de salud general de las personas, asi como con la calidad de vida de
las mismas, ya que las patologias orales tienen una gran repercusion en las actividades
diarias.

5.2.1 Nivel de conocimiento en salud oral

La educacion en salud es un proceso que tiene gran importancia sobre la vida de las
personas, ya que constituye un factor importante en el desarrollo de la sociedad; este
proceso de aprendizaje se extiende a lo largo de la vida de las personas con la finalidad de
generar habitos y comportamientos en bien de la propia salud. ‘9

Durante los primeros afios de vida de las personas desarrollaran ciertos habitos que pueden
ser beneficios o perjudiciales en un futuro, mismas que tiene una gran repercusion en la
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salud, por ende, la importancia de fomentar un estilo de vida saludable durante etapas
tempranas parte dentro del ambiente escolar y del hogar.

La colaboracion de los maestros es de vital importancia durante los primeros afios de la
ensefianza en la deteccion de malos habitos en los que puedan estar incurriendo los
estudiantes y los eduquen en la formacidn de habitos basicos para el cuidado y la proteccion
de la salud, asi como incluir a los padres siempre que presenten conocimientos adecuados,
porque dentro del hogar se desarrollaran los aprendizajes mas significativos en todas las
areas, fundamentalmente de la salud. ©

Durante la etapa de la infancia y posteriormente la adolescencia la mayor parte del tiempo
se la pasa dentro de las instituciones educativas por lo cual en este periodo de vida juega
un papel muy importante la informacion que sera captada por los estudiantes por ende, el
rol del maestro es de gran importancia al impartir nuevos conocimientos, y si su
conocimiento se encuentra limitado en cuanto al &mbito de la salud esto repercute de
manera directa en el bienestar oral de los estudiantes, asi como la salud general de los
mismos. "

Se enfatiza la importancia de la educacion en salud bucal en edades escolares, como un
fortalecimiento para lograr actitudes y habitos saludables para toda la familia, ya que, por
medio de las escuelas, los padres también adquieren nuevos conocimientos dentro del
ambito de la salud. ®

Teniendo en cuenta que los nifios escolares estan psicolégicamente preparados para
comprender con claridad el sentido de normas y reglas para su cumplimiento diario, las
que al devenir patrimonio interior u organico de su personalidad, logran responsabilizarles
de su propia salud y prepararlos de manera tal, que al incorporarse a la comunidad adoptan
estilos de vida mas sanos. 19

5.3 Consideraciones nutricionales del paciente
5.3.1 Sistema de orientacidn alimentaria

El papel de la nutricidn es de caracter sustancial en la salud general y en la prevencion de
enfermedades, el conocimiento en alimentacion es parte importante dentro de la
educacion en salud, estar orientados en cuanto al consumo de alimentos importantes que
prevengan la carencia de nutrientes, asi como una correcta formacion nutricional que nos
proporcione seguridad alimentaria; esto se logra mediante estrategias de educacién y
comunicacion en los diversos &mbitos sociales con el propdsito de mejorar la calidad de
vida de las personas, es decir una correcta orientacion alimentaria. %

Hoy en dia la forma de alimentacién se desarrolla en un gran contexto social en el &mbito
de mejorar los habitos y las practicas alimenticias de la sociedad se trata de difundir varias
dietas y recomendaciones alimentarias saludables, las cuales funcionan siempre que se
basen en conocimientos cientificos sobre nutricion asi como el analisis de alimentacion
de los grupos sociales a los cuales estan dirigidos, esto teniendo en cuenta que la cultura
influye en el consumo de determinados alimentos. 0



5.3.2 Patrones dietéticos

Los patrones dietéticos se caracterizan por el consumo de determinados grupos de
alimentos o nutrientes, y al ser consumidos en combinacion suelen tener ciertos efectos
antagonicos o sinérgicos entre si; el patrén dietético nos indica el comportamiento
alimentario de una persona y a su vez guarda relacion con el desarrollo de ciertas
enfermedades cronicas; no obstante es importante tener en cuenta que este tipo de
preferencias alimentarias suele relacionarse con determinantes culturales, sociales y
ambientales. @1 22

5.3.3 Malnutricién

Se caracteriza por ser una nutricion desequilibrada y con muchas carencias debido a una
alimentacion pobre (carencias de proteinas, vitaminas y minerales) o excesiva (exceso de
grasas y carbohidratos); el desarrollo de la malnutricién es de caracter multifactorial en
la que se ven intervenidos varios factores como: sociales, socioecondémicos culturales y
bioldgicos. @3 24

5.3.4 Subnutricion

Es un tipo de malnutricion caracterizado por el consumo insuficiente de alimentos, es
decir una ingesta calorica inferior a los requerimientos normales que ocurre durante
tiempos prolongados y causa efectos adversos en la funcionalidad de tejidos y 6rganos
del cuerpo. ?® @9

5.3.5 Trastornos alimentarios

Se caracterizan por ser trastornos mentales de caracter mortal, que perjudican la salud
fisica y mental de quien los padece; el origen de este tipo de trastornos suele estar asociado
a actitudes perturbadas sobre el peso y la forma del cuerpo, cuya etiologia es de caracter
sociocultural, sin embargo, estudios recientes demuestran que la genética también juega
un papel importante en su desarrollo. 8 ¢7)

5.3.5.1 Bulimia

Es un trastorno potencialmente mortal, caracterizado por presentar un ciclo de atracones
con la comida y posteriormente vomitos inducidos como una conducta compensatoria de
los efectos de los atracones; el acto de auto inducirse el vomito causa graves dafios al
sistema estomatognatico, empezando por el eséfago y los dientes, asi como hace que el
efecto nauseoso sea menos sensible. ¢

5.3.5.2 Anorexia

Es un trastorno mental grave que afecta a las personas independientemente de la edad
sexo y raza, sin embargo existe predileccion por el sexo femenino en edades de la
adolescencia y adultas jovenes; este trastorno se caracteriza por presentar una imagen
corporal distorsionada de si mismo, miedo a engordar y uso de medidas extremas para
evitar subir de peso. ¢"



5.4 Caries dental
5.4.1 Definicién

La caries se caracteriza por ser una enfermedad multifactorial en la que existe la interaccion
de tres factores principales: el huésped (la higiene bucal, la saliva y las caracteristicas de
los dientes), la micro flora y el sustrato (dieta), que condiciona la desmineralizacion del
tejido duro del diente. (8) La caries dental produce una destruccion localizada de los tejidos
dentales los cuales son susceptibles a la accion de los productos acidos de la fermentacién
de las actividades bacterianas sobre los carbohidratos de la ingesta alimenticia que resulta
de una alteracion en el equilibrio ecoldgico entre los minerales que conforman las piezas
dentales y las biopeliculas de la boca, es decir se altera el proceso de desmineralizacion y
remineralizacion. 8

La caries dental constituye una enfermedad de alta prevalencia y uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial; es el proceso patolégico que con mas
frecuencia sufre el diente y es considerada como la primera causa de consulta odontoldgica
en todos los grupos de edad. Es la enfermedad crénica més frecuente en la infancia, con
una elevada prevalencia en preescolares que tiene consecuencias para el individuo las
mismas que van desde una alteracion del esmalte dental hasta la perdida de las piezas
dentales, generando repercusiones a nivel biol6gico, social y econémico. © 29

Se determina que existe una relacion estrecha entre la presencia de caries dental y el
rendimiento escolar, ya que preescolares con mayores indices de caries presentan un
desempefio académico bajo y tienden a faltar a las clases por el dolor, infeccion o
disfuncion del sistema estomatognatico que presentan, generando un alto impacto en la
calidad de vida de los nifios, ya que afecta directamente el rendimiento, aprendizaje y
habilidades de comunicacion. 9 8)

5.4.2 Epidemiologia

La OMS, en un informe sobre el problema mundial de las enfermedades bucodentales
presentado en febrero de 2004, menciona que la mayoria de los nifios del mundo presentan
signos de gingivitis y caries; mientras que entre los adultos son comunes las
periodontopatias en sus fases iniciales. 9

Por otro lado, la OPS menciona que nueve de cada 10 personas a nivel mundial son
propensas a presentar cualquier tipo de patologia oral que puede ir desde una caries dental
hasta lesiones mucho méas graves como cancer bucal, y en el caso de los nifios en edades
escolares se estima que entre el 60 al 90% tienen caries. €

Estudios reportados a nivel mundial sobre su prevalencia, tales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2004, mostré un 60 a 90% en escolares y casi el 100%
en adultos, y la Federacion Dental International (FDI) en el 2010, encontré un 44%,
afectando casi la mitad de la poblacion. G



5.4.3 Factores etioldgicos

La caries dental esta incluida dentro de un grupo de afecciones con una etiologia de
caracter multifactorial como la diabetes y el cancer, es decir que no muestran una Unica
causa de su desarrollo en el organismo. El patron de prevalenciay de gravedad de la caries
dental puede variar dependiendo de los factores que se ven implicados en su desarrollo
como: la edad, sexo, nivel socioeconémico de comportamiento, de atencion en salud y de
malos habitos en la higiene. 3 ¢2)

Dentro de la comunidad bacteriana causante de la caries dental se encuentran
principalmente los siguientes géneros bacterianos: Actynomices, Bifidobacterium,
Eubacterium, y Lactobacillus, esta comunidad bacteriana es bastante diversa y puede
estar contenida tanto de bacterias facultativas como anaerobias estrictas, entre ellos los
Streptococcus forman la mayor asociacion en la cavidad oral. ¢®

La principal bacteria causante de la caries dental es el Streptococcus mutans que se
caracteriza por sus propiedades acidogenas, metabolismo rapido de los azlcares y por
alcanzar un pH critico para la desmineralizacion del tejido del esmalte. ©¢2

543.1 Alimentos

La alimentacion es importante tanto para la salud general como para la salud oral,
teniendo en cuenta que una alimentacion balanceada ayudara a prevenir la aparicion de
enfermedades como la caries dental y otras enfermedades asociadas a la cavidad oral. La
dieta cumple un papel muy importante en el proceso de desarrollo de la caries dental ya
gue mucho depende del tipo de alimentacion y de la cantidad de determinados alimentos
que se consumen durante el dia. ¢

Frecuencia de ingesta de alimentos: La frecuencia en la ingesta de alimentos
cariogénicos especialmente entre comidas esta directamente relacionado con el riesgo de
caries, esto se debe a que favorece cambios en el pH de la cavidad oral por tanto
incrementa la probabilidad de desmineralizacion del esmalte. G4

Consistencia de los alimentos: la consistencia de los alimentos es otro factor importante
en el desarrollo de la caries dental, algunos alimentos, aun con un alto contenido de
azUcar, pueden tener mayor solubilidad y su eliminacién es mucho mas rapida, por otro
lado, otros alimentos con un alto contenido en almidén como es el caso de el pan, cereales
y papas pueden incrementar la produccion de acidos y es mas lenta su eliminacion de la
cavidad oral. %

54311 Alimentos cariogénicos

Los alimentos cariogénicos son aquellos que se caracterizan por presentar una
consistencia blanda, compuestos por gran cantidad de carbohidratos principalmente
azucares fermentables, que son capaces de depositarse con gran facilidad sobre las
superficies dentales irregulares que presentan mayor retencion de alimentos. ¢



Carbohidratos: son la principal fuente de energia de las bacterias que colonizan
la cavidad oral, especificamente las que estan directamente envueltas en el
descenso del pH, se ha demostrado que una dieta rica en carbohidratos
fermentables en poblaciones con habitos de higiene inadecuados y falta de
exposiciones regulares al fluoruro tépico de las pastas dentales constituye un
factor critico en la aparicion de caries. ¢4

