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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como finalidad analizar el nivel de
conocimiento personal e influencia socio familiar en el estado de salud oral de los
estudiantes de segundo afio de educacidn basica del Sector 1 de la ciudad de Riobamba.
La presente investigacion es de tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 100 estudiantes con su representante y un total de cuatro
maestros. La técnica utilizada fue la observacion con su instrumento las historias clinicas,
adicionalmente el test y la encuesta con su instrumento, el cuestionario. Los resultados
indicaron que hay una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de placa y
el nivel de caries de los estudiantes (p =0,038), asi mismo se determind una asociacion
estadisticamente significativa entre el grado de escolaridad del padre con el nivel de
caries del nifio(p=0,016). Finalmente, no se encontré relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de maestros y el de estudiantes, tanto con el
nivel de caries, como con el indice de placa dental. Se concluye que la comunidad
educativa muestra un inadecuado nivel de conocimiento sobre temas de salud bucodental,
adicionalmente se concluye que el nivel de caries en este sector de la ciudad de Riobamba
se define en su mayor parte como medio junto con una deficiente higiene oral.

Palabras claves: caries dental, placa bacteriana, salud oral, alimentos cariogénicos.
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ABSTRACT

This research project aimed to analyze the level of personal knowledze and socio-family
influence on the status of oral health of second-year students of basic education in Sector
1 of the city of Riobamba. This research was descriptive and cross-sectional. The study
population consisted of 100 students with their representative and a total of four teachers.
The technique used was the observation with its instrument the medical records, as well
as the test and the survey with its instrument the questionnaire. The results indicated that
there was a statistically significant correlation between the level of biofilm and the level
of caries of the students (p = 0.038); likewise, a statistically significant association was
determined between the degree of education of the father with the level of caries of the
child {p= [LO16). Finally, no statistically significant relationship was found between the
level of knowledge of teachers and students, both with the level of canies, and with the
biofilm index. It was concluded that the educational community showed an inadequate
level of knowledge about oral health issues, and it was also determined that the level of
caries in this sector of the city of Riobamba was defined as a medinmr including a poor
oral hygiene.

Keywords: dental caries, biofilm, oral health, cariogenic food.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo analizar si existe una relacion entre el nivel de
salud oral de escolares de la ciudad de Riobamba y la informacidén que manejan los padres y los
maestros de dichos nifios, relacionados a los cuidados necesarios que en estas edades son
indispensables.

Se conoce a nivel mundial que la boca es el reflejo de salud y bienestar, y el problema de caries
dental parece ir en aumento, ademads en la etapa de la primera infancia requiere intervencion en
varios niveles y recursos para controlar su avance ya que esta enfermedad es multifactorial, si
esto se logra, contribuiria a disminuir la incidencia de enfermedades asociadas como la obesidad
debido a una dieta rica en carbohidratos y azucares, enfermedades cardiacas, diabetes,
malnutricion, cancer y accidentes cerebrovascular. (1) (2)

Para manejar los factores que predisponen le desarrollo de caries, como la dieta y el control de
nivel de placa, es necesario que esta informacion se transmita de padres a hijos, por ende, los
padres deben tener cierto nivel de conocimiento, estudios han indicado que la denominada
orientacion anticipatoria (AG) es un modelo de promocion de salud para que los padres reciban
informacion apropiada a la etapa de desarrollo de sus hijos como los cambios que se van a
producir en cuanto a denticion, y de esta manera reconozcan la importancia de su cuidado y las
consecuencias que genera la presencia de caries extensa en la infancia. (3)

La caries dental y gingivitis presente en una poblacion, puede dar una idea del estado actual de la
misma, en cuanto a nivel de educacion y salud de un estado, es decir, se considera como un
indicador epidemiolégico (4) (5). La nifiez es uno de los grupos mas vulnerables, y la presencia
de caries con un avance severo es considerado un importante aspecto que necesita atencion, sobre
todo porque es una de las enfermedades mas prevalentes en infancia temprana (6).

Los métodos que se han desarrollado con el tiempo para la prevencién de enfermedades
bucodentales han dado muy buenos resultados después de varias investigaciones, esto incluye
higiene bucal adecuada, programas que den la informacion necesaria dirigida hacia la comunidad,
crear conciencia en la importancia de la visita al odontologo, aplicacion de fluor, colocacion de
sellantes, etc. Por ello la importancia de realizar la presente investigacion, al conocer datos
importantes sobre la salud oral en los nifios quienes forman parte de la poblacion mas vulnerable,
se podra utilizar esta informacion para crear planes de prevencion y tener una guia y un punto
desde el cual partir, ya que actualmente en la ciudad de Riobamba no se ha realizado estudios
sobre nivel de caries. (7)