Sacarosa: es el aztucar comun de la dieta diaria y es el constituyente de muchos
productos, los jugos de fruta y bebidas con sabor a fruta tienen un alto potencial
cariogénico debido a su gran contenido de azlcar y a la manera como son
consumidos por los nifios: ¢

Almidén: se encuentra presente en cereales como arroz, maicena, avena, trigo y
centeno, y en tubérculos como la papa y la yuca. Alimentos que contienen
almidon como pan y galletas pueden alargar los periodos de pH entre 5.5 y 6.0 G4

54312 Alimentos protectores

Varios alimentos contienen diversos componentes que ayudan a reducir el efecto
cariogénico inducido por los carbohidratos tales como:

5.4.4

Fosfatos: se encuentran de manera natural en los cereales como la cebada, trigo
y avena; contribuyen a la remineralizacion de areas incipientes de esmalte
desmineralizado, también ayudan a mejorar la naturaleza estructural de la
superficie del esmalte haciéndolo mas duro y debido a sus propiedades
detergentes pueden interferir con la adherencia de la pelicula adquirida y bacterias
de la placa al esmalte, inhibiendo asi el crecimiento bacteriano. ¢4

Calcio: El calcio ha sido considerado un elemento protector, de efecto local,
ayuda a reducir el potencial desmineralizante de ciertos alimentos, inclusive las
golosinas, alimentos como el yogurt, queso, almendras, acelgas, puerro contiene
calcio. ®¥

Proteinas: Las proteinas han sido asociadas a una actividad baja de caries.
Ademas, han sido asociadas con la formacion de una cubierta protectora sobre el
esmalte y con la detencion del proceso de disolucion del mismo. El queso ya la
leche pueden disminuir los niveles de bacterias cariogénicas de acuerdo a algunos
estudios, esto se debe a su alto contenido de calcio y fosforo parece ser un factor
en su mecanismo cariostético, asi como la caseina y proteinas del queso.
Grasas: Las grasas reducen la cariogenicidad de diferentes comidas, actGan de
manera que crean una barrera protectora sobre la superficie de los dientes que
evitan la facil adherencia de los carbohidratos, por lo que su remocién de la
cavidad bucal es mas rapida. ¢ ¢4

indices de caries

Un indice se define como un valor numérico que permite describir el estado relativo de
una comunidad, mismo que nos sirve para poder hacer comparaciones entre otras
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comunidades en base a los mismos pardmetros de estudio, expresan la frecuencia con que
acontecen determinados hechos y pueden o no incluir un grado de severidad. ©®

Determinar el riesgo de caries a nivel individual nos permites poder realizar un correcto
pronostico y plan de tratamiento para cada paciente, mientras que al evaluar el riesgo de
caries comunitario nos dara indicadores de la necesidad de implementar programas de
prevencion dirigidos principalmente a las personas con mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad. "

5.4.4.1 indice CPOD

Este indice ha venido siendo utilizado desde el afio 1930 y ayuda a medir la caries en la
denticion permanente, indicando los dientes con caries, perdidos por caries y obturados
segun sus siglas CPOD; el indice esta dado por la sumatoria de los tres casos de manera
individual, mientras que para calcular el indice poblacional se debera dividir para el
numero de pobladores el total de cariados, perdidos y obturados. ©®)

5.4.4.2 Indice ceod

Es una variacién del indice CPOD vy se utiliza para la denticién temporal, en este indice
existe la diferencia de que no se toman en cuenta los dientes perdidos, ya que es
complicado saber si su perdida fue por causa de caries o por el proceso normal de
recambio dental, por tanto solamente se toman en cuenta los dientes indicados para

extraccion, teniendo asi segun sus siglas cariados, extraccion indicada y obturados ceod.
(38)

5.5 Placa Bacteriana

En el desarrollo de las principales patologia bucales interfiere directamente la
acumulacion de placa bacteriana ya que esta permite el establecimiento de la enfermedad
gingival y la caries dental porque se comporta como un agente quimico-microbiano de
alta agresividad debido al alto contenido bacteriano que presenta. 9

La placa bacteriana se define como sistema ecolégico o biofilm que se encuentra adherido
a las superficies de los dientes en donde el mecanismo de autolimpierza suele ser escaso
y en ocasiones nulo, caracterizado por presencia de colonias bacterianas de diversas
especies. 9 (40)

5.5.1 Indice de placa O Leary

Detectar y cuantificar la cantidad de placa bacteriana que presenta un paciente es de suma
importancia como parte del examen bucal basico asi como para poder identificar el factor
de riesgo de desarrollar una patologia oral como la caries o la gingivitis, por otro lado
también es posible controlar si las medidas de higiene estan siendo efectivas posteriores
a un tratamiento, es por ello la importancia de emplear un indice que permita cuantificar
la cantidad de placa dental constituyéndose en una gran herramienta de diagnostico. V)
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Uno de los indices para la deteccion de placa bacteriana més utilizados es el de O’Leary
el cual fue propuesto en el afio de 1972, y constituye un método simple de registro de la
cantidad de placa bacteriana sobre las superficies dentales, para poder llevar a cabo la
evaluacion de este indice se utiliza una pastilla reveladora que permita tefiir las superficies
que contienen placa bacteriana a excepcién de las caras oclusales, finalmente y una vez
registradas las caras tefiidas se procede a la sumatoria de las mismas y se divide para el
total de las caras presentes y se multiplica por 100 obteniendo asi el porcentaje de placa
dental presente en boca. “?

5.5.2 Agentes reveladores de placa

Los agentes reveladores de placa bacteriana son sustancias que logran tefiir el biofilm
para que este se vuelva visible facilitando la identificacion de su ubicacion, la accion de
estas sustancias funciona mediante la absorcion del agente por las particulas en los
espacios intercelulares o a su vez los colorantes son capaces de unirse a los tejidos
mediante enlaces de tipo i6nico. “¥

Existen varias presentaciones de los agentes reveladores, entre ellos tenemos:

e Pastillas masticables

o Gel
e Liquido revelador
e Enjuague

5.6 Métodos de prevencién de caries

La prevencion primaria es importante para evitar el desarrollo de la caries dental en la
poblacion, por tanto es importante impartir informacidn acerca de salud oral incluyendo
puntos clave acerca de cual es la etiologia de la caries dental, importancia de la higiene
oral y dieta alimentaria adecuada y el acudir al odontélogo de manera oportuna. 4

5.6.1 Educacion en salud oral

La educacion en salud esta dirigida a promover y orientar a la poblacién en practicas
saludables a fin de evitar el desarrollo de las enfermedades, es importante la orientacién
de la comunidad en cuanto al proceso de la enfermedad y las formas de prevencion
promoviendo estilos de vida saludables. “°

A nivel de prevencion la educacién juega un rol muy importante, ya que mediante las
diferentes técnicas de transmision de conocimientos como charas o demostraciones se
logra establecer formas de vida que favorece una vida saludable a través del tiempo. ¢

5.6.2 Fluoruros

Se conoce que el efecto del flior sobre la prevencion de caries es bastante efectivo y
puede ser obtenido del consumo de alimentos en una dieta balanceada o mediante
aplicaciones topicas con ayuda de pastas dentales, geles o colutorios. )
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El uso de fluoruros de manera diaria es un método preventivo de caries, por lo cual el uso
de pasta dental con flGor constituye una medida de prevencion frente al desarrollo de la
caries dental y de facil acceso; es importante conocer que la cantidad de pasta durante el
aprendizaje en los nifios es importante para evitar que lo ingiera, asi como el contenido
de fluor contenido en las pastas debe ser de minimo 1000 ppm para tener un efecto
preventivo. 4

En el caso de pacientes con alto riesgo de desarrollar caries dental es recomendable asistir
de manera periddica cada 3 meses al odontologo para realizar un control de placa
bactriana, profilaxis y aplicaciones de barnices de flior que son imprescindibles para la
disminucion del riesgo de desarrollar lesiones cariosas. “®

5.6.3 Sellantes

Al presentarse la caries principalmente sobre las superficies dentales que poseen fosas y
fisuras profundas debido a la propia anatomia dentaria que favorece la acumulacién de
placa bacteriana que a pesar de las medidas de higiene no se eliminan de manera
adecuada, se hace necesaria la aplicacion de selladores de fosas y fisuras que son
materiales que rellenan estas areas disminuyendo la susceptibilidad al desarrollo de caries
dental. 7

5.6.4 Control mecanico de la placa

El control mecénico de placa bacteriana se lo hace mediante el uso del cepillo dental que
se lo debe realizar mediante movimientos de barrido sobre las superficies dentales en
todas sus caras, también es necesario complementar con otras técnicas de control de placa
como es el uso del hilo dental que permite la eliminacién de placa dental contenida en las
caras proximales de las piezas dentales. “4®

5.6.5 Técnicas de cepillado

Existe una variedad de técnicas de cepillado para el control de placa bacteriana, sin
embargo, es importante destacar que la técnica no siempre es la mejor, al contrario lo que
ayuda a eliminar de manera adecuada la placa bacteriana es la minuciosidad con la que
se realice el cepillado asi como el tiempo empleado durante la misma. 8

e Técnica de Stillman modificada: se recomienda el uso de cepillos duros o semi
duros, y se divide a la boca en zonas que deberan ser cepillas de 10 a 20 veces
colocando el cepillo a 45 grados en la zona cervical del diente y parcialmente
sobre la encia, para la limpieza de las caras palatinas el cepillo debe ser colocado
de manera vertical. “®)

e Técnica de Charters: esta técnica se lleva a cabo con cepillos de cerdas duras
colocando el cepillo a 45 grados colocando las cerdas de costado sobre la encia
realizando un masaje gingival y realizando movimientos cortos transversales o de
manera circular. 9
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e Técnica de Bass modificada: es la mas recomendada por los odont6logos, se
recomienda el uso de cepillos con cerdas suaves para su ejecucion, y consiste en
la colocacion del cepillo a 45 grados con respecto a la superficie dental y ejercer
movimientos vibratorios con cierta presion que logre introducir las cerdas en el
surco y posteriormente realizar movimientos cortos transversales. “® ¢9)

5.6.6 Pastas dentales

El uso de pastas dentales aumenta el beneficio del cepillado dental, ya que estas contienen
un compuesto abrasivo que ayuda a la eliminacién de la placa bacteriana y compuestos
fluorados que funcionan como un agente cariostatico; el uso de pasta dental se debe hacer
segun la edad tal es el caso de nifios de 2 a 3 afios que deben hacerlo con ayuda de los
padres para evitar la ingesta del dentifrico con una cantidad minima de pasta, conforme
aumenta la edad se aumentara el tamario de la cantidad de dentifrico a utilizar asi como
la cantidad de flior que esta debe contener teniendo en cuenta que no debe ser minimo
de 1000ppm como ya se ha mencionado anteriormente. “4®
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal para evaluar
las variables mencionadas en un momento establecido, con el cudl se determind la
incidencia del nivel de conocimiento de la comunidad escolar sobre la salud oral de nifios,
donde cada una de las variables fueron observadas y registradas para ser interpretadas de
forma descriptiva.

6.2 Disefio de la investigacion
No experimental ya que no se intervino o manipuld las variables de estudio.
6.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio de la presente investigacion estara conformada por 100 escolares
de octavo de béasica con su respectivo representante y maestros encargados de cada curso
del sector 2 de la ciudad de Riobamba.

6.4 Criterios de seleccion

e Estudiantes legalmente matriculados en octavo de basica en las unidades educativas
Nicanor Larrea, Carlos Cisneros y La Salle pertenecientes al sector 2 de la ciudad
de Riobamba

o Padres de los nifios pertenecientes las unidades educativas Nicanor Larrea, Carlos
Cisneros y La Salle pertenecientes al sector 2 de la ciudad de Riobamba y maestros
representantes de cada curso.

6.5 Entorno

Instalaciones de las unidades educativas Nicanor Larrea, Carlos Cisneros y La Salle de la
ciudad de Riobamba

6.6 Recursos

6.7.1 Bienes
Descripcion Precio Unidad Precio total
Resma de papel formato A4 $5 $10
Impresiones de papel $0,05 $75
Equipo de bioseguridad $3,00 $100
(guantes, mascarillas, batas
desechables, gorros, fundas,
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amonio cuaternario, gel
desinfectante)

Fundas de esterilizar $10 $10
Instrumental de diagnéstico $6 $60
Otros Utiles de oficina como $15 $15

esferos, resaltador, folders, etc.
TOTAL $270

6.7.2 Servicios

Descripcion Precio Unidad Precio total
Luz $20 $60
Internet $20 $60
Transporte $40 $120
TOTAL 240

6.7.3 Humanos

Integrantes: Estudiante investigadora

Docente tutor

6.7 Técnicas e instrumentos de investigacion

Las técnicas utilizadas fueron la observacidn, el test y la encuesta, con sus respectivos
instrumentos la historia clinica y el cuestionario. El primer instrumento es el formato de
historia clinica 033 aprobado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ®® mismo
que fue utilizado para determinar el indice CPOD y se le afiadi6 el indice de O"Leary para
determinar el nivel de placa bacteriana. El segundo instrumento se aplico a los maestros,
el cual se presentd como una adaptacion de varios cuestionarios. ©b 2 (3 (4
Adicionalmente los escolares respondieron al cuestionario denominado “Encuesta de
conocimientos sobre salud bucal para estudiantes del sexto grado”, ®? que permitié medir
el nivel de conocimiento sobre salud bucodental; asi como el “cuestionario de
preferencias alimentarias para nifios”.

Por Gltimo, la encuesta “Cuestionario de habitos de higiene oral y de dieta dirigido hacia
padres de familia”, aplicada a los padres de familia nos proporcioné informacion de
importancia acerca de los habitos de higiene oral y la dieta de los estudiantes. ©©

6.8 Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados a través del programa estadistico SPSS version
25.
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6.9 Operacionalizacién de las variables

6.10.1 Variable independiente: Conocimiento personal e influencia socio familiar

Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento

Nivel de informacion

que tiene la | Nivel de | Bajo

comunidad educativa | conocimiento | Medio Test Cuestionario
acerca del cuidado de Alto

la salud oral.

6.10.2 Variable dependiente: Salud oral

Conceptualizacion Dimension | Indicador Técnica Instrumento

Se caracteriza por la
ausencia de patologias

que afecten las | Caries indice CPOD

estructuras dentarias, y indice ceod Observacion Historia clinica
alteraciones que

limiten las funciones

del sistema

estomatognatico tales
como la caries dental.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

7.1 Estadisticos descriptivos

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes con relacion al género
Genero RESULTADOS
Malo Regular Bueno Total
Masculino  Recuento 22 40 8 70
% dentro
dg Género 31,4% 57,1% 11,4% 100,0%
% del total 22,0% 40,0% 8,0% 70,0%
Femenino Recuento 8 14 8 30
% dentro
dg Género 26,7% 46,7% 26,7% 100,0%
% del total 8,0% 14,0% 8,0% 30,0%
Total Recuento 30 54 16 100
% dent
de Génern 30,0% 54,00 16,0% 100,0%
% del total 30,0% 54,0% 16,0% 100,0%
Gréfico.1. Nivel de conocimiento de los estudiantes con relacion al género
60.0% 57.1%
50.0% 46.7%
40.0%
31.4%
30.0% 26.7% 26.7%
20.0%
11.4%
10.0%
0.0%
Malo Regular Bueno

Masculino Femenino



Se demostrd que el conocimiento sobre salud oral es regular en la mayoria de los
estudiantes con un 54% (40% masculino y 14% femenino), mientras que el 30% y 16%
presentaron un conocimiento malo y bueno respectivamente. En relacion con el género
se observé que el indicador de bueno es més frecuente en el género femenino (26,7%),
regular tiene mayor prevalencia en el género masculino (57,1%) y finalmente el indicador
malo con mayor frecuencia en el género masculino (31,4%).
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento de los profesores con relacion al género

Género RESULTADOS
Malo Regular Bueno Total
Masculino Recuento 0 0 0 0
% dentro de
0, 0, 0, 0,
Género 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Femenino Recuento 0 7 0 7
% dentro de
0, 0, 0, 0,
Género 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
% del total 0% 100,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 0 7 0 7
% dentro de 0%
0, 0, 0,
Género 100,0% 0,0% 100,0%
% del total 0% 100,0% 0,0% 100,0%
Gréfico.2. Nivel de conocimiento de los profesores con relacion al género
120.0%
100.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0% 0.0%
0.0%
Malo Regular Bueno
Masculino Femenino

Se determind que del total de profesores encuestados el 100 % corresponde al género
femenino, que a su vez el total de las mismas presentan un conocimiento regular sobre

salud oral.
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Tabla 3.

Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 1 con relacion al

género
¢ Cuando crees que es necesario asistir al odontélogo o dentista?
Cuando tienes
caries dental
Cuando tienes Dos vecesal (diente o muela
dolor de afio a picada) y no te
Género muelas revisarte duele Total
Masculino Recuento 16 41 13 70
% dentro de
0, 0, 0, 0
Género 22,9% 58,6% 18,6% 100,0%
% del total 16,0% 41,0% 13,0% 70,0%
Femenino Recuento 4 17 9 30
% dentro de
0, 0, 0, 0
Género 13,3% 56,7% 30,0% 100,0%
% del total 4,0% 17,0% 9,0% 30,0%
Total Recuento 20 58 22 100
% dentro de
0, 0, 0, 0
Género 20,0% 58,0% 22,0% 100,0%
% del total 20,0% 58,0% 22,0% 100,0%
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Gréfico.3. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 1 con relacion al
género

45% 41.0%
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35%
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20% 16.0% 17.0%

15% 13.0%

1090 9.0%
0

5%
0%
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Cuando tienes dolor de Dos veces al afio a Cuando tienes caries dental
muelas revisarte (diente 0 muela picada) y
no te duele

Género Masculino Género Femenino

Con respecto a la pregunta ;Cuando crees que es necesario asistir al odontélogo o
dentista?, observamos que el 58% de los encuestados (41% hombres y 17% mujeres)
respondié “dos veces al afo a revisarte”, misma que es la respuesta correcta; el 20% (16%
masculino y 4% femenino) respondié “cuando tienes dolor de muelas” y finalmente el
22% (13% masculino y 9% femenino) respondié “cuando tienes caries dental (diente o
muela picada) y no te duele.”
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Tabla 4.

Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 2 con relacion al

género
¢Por qué hay que curar la caries dental (diente o muela picada)?
No importa
Hay que curarla curarla
porque los dientesy  porque Hay que curarla
muelas hacen falta luego te porque luego
para masticar, sacas la duelen los
Género hablar, y lucir bien muela dientes y muelas Total
Masculino Recuento 34 3 33 70
o)
/o dentro de 48,6% 4,3% 47,1% 100,0%
Género
% del total 34,0% 3,0% 33,0% 70,0%
Femenino Recuento 15 3 12 30
[0)
o dentro de 50,0% 10,0% 40,0% 100,0%
Género
% del total 15,0% 3,0% 12,0% 30,0%
Total Recuento 49 6 45 100
0,
/o dentro de 49,0% 6,0% 45,0% 100,0%
Género
% del total 49,0% 6,0% 45,0% 100,0%
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Gréfico.4. Cuestionario estudiantes, pregunta numero 2 con relacién al

género
40%
30%
25%
20%
15.0%
15% 12.0%
10%
5% 3.0% 3.0%
0%
Hay que curarla porque los No importa curarla porque  Hay que curarla porque
dientes y muelas hacen luego te sacas la muela  luego duelen los dientes y
falta para masticar, hablar, muelas
y lucir bien
Género Masculino Género Femenino

Con respecto a la pregunta ¢Por qué hay que curar la dental (diente 0 muela picada)?,
observamos que el 49% de los encuestados (34% hombres y 15% mujeres) respondio
“Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen falta para masticar, hablar, y lucir
bien”, misma que es la respuesta correcta; el 6% (3% masculino y 3% femenino)
respondi6 “No importa curarla porque luego te sacas la muela” y finalmente el 45% (33%
masculino y 12% femenino) respondio “Hay que curarla porque luego duelen los dientes
y muelas.”
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Tabla 5. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 3 con relacion al
género
¢ Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries
dental (diente o0 muela picada)?
Dulces, Carnes, pescado,
Refrescos, caramelos, frutas, viandas,
Género batidos panes vegetales, huevos Total
Masculino  Recuento 5 55 10 70
0]
6 dentro de 7,1% 78,6% 14,3% 100,0%
Género
% del total 5,0% 55,0% 10,0% 70,0%
Femenino  Recuento 3 20 7 30
0,
o dentro de 10,0% 66,7% 23,3% 100,0%
Género
% del total 3,0% 20,0% 7,0% 30,0%
Total Recuento 8 75 17 100
0,
o dentro de 8,0% 75,0% 17,0% 100,0%
énero
% del total 8,0% 75,0% 17,0% 100,0%
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Gréfico.5. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 3 con relacion al
género

60% 55.0%
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40%
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20%
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10% 5.0% 5 000 7.0%

0%
Refrescos, batidos Dulces, caramelos, panes  Carnes, pescado, frutas,
viandas, vegetales, huevos

Género Masculino Género Femenino

Con respecto a la pregunta ¢ Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de
la caries dental (diente o muela picada) ?, observamos que el 75% de los encuestados
(55% hombres y 20% mujeres) respondio “Dulces, caramelos, panes”, misma que es la
respuesta correcta; el 8% (5% masculino y 3% femenino) respondi6 “Refrescos, batidos”
y finalmente el 17% (10% masculino y 7% femenino) respondio “Carnes, pescado, frutas,
viandas, vegetales, huevos.”
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Tabla 6. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 4 con relacion al
género
¢ Cual de las siguientes medidas es mas Util para evitar la caries dental
(diente o muela picada)?
Cepillarse
todos los Cepillarse todos los
dientesdos  dientes cuatro veces al
veces al dia  dia, osea. Después de
después de  cada comida y antes de Masticar
Género las comidas acostarse chicles Total
Masculino  Recuento 24 38 8 70
0,
/6 dentro 34,3% 54,3% 11,4% 100,0%
de Género
% del total 24,0% 38,0% 8,0% 70,0%
Femenino  Recuento 15 14 1 30
0,
/o dentro 50,0% 46,7% 3,3% 100,0%
de Género
% del total 15,0% 14,0% 1,0% 30,0%
Total Recuento 39 52 9 100
[0)
/o dentro 39,0% 52,0% 9,0% 100,0%
de Género
% del total 39,0% 52,0% 9,0% 100,0%
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Gréfico.6. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 4 con relacion al
género
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Con respecto a la pregunta ¢ Cual de las siguientes medidas es mas Util para evitar la caries
dental (diente o muela picada)?, observamos que el 52% de los encuestados (38%
hombres y 14% mujeres) respondi6 “Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, 0
sea después de cada comida y antes de acostarse”, misma que es la respuesta correcta; el
39% (24% masculino y 15% femenino) respondi6 “Cepillarse todos los dientes dos veces
al dia después de las comidas” y finalmente el 9% (8% masculino y 1% femenino)
respondid “Masticar chicles.”
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Tabla 7. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 5 con relacion al
género
El cepillado correcto se realiza:
De arriba hacia abajo De forma
De izquierda a y de bajo haciaarriba  circular por
derecha (encia a diente) todos los
Género (horizontal) incluyendo la lengua dientes Total