Dentro de los estudios realizados se menciona la directa relacion entre el nivel de educacion o la
cantidad de informacién acerca de cuidados para la salud oral que manejan los padres, y el estado
de la cavidad oral de sus hijos. Por ello se ha decidi6 indagar esta relacion en las escuelas de la
Ciudad de Riobamba, utilizando como herramientas la historia clinica odontologica y aplicando
el indice ceod y CPOD para determinar el nivel de caries dental de los nifios, asi como el indice
de O’Leary y una encuesta bien especifica, encaminada a establecer el nivel de conocimiento de
los estudiantes, maestros e informacion especifica otorgada por los padres de familia.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es considerada como una enfermedad que ha estado presente través del tiempo y
ha afectado a la poblacién mundial, de tal forma que, segiin la OMS (8) causan dolor, molestias e
incluso la muerte y afectan alrededor de 3500 millones de personas y esta presente en mas de 530
millones de nifios en dientes temporales. Esta enfermedad puede evolucionar ocasionando la
perdida de piezas dentales y al ser multifactorial, el tiempo, la dieta y el nivel de placa son algunos
factores determinantes de padecerlo. (9)

Como menciona Henostroza, (10) el proceso de deterioro progresivo del tejido dentario inicia
mucho antes de que se pueda apreciar a simple vista, por lo tanto, se puede entender que el
conocimiento acerca de los factores de riesgo es importante, sobre todo en los responsables del
cuidado de nifios como padres y maestros y de los mismos infantes.

Amado, (11) en su intervencion en la mesa de representantes de sociedades de odontopediatria de
los paises de Latinoamérica, en el 2014, menciona que, hasta junio del mismo afio, se encontrd
que, en Ecuador, existe una prevalencia de caries de 62,39% en nifios de 3 a 11 afios y del 31,28%
entre 12 y 19 afos a pesar de los programas de salud que buscan reducir el nivel de caries. Es por
ello, que considero la importancia de este tipo de investigacion, lo que permitira tener una nocioén
del estado actual de la salud oral de los nifios es la ciudad de Riobamba, y su relacion con el nivel
de conocimiento que se maneja a nivel educativo y familiar.

Un estudio realizado en Lima en el afio 2012 reveld que existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccion de los padres, es decir, que entre mayor
sea su nivel de educcion, mayor fue el conocimiento que manejan sobre el correcto cuidado de la
cavidad bucal. (9) En otro estudio realizado en el afio 2016 en Australia se analizd el riesgo de
caries de nifios entre 6 y 12 afios y arrojé que el riesgo es mayor en familias con un nivel
socioecondmico mas bajo.



3. JUSTIFICACION

Debido a la problematica que representa el incremento de caries en la poblaciéon mundial y sobre
todo en nifios, cuya afeccion es de suma importancia y necesita atencion, ya que en edades
tempranas, la perdida de piezas dentales, puede repercutir al resto de su vida, sin mencionar los
traumas que causan una caries profunda o una infecciéon endoperiodontal, el malestar, molestias,
dolor y los tratamientos necesarios que implican colocacion de anestesia cuando como
pulpectomias o pulpotomias, exodoncia, etc. (12)

Por ello la mejor manera de reducir este problema, es la prevencion. En el siguiente trabajo de
tesis, se ha decidi6 indagar la relacion que tiene el nivel de conocimiento de padres y profesores
sobre prevencion de caries, dieta adecuada, higiene correcta y la educacion constante con
indicaciones que deben seguir los nifios ya que en edad escolar temprana, los nifios estdn
preparados psicologicamente para entender y seguir lineamientos y normas por su propio
bienestar ya sea en casa y en la escuela que es en donde se desarrollan la mayor parte de su
tiempo. (13)

En este sentido, si se verifica la relacion entre conocimiento de padres y profesores, y el estado
de salud bucal de los nifios, beneficia directamente a 100 ninos de escuelas de la ciudad de
Riobamba, ya que se tendria una base desde la cual partir para identificar los medios adecuados
para disminuir el nivel de caries en la poblacion.

De la misma manera, la informacién puede ser utilizado para futuras investigaciones en otros
cantones, con el objetivo de expandir las campanas de prevencion de caries y, por ende, de otras
patologias derivadas, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los nifios y creando conciencia
de la importancia del papel que juega el odontdlogo en la sociedad.