Masculino  Recuento 8 35 27 70

% dentro

0, 0, 0, 0,

de Género 11,4% 50,0% 38,6% 100,0%

% del total 8,0% 35,0% 27,0% 70,0%
Femenino  Recuento 1 21 8 30

% dentro 0 0 0 0

de Género 3,3% 70,0% 26,7% 100,0%

% del total 1,0% 21,0% 8,0% 30,0%

Total Recuento 9 56 35 100

0,

/o dentro 9,0% 56,0% 35,0% 100,0%

de Género

% del total 9,0% 56,0% 35,0% 100,0%
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Gréfico.7. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 5 con relacion al
género
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Con respecto a la pregunta ¢ El cepillado correcto se realiza?, observamos que el 56% de
los encuestados (35% hombres y 31% mujeres) respondié “De arriba hacia abajo y de
bajo hacia arriba (encia a diente) incluyendo la lengua”, misma que es la respuesta
correcta; el 9% (8% masculino y 1% femenino) respondié “De izquierda a derecha
(horizontal)” y finalmente el 35% (27% masculino y 8% femenino) respondié “De forma
circular por todos los dientes.”
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Tabla 8. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 6 con relacion al

género
El cepillado basta con realizarlo:
Después del desayuno,
Al levantarse ~ almuerzo, comida y Antes de
Género y acostarse antes de acostarse desayunar Total
Masculino  Recuento 10 56 4 70
[0)
¥ dentro 14,3% 80,0% 5,7% 100,0%
de Género
% del total 10,0% 56,0% 4,0% 70,0%
Femenino Recuento 3 26 1 30
(0)
%6 dentro 10,0% 86.7% 3,3% 100,0%
de Género
% del total 3,0% 26,0% 1,0% 30,0%
Total Recuento 13 82 5 100
0,
/6 dentro 13,0% 82,0% 5,0% 100,0%
de Género
% del total 13,0% 82,0% 5,0% 100,0%

Gréfico.8. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 6 con relacion al
género
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Con respecto a la pregunta ¢El cepillado basta con realizarlo?, observamos que el 82% de
los encuestados (56% hombres y 26% mujeres) respondio “Después del desayuno,
almuerzo, comida y antes de acostarse”, misma que es la respuesta correcta; el 13% (10%
masculino y 3% femenino) respondi6 “Al levantarse y acostarse” y finalmente el 5% (4%
masculino y 1% femenino) respondio “Antes de desayunar.”
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Tabla 9.

Cuestionario estudiantes, pregunta numero 7 con relacion al

género
El hilo dental se usa para
Limpiar Limpiar todos
solamente los los dientes,
dientes de Limpiar entre uno
adelante en la solamente  otro, donde no
cara del diente entre las penetra el
Género gue vemos muelas. cepillo Total
Masculino  Recuento 7 11 52 70
vo dentro 10,0% 15,7% 74,3% 100,0%
% del total 7,0% 11,0% 52,0% 70,0%
Femenino Recuento 6 3 21 30
% dentro 20,0% 10,0% 70,0% 100,0%
de Género
% del total 6,0% 3,0% 21,0% 30,0%
Total Recuento 13 14 73 100
e dentro 13,0% 14,0% 73,0% 100,0%
e Género
% del total 13,0% 14,0% 73,0% 100,0%
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Gréfico.9. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 7 con relacion al
género
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Con respecto a la pregunta ¢EI hilo dental se usa para?, observamos que el 73% de los
encuestados (52% hombres y 21% mujeres) respondio “Limpiar todos los dientes, entre
uno otro, donde no penetra el cepillo”, misma que es la respuesta correcta; el 13% (7%
masculino y 6% femenino) respondié “Limpiar solamente los dientes de adelante en la
cara del diente que vemos” y finalmente el 14% (11% masculino y 3% femenino)
respondi6 “Limpiar solamente entre las muelas.”
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Tabla 10. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 8 con relacion al

género
Las encias se enferman por
Los microbios que
Masticar los guedan sobre laencia  Comerse
Género caramelos. al no cepillarse. las ufias Total

Masculino  Recuento 16 40 14 70

o)

o dentro de 22,9% 57,1% 200%  100,0%

Género

% del total 16,0% 40,0% 14,0% 70,0%
Femenino Recuento 10 18 2 30

0,

o dentro de 33,3% 60,0% 67%  100,0%

Geénero

% del total 10,0% 18,0% 2,0% 30,0%

Total Recuento 26 58 16 100

% dentro de 0 o o 0

Género 26,0% 58,0% 16,0% 100,0%

% del total 26,0% 58,0% 16,0% 100,0%
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Gréafico.10.  Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 8 con relacion al

género
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Con respecto a la pregunta ¢ Las encias se enferman por?, observamos que el 58% de los
encuestados (40% hombres y 18% mujeres) respondio “Los microbios que quedan sobre
la encia al no cepillarse”, misma que es la respuesta correcta; el 26% (16% masculino y

4

10% femenino) respondi6 “Masticar los caramelos” y finalmente el 16% (14% masculino

J4

y 2% femenino) respondié “Comerse las ufias.”
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Tabla 11. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 9 con relacion al

género
Las encias estan enfermas cuando:
Son rosadas Estan rojas,
Estan muy  y pegadas al sangrany se
Género palidas diente. inflaman. Total
Masculino Recuento 9 13 48 70
[0)
76 dentro de 12,9% 18,6% 68,6% 100,0%
Género
% del total 9,0% 13,0% 48,0% 70,0%
Femenino Recuento 2 2 26 30
[0)
76 dentro de 6,7% 6,7% 86,7% 100,0%
Geénero
% del total 2,0% 2,0% 26,0% 30,0%
Total Recuento 11 15 74 100
(0)
é’,de””o de 11,0% 15,0% 74.0% 100,0%
énero
% del total 11,0% 15,0% 74,0% 100,0%

Gréfico.11.  Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 9 con relacion al
género
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Con respecto a la pregunta ¢ Las encias estan enfermas cuando?, observamos que el 74%
de los encuestados (48% hombres y 26% mujeres) respondio “EStan rojas, sangrany se
inflaman”, misma que es la respuesta correcta; el 11% (9% masculino y 2% femenino)
respondi6 “Estan muy palidas” y finalmente el 15% (13% masculino y 2% femenino)
respondi6 “Son rosadas y pegadas al diente.”
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Tabla 12. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 10 con relacion al

género
Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser
provocadas por
Succionar el tete,
Solo comer biberén o dedo y
alimentos sacarse dientes de Respirar
blandos y leche antes de correctamente por
Género no masticar tiempo. la nariz Total
Masculino  Recuento 24 33 13 70
odA’ dentro 34,3% 47,1% 18,6% 100,0%
e Género
% del total 24,0% 33,0% 13,0% 70,0%
Femenino  Recuento 10 16 4 30
vo dentro 33,3% 53,3% 13,3% 100,0%
% del total 10,0% 16,0% 4,0% 30,0%
Total Recuento 34 49 17 100
Od/" dentro 34,0% 49,0% 17,0% 100,0%
e Género
% del total 34,0% 49,0% 17,0% 100,0%
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Gréfico.12.  Cuestionario estudiantes, pregunta namero 10 con relacién al
género
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Con respecto a la pregunta ¢ Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones

pueden ser provocadas por?, observamos que el 49% de los encuestados (33% hombres

y 16% mujeres) respondi6 “Succionar el tete, biberon o dedo y sacarse dientes de leche

antes de tiempo”, misma que es la respuesta correcta; el 34% (24% masculino y 10%
femenino) respondio6 “Solo comer alimentos blandos y no masticar” y finalmente el 17%

(13% masculino y 4% femenino) respondid “Respirar correctamente por la nariz.”
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Tabla 13. Cuestionario estudiantes, pregunta nimero 11 con relacion al

género
Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas)
por
Comer alimentos Tomar
muy calientes, alimentos Tener los
fumar, e ingerir ~ muy frios dientes
bebidas como cariados
Género alcohdlicas. helados. (picados).  Total
Masculino Recuento 22 18 30 70
[0)
6 dentro 31,4% 25,7% 42,9% 100,0%
de Género
% del total 22,0% 18,0% 30,0% 70,0%
Femenino Recuento 8 6 16 30
[0)
/6 dentro 26,7% 20,0% 53,3% 100,0%
de Género
% del total 8,0% 6,0% 16,0% 30,0%
Total Recuento 30 24 46 100
[0)
/6 dentro 30,0% 24,0% 46,0% 100,0%
de Género
% del total 30,0% 24,0% 46,0% 100,0%
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Gréfico.13.  Cuestionario estudiantes, pregunta namero 11 con relacion al
género
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Con respecto a la pregunta ¢;Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman
llaguitas) por?, observamos que el 30% de los encuestados (22% hombres y 8% mujeres)
respondié “Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas alcohdlicas.”, misma
que es la respuesta correcta; el 24% (18% masculino y 6% femenino) respondio “Tomar
alimentos muy frios como helados” y finalmente el 46% (30% masculino y 16%
femenino) respondio “Tener los dientes cariados (picados).”
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Tabla 14. Consumo de pan blanco en relacion al género
Consumo de Pan blanco
No me
Nunca lo No me gusta pero Ni me
he gusta como un gusta, ni Me gusta  Me gusta
Género probado mucho poco disgusta un poco mucho Total
Masculino Recuento 4 12 1 6 20 27 70
%
d‘gdcfgrtlfm 5,7% 17,1% 1,4% 8,6% 28,6% 38,60  100,0%
% del total 4% 12% 1% 6% 20% 27% 70%
Femenino Recuento 3 3 1 2 7 14 30
0,
(j/"edggrt]reor o 10% 10% 3,3% 6,7% 23,3% 46,7% 100%
% del total
° 3% 3% 1% 2% 7% 14% 30%
Total Recuento 7 15 5 8 27 a1 100
% del total
0 7% 15% 2% 8% 27% 41% 100%
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Gréfico.14.  Consumo de pan blanco en relacion al género

30%

25%
20%
20%

15% 12%

10% 7%

6%
4%
5% % 3% 1y 1% 2%

0%
Nuncalohe Nomegusta Nomegusta Nimegusta, ni Me gustaun
probado mucho pero como un disgusta poco
poco
Género masculino Género femenino

27%

14%

Me gusta
mucho

Se demostro que el 41% de la poblacion le gusta mucho el pan blanco (14% femenino y
36,6% masculino) y el 7% (3% femenino y 4% masculino) de la poblacién indico nunca
haber probado el pan blanco; dentro del género el femenino indico que le gusta mas el

pan blanco (46,7%) en relacion al género masculino (38,6%).

Tabla 15. Consumo de dulces en relacion al género
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Consumo de Dulces por ejemplo, pastillas de frutas,

Starbust __ Total
No me
gusta
pero Me
Nunca No me como Ni me gusta Me
lo he gusta un gusta, ni un gusta
Género probado mucho poco disgusta poco mucho
Masculino Recuento 1 8 1 5 11 44 70
% dentro
de 1,4% 11,4% 1,4% 71% 157% 62,9% 100%
Género
0,
t/g ti?' 1% 8% 1% 5% 11% 44% 70%
Femenino Recuento 2 0 1 1 7 19 30
% dentro
de 6,7% 0% 3,3% 33% 233% 63,3% 100%
Género
% del 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
total 2% 0% 1% 1% 7% 19% 30%
Total Recuento 3 8 2 6 18 63 100
0,
t/oo tdafl 3% 8% 2% 6% 18% 63% 100%

Gréafico.15.  Consumo de dulces en relacion al género
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Se demostré que el 63% de la poblacién le gusta mucho consumir dulces (19% femenino
y 44% masculino) y el 3% (2% femenino y 1% masculino) de la poblacién indic6 nunca
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haber probado dulces; dentro del género el femenino indic6 que le gusta mas los dulces
(63,3%) en relacion al género masculino (62,9%).
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Tabla 16. Nivel de indice CPOD en relacion al género

Nivel de CPOD
Género BAJO MEDIO ALTO Total

Masculino Recuento 65 5 0 70
g"égg?;m de 92,9% 7,1% 0% 100%

% del total 65% 5% 0% 70%

Femenino Recuento 25 4 1 30
goéggrgro de 83,3% 13,3% 3,3% 100,0%

% del total 25% 4% 1% 30%

Total Recuento 90 9 1 100
% del total 90% 9% 1% 100%

Gréfico.16.  Nivel de indice CPOD en relacién al género
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Se obtuvo como resultado que el 90% de la poblacidn presenté un nivel bajo de indice
CPOD (25% femenino y 65% masculino), 9% nivel medio de CPOD (4% femenino y 5%
masculino) y 1% nivel alto de CPOD (1% femenino y 0% masculino); dentro del género
el masculino presento un nivel més bajo de indice CPOD (92,9%) en relacion al género
femenino (83,3%).
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Tabla 17. Nivel de indice de placa con relacion al género

Género Nivel de indice de Placa
ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE Total
Masculino Recuento 17 25 28 70
% dentro
de 24,3% 35,7% 40,0% 100,0%
Género
[0)
% del 17,0% 25,0% 28,0% 70,0%
total
Femenino Recuento 2 14 14 30
% dentro
de 6,7% 46,7% 46,7% 100,0%
Género
[0)
%o del 2,0% 14,0% 14,0% 30,0%
total
Total Recuento 19 39 42 100
[0)
%o del 19,0% 39,0% 42,0% 100,0%
total
Gréafico.17.  Nivel de indice de placa con relacion al género
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Se obtuvo como resultado que el 90% de la poblacion presentd un nivel bajo de indice
CPOD (25% femenino y 65% masculino), 9% nivel medio de CPOD (4% femenino y 5%
masculino) y 1% nivel alto de CPOD (1% femenino y 0% masculino); dentro del género
el masculino presento un nivel mas bajo de indice CPOD (92,9%) en relacion al género

femenino (83,3%).
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Tabla 18. Correlacion de Spearman con el indice CPOD

Consumo de pan blanco Consumo de dulces
Coeficiente de Sig Coeficiente de Sig
correlacion (bilateral) correlacién (bilateral)
CPOD 0,024 0,815 0,004 0,965

La prueba de Spearman aplicada en el consumo de pan y consumo de dulces en los
estudiantes con relacién al indice CPOD no mostr6 una relacion estadisticamente
significativa (p>0.005)
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Tabla 19. Correlacion de Spearman con el conocimiento de los estudiantes

indice CPOD indice de placa

Coeficiente Coeficiente
de Sig de Sig
correlacion (bilateral) correlacion (bilateral)

Nivel de
conocimiento de
los estudiantes -0,116 0,251 -0,02 0,844

La prueba de Spearman aplicada en indice CPOD e indice de placa en los estudiantes con
relacion al indice nivel de conocimientos de los estudiantes no mostré una relacion
estadisticamente significativa (p>0.005)
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7.2 Estadisticos de tendencia central

Tabla 20. Estadisticos de tendencia central

Media Mediana Moda Minimo Maximo

Edad 12,16 12,00 12 11 15
CARIADOS 3,53 3,00 3 0 14
PERDIDOS ,10 0,00 0 0 3
OBTURADOS 71 0,00 0 0 5
CPOD 4,3000 4,0000 4,00 0,00 14,00
cariados ,03 0,00 0 0 3
extraidos 0,00 0,00 0 0 0
obturados 0,00 0,00 0 0 0
Ceod ,0300 0,0000 0 0 3
indice de Placa (Denticion 28,3428 27,6700 4,10 8,03 54,46
Permanente)

Edad del Padre Familia 41,50 42,00 42 27 71
Edad del Profesor 44,71 43,00 33 33 58
Tiempo de Experiencia del

Profesor (afios) 19,43 20,00 32 3 32
Resultado encuesta

profesores 20,14 21,00 21 17 22
Resultado encuesta

estudiantes 6,48 6 6 2 10

En cuanto a la edad de los estudiantes encuestados se observa que la edad que mas se
repite es 12 afnos, la media de edad es de 12,16, con una edad minima de 11 afios y maxima
de 15 afios. El resultado del indice CPOD indica que el nimero que mas se repite de
cariados es 3, perdidos 0 y obturados 0; el maximo de dientes cariados que se obtuvo es
de 14, perdidos 3 y obturados 5, mientras que el minimo fue de 0 en todos los casos; el
total del CPOD indica un maximo de 14 y un minimo de 0, y el indice que mas se repitid
fue 4 con una media de 4. Para el indice ceod se obtuvo como resultado un solo estudiante
que presento solamente 3 dientes cariados, 0 perdidos y 0 obturados, es decir en el total
del indice ceod se obtuvo un maximo de 3y un minimo de 0. En cuanto al indice de placa
de la denticion permanente tenemos una media de 28,34, mediana de 27,67, el indice de
placa que mas se repitio fue de 24, 10, teniendo un maximo de 54, 46 y un minimo de
8,03.
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La edad de padres de familia indico un maximo de 71 y un minimo de 27, con una edad
promedio de 44,71, y la edad que mas se repitio fue de 42. En cuanto a la edad de los
maestros se obtuvo un maximo de 58 y un minimo de 33, con una edad de promedio de
44,71y la edad que mas se repitié fue de 33. El tiempo de experiencia profesional de los
maestros medida en afios indica un maximo de 32 afios de experiencia y un minimo de 3,
indicando un promedio de 19,43, y los afios experiencia que mas se repitieron fueron de
21.

Los resultados de las encuestas aplicadas tanto en estudiantes como en maestros indicaron
lo siguiente: los maestros obtuvieron un puntaje maximo de 22 y un minimo de 17
presentando una media de 20,14, y el puntaje que mas se repitié fue de 21; en cuanto a
los estudiantes se obtuvo un puntaje maximo de 10 y un minimo de 2 presentando una
media de 6,42, y el puntaje que mas se repitio fue de 6.
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8. DISCUSION

En los resultados de esta investigacion se evidencié que la mayoria de la poblacion de
estudio (54%) presentd un conocimiento regular en cuanto a salud oral, lo que concuerda
con los estudios de Avalos ¥ y Adame ©” cuyos resultados de sus investigaciones
arrojan un 72,4% vy 79,1% de la poblacion respectivamente con un conocimiento regular,
lo que también se pudo corroborar con el estudio de Serrano et al. ®® que mostrd que mas
de la mitad de la poblacion intervenida presentaron un nivel de conocimiento regular.

Sin embargo, otras investigaciones arrojaron un conocimiento malo por parte de la
poblacion evaluada, tal es el caso de un estudio realizado en Manta por Ponce y col ®9que
demuestra un conocimiento malo con un 87% de la poblacion, al igual que el estudio de
Rivadeneira ®® que arrojé un 51,7% y 97,92% en el estudio llevado a cabo en escolares
por Pineda. 6V

En relacion al género se demostrd que el indicador de bueno era més frecuente en el
género femenino con un 26,7%, mientras que en el género masculino fue solamente de
11,4% lo cual se observo en el estudio de Cupé y Garcia ® que indicaron que la mayoria
de mujeres encuetadas 42,6% obtuvieron una calificacion “buena”, mientras que los
hombres corresponden al 7,7%.

Los resultados arrojados en cuanto a la encuesta de profesores de esta investigacion
indican un nivel de conocimiento regular en el 100% de la poblacién, lo cual se relaciona
con estudios realizados por Bondarik y Leous, ©? y Vydia et al., ® en donde las encuestas
aplicadas a maestros indican un conocimiento regular sobre enfermedades dentales; por
otra parte Aljanakh et al., ®¥ indica que alrededor del 80 al 90% presentaron un
conocimiento adecuado, mientras que Nyandindi ® indica un conocimiento deficiente
de los profesores de un estudio realizado en Tanzania respecto a salud bucal.

En este estudio el 58% de estudiantes encuestados respondieron que es importante asistir
al odontologo dos veces al afio para revisarse, lo que concuerda con un estudio realizado
en Iran ©®® que indica que el 84,7% respondi6 que es importante una visita regular al
dentista para evitar problemas dentales, por otra parte un estudio realizado en Nicaragua
1) indica un déficit de conocimiento sobre las visitas periddicas al dentista en el 91.67%
de la poblacion de estudio, en Qatar ¢” 687 estudiantes manifestaron visitar al dentista
solo en casos de dolor y en Pondicherri ® solo el 32% tenia un conocimiento adecuado.

El conocimiento de las medidas Utiles para evitar la caries dental en la presente
investigacion indica que el 52% de encuestados tiene un conocimiento adecuado sobre la
frecuencia del cepillado, este hallazgo fue menor en comparacion con el estudio de Pineda
1) con 72,92% y mayor en relacion al estudio de Mohammed € con 3,7% que conocian
sobre el cepillado como medida de prevencion, mientras que segiin Rad ©® el 48,7%
desconocen de estas medidas.

La alimentacion cariogénica en cuanto al consumo de pan y golosinas mencionada por
los estudiantes no mostrd una relacién significativa en las pruebas estadisticas con el
indice CPOD (p=0,815) e indice de placa (p=0,965) correspondientemente, lo que
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concuerda con los estudios de Guevara ©® y Stecksén y Arvidsson ©% que determinan
que no existe relacion entre la caries dental y habitos alimenticios debido al origen
multifactorial de la caries y Giacaman et al., ™ manifiesta en su publicacion que no existe
asociacion entre a caries y el potencial cariogénico de la dieta (p=0,520), lo cual puede
verse influenciado por la exposicion al fluoruro que disminuye el efecto de dicha dieta; a
diferencia de los resultados de la investigacion de Martinez V) presentan un valor de
significancia de p=0,025 al relacionar la dieta y la presencia de caries, de igual manera
Olavez et al., ™ demostr6 una relacion estadisticamente significativa entre las variables
CPOD y el consumo de pasta, pan y golosinas y los estudios de Chumi ™ y Garcia
también mostraron resultados que relacionan el consumo de alimentos cariogénicos y
habitos alimenticios con la caries dental.

Los resultados de esta investigacion demostraron que no existio una relacién
estadisticamente significativa del conocimiento de los estudiantes con la salud bucodental
de los mismos, es decir con el indice CPOD y el indice de placa bactriana (p>0.05), estos
resultados concuerdan con el estudio realizado por Avalos et al., @ que mencionan en su
estudio no existir una relacion significativa del conocimiento en salud oral con la calidad
de higiene oral (p=0.360), al igual que Benavente et al. ® no hallaron una asociacion
significativa con el conocimiento en madres acerca de salud oral y el estado de salud de
los nifios (p= 0.16); por otro lado Vargas ® en su estudio demuestra que si existe una
relacion estadisticamente significativa de las variables conocimiento en salud oral y el
indice de placa (p=0.000), al igual De La Cruz " que obtuvo como resultado un valor
de p<0.05 concluyendo que a mayor conocimiento sobre salud oral infantil existira un
menor indice de caries y un mejor indice de higiene oral.
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CONCLUSIONES

Se determind que el conocimiento acerca de salud oral fue regular tanto para los
estudiantes como para los maestros de las instituciones educativas en las que se
aplicd las respectivas encuestas.

Se logro identificar los hébitos de salud oral que presentaban los nifios mediante
una encuesta respondida por los padres de familia de cada uno de ellos, lo cual
nos permitié conocer mas acerca de las practicas odontol6gicas que llevan a cabo
los nifios desde edades tempranas.

Se establecié mediante la historia clinica el indice CPOD de cada uno de los nifios
participantes, el cual se presento en un rango de bajo en el 90% de la poblacion;
y el indice de placa bacteriana de O’Leary se determind mediante el uso de un
agente revelador y se obtuvo una higiene oral de deficiente en el 43% de la
poblacion.

El conocimiento acerca de salud oral no present6 ninguna relacion en cuanto al
indice CPOD de los estudiantes, ya que el indice CPOD fue bajo en la mayoria de
los escolares en relacion a un conocimiento regular de salud oral tanto en maestros
como alumnos.

Se concluye que no existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud
oral y el indice de placa entre os estudiantes participantes, a pesar de que la
mayoria de la poblacion present6 un conocimiento “regular” en salud oral un gran
numero de los mismos presentd indice de placa deficiente, por lo tanto, esto indica
que la informacidn que se proporcione debe lograr motivar a modificar los habitos
en cuanto a salud oral, caso contrario no es suficiente.
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10. RECOMENDACIONES

Debido a que el conocimiento sobre salud oral fue de caracter regular en la
poblacion de este estudio, se recomienda que se dicten programas de promocion
y prevencion de la salud bucodental en las unidades educativas con la finalidad de
motivar a la comunidad educativa a llevar a cabo estilos de vida saludables en
bien de la salud oral.

Se recomienda a los padres de familia, acudir de manera mas regular al
odontdlogo, con el fin de despejar dudas acerca del cuidado de la salud oral, asi
como para chequeos continuos que permitan evitar el desarrollo de cualquier
enfermedad.

Se recomienda instruir desde edades tempranas a los nifios en cuanto al correcto
cepillado dental, ya que de esta manera ayudamos al desarrollo rapido y continuo
de una adecuada motricidad que le permitira eliminar de manera correcta el
acimulo de placa bacteriana de los dientes, y con ello evitar la apariciéon de
enfermedades bucales.
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12. ANEXOS

12.1. Aprobacion para la aplicacion del proyecto de investigacion dada por el
Distrito de Educacién Chambo- Riobamba

MINISTERIO DE EDUCACION

Direccidn M Mrasoras NOA A1 y Ax Mateatn

Cadgo pastal 1)

Telefona: 200 2326 100 - waw adscasce.gobiec

* Dt gt g Gt

Oficio Nro. MINEDUC-CZ306D01-2021-0538.0
Riobamba, 31 de marzo de 2021

Asunto: COMPROMISO CIUDADANO:; Of. N*. UNACH.FCS-DCO-2021.162.TT; Dr.
Carlos Aban Hurtado; Director de Carrera de la UNACH: solicitando la autorizacioa
para la aplicacién del Proyecto de Investigacion.

Setoc
Carlos Alberto Alban Hurtado
En su Despacho

De mi consaderacion:

En respuesta al Documento No. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0600-E, COMPROMISO
CIUDADANO; Of. N*. UNACIH-FCS-DCO-2021-162-TT: Dr. Carlos Aban Hurtado:
Director de Carrera de la UNACH: solicitando la autonizacidn panra la aplxcacidn del
Proyecto de Investigacion. Al respecto este Distnto Educativo 06D01  Chambo
Riobamba, comunica que luego de haber revisado ¢l documento, autoriza su solicitud,
para que de una mancra coordinada coa las autonidades institucionales se poeda llevar a
cabo dicha actividad, al tiempo de indxar que se debe cusdar de interrumpir ¢l normal
desenvolvimiento del borano de clases, de mancra significativa.

Con scatimicntos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado clectronicamente
Mgs. Wilson Antoaio Molina Machado
DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION 06D01 - CILAMBO RIOBAMBA

Referoncanc
- MINEDUC-CZ3-06D01-202 1 -0500-E

Ancuo:
- of o, nach-foa-doo-2021-162-2; & carkos_albim hustsado pdf

vt

.

A

BIERNO

‘ » ~ ;“ "‘El
= &;‘; DE TODOS
i —_—
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12.2. Oficios de aprobacion de las Unidades Educativas

UNIDAD EDUCATIVA “DR. NICANOR LARREA LEON”
nicanorlarrea@hotmail.es

Direccion: Av. Daniel Leon Borja 36-03 y Uruguay - Telf: 2963087 — Telefax 2963087
Riobamba-Ecuador

Of. Nro. 0032-2021-UENLL-R

Riobamba, 03 de mayo de 2021

Sefiorita

Paola Vanessa Moscoso Gaibor
ESTUDIANTE DE LA UNACH
Presente

De mi consideracion:

Llego a usted con un saludo cordial, en respuesta al Oficio S/N de fecha 29 de abril de 2021, en el que solicita
la autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion “Programa Educativo para la promocion de
la salud bucodental” aplicable en los Octavos EGB de esta institucion educativa, tengo a bien poner en su
conocimiento que el mismo cuenta con la Autorizacion correspondiente.

En la espera de su gentil atencion, me suscribo.

Atentamente,

RECTORA

RRM/pbt.

C.C. Lic. Magaly Vimos. Tutora Octavo EGB “A”
Lic. Rosana Moreno A. Tutora Octavo EGB “B”
Ing. Gabriela Cabrera M. Tutora de Octavo “C”
Mgs. Grace Caicho Tutora de Octavo “D”
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Riobamba, 16 de junio de 2021

Magister

Federman Salgado Salgado

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “LA SALLE”

Presente

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo en la funciones que desempeiia en favor de su institucién
educativa. Con el antecedente que mediante Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-
0538-0, remitido por el director del Distrito de Educacién 06D0] - Chambo Riobamba,
se autoriza la ejecucion del proyecto de investigacion denominado “Programa
educativo para la promocién de la salud bucodental”. Yo, PAOLA VANESSA
MOSCOSO GAIBOR, con cédula de identificacién: 0604770974 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 Ao de Educacién General Bisica, y Tercer Afio de Bachillerato la
recoleccién voluntaria de informacién (apertura de historias clinicas odontolégicas y
cuestionarios de habitos) para la ejecucién del micro proyecto titulado “Conocimiento
personal e influencia sociofamiliar en el estado de salud oral de escolares. Sector 2.
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 realizaran y coordinar la manera mas adecuada sin poner en riesgo
la salud de los participantes.

Por su atencién, mi agradecimiento;

Atentamente;

e

Paola Vanessa Moscoso Gaibor
C.1. 0604770974
Adjunto. - Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-O
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Riobamba, 027 de mayo de 2021

Magister

Elsa Andrade Alarcon

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA “CARLOS CISNEROS”

Presente

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo en la funciones que desempefia 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 ejecucién del proyecto de investigacion denominado “Programa
educativo para la promocién de la salud bucodental”. Yo, PAOLA VANESSA
MOSCOSO GAIBOR, con cédula de identificacion: 0604770974 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 Aifio de Educacién General Bisica, y Tercer Aiio de Bachillerato la
recoleccion voluntaria de informacién (apertura de historias clinicas odontolégicas y
cuestionarios de habitos) para la ejecucion del micro proyecto titulado “Conocimiento
personal e influencia sociofamiliar en el estado de salud oral de escolares. Sector 2.
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 realizaran y coordinar la manera més adecuada sin
poner en riesgo la salud de los participantes.

Por su atencién, mi agradecimiento;

Atentamente;

Paola Vanessa Moscoso Gaibor
C.I. 0604770974

Adjunto. - Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-O
Resolucion de aprobacion de tema de tesis
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12.3. Cuestionario de habitos de higiene oral y dieta dirigido hacia padres de
familia

L.5exo F | |M| |2.Ednd | |3.Cursn |

d.Lugar de
nacimlento

5.- Nivel de estudios del padre: a) Sin titulacion  b) Secundaria ) Bachillerate  d) Universitario
6.- Nivel de estudios de la madre: a) Sin titulacion  b) Secundaria ¢) Bachillerato  d) Universitario
T-Nimero de Hermanos que tiene su hijo: ..o,
B.- Puesto que ocupa su hijor ...
Las siguientes preguntas son relacionadas a su hijo
Higiene Oval

9.- ;A qué edad empezd a cepillarse su hijo los dientes? ...
10.- Tipo de cepillo que utiliza:  a) Manual b)Eléctrico
11.- ;Cudintas veces al dia se cepilla su hijo los dientes?

a) Mo tedos los dias by A diario ¢)1vez  d)2 veces @) 3 veces o mas
11.- ; Cudnto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)? a) 0-1 by 1-2 ¢} Masde 2

13.- ; Usa pasta dental? a)5i by No
14.- ; Utiliza su hijo enjuagues con Ador? a) Diarios  b) Semanales ¢) Quincenales  d) Mo realiza
15.- ; Utiliza algin método para el control de la placa bacteriana’

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

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

17.- Cuantas veces visita su hijo al dentista: a) | vez al afic  b)2 o mas veces al afio

15.- Acuden regularmente los padres al dentista? 2} 5 by No

19.- Recibid su hijo lactancia Materna: a) Sif Hasta queedad.........ooooieenne biNo

20.- Utilizd biberones nocturnos o mientras duerme el niflo:  a) 5i b} No

21.- ;Ha utilizado chupin? a) Sif Hasta que edad..........cooue. b} Mo

21.- ilizd chupdn con sustancia azucarada (miel, leche condensada, azicar, ete.) a)si b) Mo

13.- ;5e chupa el dedo? a) Si/ Hastaque edad: ........ccoooeeee. b} No



24.- ;Se muerde las uias? a) SiHasta que edad: ............. by No

25.- rAprieta los dientes por la noche? a) Si b) No
26.- ;Se desplerta por la noche? a) 5i b) No
27.- ;Ronca por la noche? a) 5i b) No

Habitas alimentarios
28.- Namero de comidas diarias: a)3 b4 c)5
29.- ;Come entre horas? a) 5i b} No
30.- Consumo de golosinas ~ a)A diario  b)2-4 dias a la semana ¢) Ocasionalmente  djNunca
31.- Consumo de chicles alA diario  b©)2-4 dias a la semana c)Ocasionalmente  d)Nunca
A2.- Consumo de bolleria(galletas, donas, huesitos,etc)
a) Adiaric  b)2-4 diasala semana c)Ocasionalmente dyMNunca
33.- Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.):
a) Adiaric  b)2-4 diasalasemana  c)Ocasionalmente d)Munca
34 Consumo de fruta: a) A diarioc  b)2-4 dias a la semana  ¢) Ocasionalmente  d) Nunca
35.- Consumo de refrescos azucarados ¥ zumos envasados:
a) Adiaric  b)2-4 dias alasemana ¢} Ocasionalmente d)Nunca
36.- Consumo de Agua: a) 2 vasos al dia b) 3-4 vasos al dia ¢) 4-6 vasos al dia
37.-Consumeo de licteos/ probidticos;
a) A diario b)2-4 dias a la semana ¢)Ocasionalmente d)Nunca
38.- ;Como consume habitualmente los medicamentos?:
a) Inhaladores  b)Jarabes  ¢)Masticables

39.- ; Realiza limpieza oral luego de tomar medicamentos?: a)Si  b)No
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12.4. Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes

1. ;Cuindo crees que es necesario asistir al odontdlogo o dentista?

==me=e Cuando tienes dolor de muelas. m=eeee Cando tienes caries dental (diente o muela
=== Dos veces al afio a revisarie. picada) ¥ no te duele.

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

-—— Hay que curarla porque les dientes y muelas hacen ——— Hay que curarla porque luego duelen los dientes y
falra para masticar, hablar, y Iueir biew. nmelas,
-——— No importa curarla porque luege te sacas la muela,

3. ;Cudles de los slgulentes alimentos favorecen la aparicién de la caries dental (dlente o muela picada)?

=== Refrescos, batidos. ==--- Carnes, pescado, fiutas, viandas, vegetales,
====== Duilces, caramelos, panes. huevos,

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

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

5. Elcepillado correcto se realiza:

=== D¢ izquierda a derecha (horizoutal). === D¢ fonna ¢ircular por todos los dientes.
-—--- D armiba hacia abajo ¥ de bajo hacia amriba (encia

a diente) inchryendo la lengua.

6. El cepillado basta con realizarle:

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

7. El hilo dental se usa para:

-—--- Limpiar sclamente los dientes de adelante en la —---- Limpiar todos los dientes, entre uno otre, donde no
cara del diente que vemos., penetra el cepillo.

s-ss- Limpiar solamente entre las muelas.

8. Las encias se enferman por:

-—— Masticar los caramelos, ——— Comerse 1as uiias.
=== LOs microbios que quedan sobre la encia al no

cepillarse,

9. Las encias estin enfermas cuando:

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

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

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

de leche antes de tiempo.

11. Los tejidos de 1a boca se dafian o se irritan (se forman Daguitas) por:

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

-—— Tomar alimentos muy frios como helados.
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12.5. Cuestionario de preferencias alimentarias para nifios

Las sigiientes preguntas tratan sobre endnto le gustan y le disgustan los diferentes alimentos a su hijo. Si su bijo
munca comidoe un alimento, marque "Nunca lo ha probado”.

1. Carne de vaca
Nunica lo ha probado ()
No me gusta mucho { )

2. Hamburguesas de carne
Numea lo ha probade ()
No me gusta mucho ()

3, Covdere
MNunca lo ha probado ()
Mo me gusta mucho { )

4. Cerdo
Munca lo ha probado ()
Mo me gusta mucho ()

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

6, Muggets de pollo
Munca lo ha probado ()
No me gusta mucho ( )

1. Pavo
Numea lo ha probade ()
Mo me gusta muche ()

8. Tocino
Nunca lo ha probade { )
No me gusta mucho { )

9, Jamén
MNunea lo ha probade ()
No me gusta mucho ( )
N0 me gusta pero Como un poco ()

1(.. Salchichas
Nunca lo ha probade { )
Mo me gusta mucho { )

11. Pescado frito rebozade o pan rallado por ejemple, dedos de pescado

Nunca lo ha probade ( )
No me gusta mucho { )

No fine gusia pero come w pocao ()
Ni me gusta, ni disgustal)

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

Mo me gusta pero como w poco ()
Ni me gusta, ni disgustal)

Mo e gusta pero oo wn poco | )
Ni me gusta, ni disgustal)

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

Moy e gusta pero coma  poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
NMime gusta, ni disgustal)

No me gusta pero como um poco ()
Ni me gusta, ni disgustal)

Mi me gusta, ni me
dispusta { }
Me gusta un poco ()

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

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

12. Pescade blanco simple por ejemplo, bacalaw, eglefino, pargo

Wunca le ha probado ()
Mo me gusta mucho ()

Mo me pusta pero como un poco ()
Ni me gusta, ni disgustal)

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()

Me gusta muchof )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof{ )

M gusta un poco ()
Me gusta muchol )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ }

Me gusta un poco ()
Me pusta muchof }

Me gusta un poco )
Me gusta muchol )

Me gusta un poce { )
Me gusta muchof{ }

Me gusta muchof )

Me gusta un poco { )
Me gusta muchof{ )

e gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me pusta muchof )
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13. Atiin en lata
Nunea lo ha prebade () No me gusta pero come un poce ()
No me gusta mucho ) Ni me gusta, ni disgusta()

14. Huevos: hervidos, escalfados
Nunca lo ha probado () No me pusta perc como um poco { )
No me gusta mucho { ) Ni me gusta, ni disgusta)

15, Huevos: revueltos
Nimea lo ba probado () No mie gusta pero como umn poce )
No me gusta mucho { ) Ni me gusta, ni disgusta()

16. Pan blancoe
Nuneca lo ha probade () No me gusta pero como un poce ()
No me gusta mucho ) Ni me gusta, ni disgusta()

17. Pan moreno
Nunea lo ha probado () No me pusta pero como un poco { )
No me gusta mucho { ) Ni me pusta, ni disgusta)

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

19. Queso (procesado) por ejemplo, cadenas de queso
Numea lo ha probade () No me gusta pero como un pocoe ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgustal)

20. Quese (durs) por ejemplo, queso cheddar
Wunea lo ha probado () No me pusta pero como un poco { )
Wo me gusta mucho { ) Wi me gusta, ni disgnsta()

21, Queso (crema) por ejemplo, Filadelfia
MNunca lo ha probado () N me gusta pero como 1w pocoe ()
No me gusta mucho () NI me gusta, i disgnstad)

22, Gachas de avena o Ready Brek
Nunea lo ha probado () No me gusta pero como un poce ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, m disgusta()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )}

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof )

Me gusta un paco ()
Me gusta muchof

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

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

Flakes
Numea lo ha probado () No mie gusta pero como un poce ()
No me gusta mucho { ) Ni me gusta, ni disgustal)

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

Me gusta un poco ()
Me gusia mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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25. Brocoli
Nunca lo ha probade ()
Mo me gusta mucho ()

26. Repollo
Nunea lo ha probade ()
No me gusta mucho ()

7. Coliflor
Nunea Lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

28. Judias verdes o vainitas
Numca lo ha probade ()
Mo me gusta mucho ()

19, Hongos
Nunea lo ha probade ()
No me gusta mucho ()

3. Cebvollas
Wunea le ha probado ()
No me gusta mucho ()

31. Chirivias o zanahoria blanca

Munca lo ha probado ()
Mo me gusta mucho ()

32. Chichares o arvejas
Nunea lo ha probade ()
Mo me gusta mucho ()

No me gusta pero come um poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

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

Ny e gusta pero como un poce ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero come un pocoe ()
Ni me gusta, ni disgustal)

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

No me gusta pero comao un poco ()
i me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero come wn poce )
NI e gusta, mi disgustal)

Mo me gusta pero come un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

33, Ensaladas verdes por efemplo, lechuga

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

M, Patatas dulces
Nunca lo ha probade ()
No me gusta mucho ()

35, Maiz dulce
Nunea lo ha prebade ()
No me gusta mucho ()

36, Coles
Nunea le ha probado ()
No me gusta mucho ()

No e gusia pero comea wh poco )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero come um poco ()
Ni me gusta, mi disgusta()

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

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

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poce ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof )

Me pusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me pusta un poco ()
Me gusta mucho{ )
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3. Pepine
Munea lo ha probado ()
No me pusta mucho ()

38. Zamahorias (crudas)

Munea lo ha probado ()
No me pusta mucho ()

39, Zamahorias (cocidasz)

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

Mo me gusta pere como un paco ()
M1 me gusta, m disgustal)

Mo me gusta pere como un poco ()
M1 me gusta, m disgustal)

Mo me pusta pero como un poco ()
M1 me gusta, m disgustal)

40. Pimientos, rojos / verdes (crudos)

Hunea lo ba probado ( )}
Mo me pusta mucho ()

Mo me gusta pero como un poco )
Mi me gusta, m disgustal)

41. Pimientos, rojos / verdes (cocidos)

Hunea lo ha probado ( }
Mo me pusta mucho ()

42. Tomates (frezcos)
Hunea lo ba probado ( )}
No me pusta mucha ()

Mo me gusta pero como un poco )
Mi me gusta, m disgustal)

Mo me gusta pero como un poco )
Ni me gusta, m disgusta()

43. Tomates (enlatados, como salsa para pasta)

Hunea lo ba probado ( )}
Nome gusta mucho ()

Mo me gusta pero como un poco )
Ni me gusta, m diszusta()

44. Manzanas (horneadaz o en puré)

Hunea lo ba probado ( )}
Mo me pusta mucho ()

45. Manzanas (erudasz)
Hunea lo ha probado ()}
Mo me pusta mucho ()

46. Plitanos
Hunea lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

47. Naranjasz
Hunea lo ha probado ()
Mo me pusta mucho ()

48. Mandarinas
Hunea lo ba probado ( )}
Mo me pusta mucho ()

49. Uras
Munca lo ba probado ( )}

Mo me gusta pero como un poco )
Mi me gusta, m disgustal)

Mo me gusta pero como un poeo )
Mi me gusta, m disgustal)

Mo me pusta pero como un poco ()
M1 me gusta, m disgustal)

Mo me pusta pero como un poco ()
Mi me gusta, m disgustal)

Mo me gusta pero como un poco )
Mi me gusta, m disgustal)

Mo me gusta mucho ()

Ma gusta un poce ()

Ma gusta un poce ()}

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un pece ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un peco [}
Me gusta mucho{ )

Me gusta un pece ()
Me susta mucho{ )

Me gusta un pece ()
Me musta mucho{ )

Me gusta un pece ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un peco [}
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un pece ()
Me gusta mucho{ )

Mo me pusta pero como un poco ()
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Mi me gusta, ni disgusta()

5. Melén
Nunca la ha probade ()
No me gusta mucho ()

51. Melocotones, nectarinas
MNugica lo ha probado ()
Mo me gusta mucho )

51. Peras
MNunea lo ha probade ()
No me gusta mucho )

53. Ciruelas
Munica lo ha probado ()
Mo me gusta mucho )

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

55. Frambuesas
Nunca lo ha probade ( )
Mo me gusta mucho ()

56. Ardndanos
Nunca lo ha probade ()
No me gusta mucho ()

57. Mango
Nunca le ha probade ()
No me gusta mucho )

38. Fruta de kiwi
Nunca lo ha probade ()
Mo me gusta mucho ()

59. Plna
Nunca la ha probado ()
Mo me gusta mucho ()

G0, Mantequilla
Nutica la ha probado ()
Mo me gusta mucho ()

61. Margarina
Nunca lo ha prebado ()

Me gusta un poco ()

Mo mie pusta pero comao 1w poco ()
i me gusta, ni disgusta()

No e gusta pero como W poco ()
Ni me gusta, ni disgustal)

Mo me gusta pero come un poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

Mo me gusta pero come w poco )
Ni me gusta, ni disgusta()

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

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

Mo me pusta pero como um poco ()
Ni me gusta, ni dispusta()

No me gusta pero come wn poco ()}
MNi me gusta, ni disgusta()

Mo me gusta pero como un poco ()
Mi me gusta, mi disgustal)

No me pusta pero como un poeco ()
Ni me gusta, m disgusta()

Mo i1 gUsta pero come W poco ()
Ni me gusta, mi disgusta()

No me gusta mucho ()

Me gusia muchol )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta v poco ()
Me gusta muchol )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta vn poco ()
Me gusta muchof )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me pusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchol )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchol )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta vn poco ()
Me gusia muchol )

No me gusta pero come un poco ()
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Mime gusta, mi disgustal)

62, Crema
Wumea lo ha probado ( )
No me gusta mucho ()

Me gusta un poco ()

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

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

Numeca lo ha prebado ( )
No me gusta mucho { )

64, Gallelas de chocolate

Nunea lo ha prebade ()
No me gusta mucho ()

No me pusta pero como um poco { )
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero come un poco ()
Ni me gusta, ni disgustaf)

65. Bollos, pasteles por ejemplo bollos, pasteles daneses

Nuneca lo ha prebado ()
No me gusta mucho ()

66, Tortas
Nunca loha probado ()
No me gusta mucho ()

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

68, Paletas de hielo
MNunca lo ha probado ()
No me gusta muche ()

No me gusta pero como um poce ()
Ni me gusta, m disgusta()

No me gusta pero como um poco { )
Ni me gusta, ni disgustaf)

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

Mo me gusta pero como um poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

69. Postres licteos por ejemplo, mousse

Nunca lo ha probade { )
No me gusta muche ()

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

T0. Yogur, queso fresco por ejemple, Muller, Petits Filous

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

T1. Patatas fritas
Nunca loha probado ()
No me gusta mucho ()

T1. Chocolate
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

No e gusta pero como 1w poco ()
Wi me gusta, ni disgusta()

Mo me pusta pero como un poco | )
Ni me gusta, ni dispustaf)

73. Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst

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

4. Arrez
Wimea lo ha probado ( }
Wo me gusta mucho ()

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

Mo me gusta pero como um poco ()
Mi me gusta, m disgustal)

No me pusta pero como un poco { )
Ni me gusta, ni dispusta()

Mo me pusta pero conmo un poco ()
Wi me gusta, ni disgusta()

Me gusta muchol )

Me gusta un poco ()
Me gusta ncho{ )

Me pusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta uwn poco ()
Me gusta muchof )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho({ )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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12.6. Encuesta sobre salud oral y habitos a profesores de educacidn basica

superior
L DATOS GENERALES:
Edad Distrito donde vive [ Curso y paralelo |
Género M F Tiempo de Unidad
experiencia {afos) Educativa

II.- CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUDBICAL.
Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted debera
escoger s0lo vna respuesta que sera la que usted considere mas adecuadsa, marque con una equis (X)) dentro
del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

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

a) Dulces, cepille dental, pasta dental. () ¢) Cepille dental, hile dental, pasta dental ()

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

1. ;Cuindo debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno. () ¢) Antes de acostarme. ()
b) Después del desayunoe. (} d) Después de todas las comidas. )
3.- ;Por qué caracteristicas se deberia cambiar el cepille dental?

fracturen. { )

a) En cuanto sienta que me lastima las encias ()
b) En cuanto las cerdas se deformen o se ¢)soloayb ()

d) En cuanto haya transcurmido unos 2 meses ()
4.- ;Para qué sirve el flior dental en gel aplicado por via topica?

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

d) Para aumentar la saliva ()

b) Para enjuagarse la boca ()

5.- ;Deben utilizar los nifios pasta dental para adultos?
a)5i()
b} Mo, porque tiene mucha cantidad de flior, () d) No, porque inflama las encias. ()
¢} No, porque les pica mucho y no les gusta. ()
6. ;A qué edad se debe llevar a los nifios por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente () c) Cuando le duela algin diente ()
b) Desde que nace () d) Cuando le salgan todos sus dientes ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES

7. ;Qué es la placa bacterjana?
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a) Restos de dulces y comida () ¢) Restos de ahmentos y microorganisimos { )

b) Manchas blanquecinas en los dientes () d) Manchas amarronadas en los dientes. ()
8. ;Qué es la caries de biberén?

a) La canes causada por dulces () ¢) La caries causada por falta de aseo ()

by La caries que afecta a los dientes de leche () d) todos ()
9. ;Considera, a la caries una enfermedad contagiosa?

a) si, porque es transmitida por medio de la saliva por tener la costumbre de besar a loshijos en la boca. (

X)
b) si, porque es producida por la concurrencia de bacterias especificas ()

¢) No, porque el diente cariado es el afectado y ésle no contagia a los demas. ()

dysoloayh.

10. ;Qué es la gingivitis?

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

b) La enfermedad de los dientes () d) Inflamacién de las encias { )

11. ; Qué ez la enfermedad periedontal?

a) Heridas en la boca () ¢) La pigmentacion de los dientes ()

b) La que afecta a los tejidos de soporte del d) Es relativamente frecuente en jévenes y
diente () adolescentes { )

12. ;Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las enciasespontineamente?
a) Porque se cepilla vanas veces. () ¢) Porque 1o visita al dentista. ()
b) Porque la encia esta inflamada. () d) Porque se lastima al cepillarse. ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

13. ;Cuiindo empiezan a formarse los dientes de un nifo?

a) A las 6 semanas de gestacion { ) ¢) Al segundo trimestre de nacido ()
b) Al segundo trimestre de gestacién () d) Al primer trimeastre de gestacion ()
14. ;Cuintos tipos de denticidén tienen los nifios de 8 afos?

a) 1{) e13()

b12() dy4()

15. ;Cuantos dientes de leche tlenen los nifios?

ay10() €)24()

b)20() dy15()

16 ;Cuindo aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?

a) A los 3 meses de nacido () c) A los 8 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido () d) Al afio de nacido. ()

17. ;Son importantes los dientes de leche?
adulto { )

¢) Mo, porque al final se van a caer ()

a) Si, porque sirven para la masticacion ()

b} Si, porque guardan el espacio a los dientes del
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dayb()
18.- ;Un diente de leche con caries afecta al diente que va a sallr después?
a) 51 afecta, salen con malformaciones, manchas a mivel del esmalte de los dienfespermanentes ()
b) Mo afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ( }
¢} No afecta a los dientes permanentes si se trata a tiempo. ()
dysoleave()
SECCION #2:
1. ;Estien su programa de trabajo impartir a los niiios y nifias educacién parala salud?
a. Si, es muy importaute. ¢. Solocomo partes de dinimicas.
b. No, eso es parte de otra Area,
2. En suopinion las accionces odontologicas deben ser:
#Principalmente curativas { )
sPrincipalmente preventivas ( }

3. ;Considera importante hacer promocién de salud bucal en la escuela?

+ SI(X) NO()
4. ;Los malos habitos orales estin relacionados con otras enfermedades delniiio?
* SI() NG()
5. En nuestro medio la enfermedad bueal mas comiin es La carfes:
+ SI() NO ()
SECCION #3

1. ;A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del niiio?

¥ Oahos (). ¥ 3afos (). v Gafios ().
v 1aio(). ¥ 4 afos (). v 7 aiios ().
¥ Zafos (). ¥ Saios() v Otraedad(......).

2. ;Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientespara prevenir la
enfermedad carjes dental?
¥ Queso yleche ().
v Verduras ().

¥ Pescado y mariscos() v Nosabe().
¥ Todas ().
3. ;Usted sabe si las pastas dentales contienen flior?
¥ S, si contienen { ). Si, no contienen ( ). No, no sabe ().
4. :Sabe cuantos dientes de leche tiene un niGo?
v 10() 20() 24() Nosé( )

SECCION #4
Exprese lo que entiende por:
1. Salud

d. Cuande amerite la situacion o pregunte el niio.
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L. Condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico comoa nivel mental y
social { ).
II. Condicion de todo ser vivoe que goza de un absoluto bienestar netamente fisico ().
IIL Crear condiciones mas favorables para resistir la enfermedad y evitar la presencia dela enfenmedad ( ).
1.Enfermedad

I. Actividad en el campo social que incluye a la poblacidn como un todo, que depende dela participacion del
puiblico ().
I1. Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un erganismo o de alpuna desus partes ().
1. Falta o limitacidn de alguna facultad fisica que imposibilita o dificulta el desamollonormal de la
actividad de una persona ( ).

3. Promocién
I. Conjunto de actos, comportamientos, exleriores de un ser humano y que por estacaracteristica
exterior resultan visibles para ofros ().
I1. Medios que posibilitan la curacidn o el alivio de las enfermedades o los sintomas queuna dolencia
provoca [ ).
III. Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar v proteger la salud y lacalidad de vida
individuales ().

4. La causa fundamental de la aparicion de las caries y enfermedad de la encia es
I. Mala Alimentacion { )
I1. Mal posicidn dentaria )
IIN. Falta de Higiene { )

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

12030y 403 50}

»
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12.7. Historia clinica odontoldgica
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BNE-MEP | HCU-Jorm. 204 1 2008 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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12.8. indice placa de O Leary
INDICE DE PLACA O'LEARY
'ODONTOGRAMA
S1 61 62

gﬁ;e

. :ﬂ&:}n :n: %I@IQ-EB@E@J@@

i F) = -3 1] ) 3 .
| ‘[-ﬁ “1' i 1wyl L 33 1 IE | —]
i R G R X [ 6 ) 2 | = i o i S 7 S g LJ . | [‘%]
8 8 83 & 81 N1 72 73 74 75
mm i....,- RS TNOKE Of FLACA DENTIOON TEMPORAL.
TRRORM. | e TNOKE Of OLEARY | INTERPRETACION | CANTIOAD
Ménor 20% Aceptatie
s Sl 201% 2 30% Cuéstionabe
Mayor 30.1% a 1008 Ouficmrte

TNGHCE 6% PUACA O ENOICE DE FLACA DENTIOON PERMANENTE
LAY DENTICON e
PEAMANENTE ! e INDICE D€ O'LEAKY | INTERPRETACION | CANTIOAD
- Méror 205 Acaptasie
PO* e 8 3000 201%230% Cunstionadie
Mayor 30.1% a 100% O« Chimte




12.9. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

—
j FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
Yo: , representante del niflo/a

de cédula:

con nimero

1.- Por medio del presente documento, informo que mi representado ha accedido a la apertura de su

historia clinica odontolgica. Aclarando, que, de ser el caso, cualquier otra intervencién a parte 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 informacién por medio de las respuestas de

cuestionarios aplicados.

3.- Consiento que la informacién de mi representado que se encuentra en la Historia inica Odontolégica

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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12.10. Formato de cronograma de recoleccién de datos

CRONOGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGADOR Dayana Guerrero
UNIDAD EDUCATIVA Nicanor Larrea Len
DOCENTE RESPONSABLE Lic. Marco Chavez
FECHA HORA | GRADO/ LUGAR ESTUDIANTE SUPLRVISOR DE FIRMA DEL REPRESENTANTE OBSERVACIONES
Diafmes/ado CURSO INVESTIGACION
15/05/2021 | 10:00 |2%BGU Unidad Educativa Santiago Morales Espinoza

Firma estudiante responsable

Firma coordinador responsable
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12.11. Fotografias

Apertura de historias clinicas de los estudiantes.

Llenado de encuestas y cuestionarios por parte de
estudiantes v nadres de familia.
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