El presente proyecto es viable ya que el investigador cuenta con los recursos necesarios y las
autorizaciones pertinentes para llevar a cabo el estudio, dicha investigacion se llevara a cabo en
un periodo de 4 meses, la formacion académica dentro del area odontologica y los conocimientos
para interpretacion de datos que posee el investigador son esenciales para la misma, asi como la
guia del docente tutor quien es especialista y posee gran experiencia en el desarrollo de
investigaciones.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

Analizar el nivel de conocimiento personal e influencia socio familiar en el estado de
salud oral de escolares. Sector 1. Riobamba, 2021

4.2 Objetivos especificos:

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

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

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

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

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



5. MARCO TEORICO

5.1 Salud

Como menciona Bricefio-Leon, la salud puede ser considerada como un conjunto de
procesos dentro de la vida diaria, que mantiene un equilibrio, esto es el medio ambiente,
la biologia, interaccion social y economia, es decir que mantiene una actitud positiva,
alegria ante la vida misma, se adapta a los diversos cambios y presta sus servicios a la
sociedad hasta donde su capacidad se lo permita. (14)

Lo mencionado anteriormente, fue base para que la Organizacion Mundial De la Salud,
defina en 1948, a “Salud” como un estado en el que se mantiene bienestar fisico, mental
y social, es decir, no solo se refiere a la ausencia de enfermedad, sino a la fortuna de gozar
de los aspectos mencionados. (15)

5.2 Salud bucodental

La salud bucodental es parte de una salud integral, lo que implica el tratamiento adecuado
ante cualquier patologia durante las etapas de la denticion. De tal forma, en el afio 1981,
la OMS y la Federacion Dental Internacional, establecieron dentro de sus objetivos a nivel
mundial para la salud bucodental, que, en el afio 2000, exista promocion y atencion de la
salud oral dentro de otros ambitos de salud y asi evitar enfermedades sistémicas que
pueden desencadenarse, todo ello mediante prevencion y educacion acerca del tema a la
poblacion. (16)

5.2.1 Nivel de conocimiento en salud oral

La salud bucal es un constituyente inseparable e importante de la salud general ya que las
enfermedades del sistema estomatognatico afectan a la salud general del individuo y
tienen consecuencias fisiologicas ain mas complejas, porque pueden llegar a afectar la
nutricion, las relaciones interpersonales y hasta la salud mental de la persona. Lo
fundamental es orientar hdbitos adecuados de higiene, alimentacion, etc., asi como
factores que favorecen la aparicion de enfermedades bucales. (9)

La educacion es un proceso que permanece lo largo de la vida del ser humano y la familia
es su primera fuente de aprendizaje, especificamente son los padres de familia quienes
estan a cargo de la educacion en sus hogares en cuanto a salud bucal, pero no todos tienen
el conocimiento suficiente para esta tarea, y muchas veces incluso la informacion que
manejan es errébnea en cuanto a conceptos y habitos, y esta cultura se transmite de
generacion en generacion, muchas veces perjudicial para el nifio. (17)

La figura materna, dentro del circulo familiar, posee un papel importante y por lo tanto
tiene mucha relevancia, puede incluso considerarse un factor de riesgo en el estado de
salud de sus hijos, del que se puede desencadenar problemas familiares, sociales,



econdmicos y educativos. La educacion para la Salud es uno de los puntos clave para la
preservacion de salud integral del nifio, asegurando asi una persona con una mejor calidad
de vida. (9)

5.3 Consideraciones nutricionales del paciente

La alimentacion es una necesidad basica del ser humano y esto ha sido reconocido
siempre, con el paso del tiempo, los constantes cambios sociales y culturales, la forma de
alimentacion de ha ido modificando y avanzando, sin embargo, existe actualmente, una
gran parte de la poblacion mundial con obesidad o malnutricion. (18)

Las deficiencias nutricionales provocadas por hipoalimentacion estan presentes, no solo
es paises subdesarrollados, sin embargo, en sociedades que gozan de un mejor desarrollo,
se presenta una hiperalimentacion lo que provoca principalmente, enfermedades
degenerativas, es asi que en paises como Estados Unidos, Espafia y Francia, las
principales causas de muerte son debido a enfermedades cardiovasculares, neoplasias,
etc. (18)

Una dieta adecuada, también es importante para cuidar la salud bucal. La prevencion de
caries y enfermedad de las encias esta muy relacionada con la correcta alimentacion, en
todas las etapas de vida del ser humano, en los niflos especialmente es necesario la
adquisicion de habitos correctos de alimentacion. Si bien es cierto, la caries es de etiologia
multifactorial, dentro de las cuales, la dienta se menciona entre las mas importantes. (19)

Asi mismo en estado de gestacion, la mujer embarazada necesita cuidar su alimentacion
para que la denticion de su hijo no se vea afectada, la obesidad y el factor socioeconémico
han sido también considerados como riesgos para el desarrollo de caries dental. (19)

5.3.1 Sistema de orientacion alimentaria

El objetivo de un sistema de orientacion alimentaria es impartir y promover habitos
correctos alimentacion para mejorar la calidad de vida, salud y nutricion de una poblacion,
para tal objetivo es necesario aplicar algunas estrategias como charlas, talleras,
capacitaciones, etc.

Segtn la Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion y agricultura, la
educacidon impartida a nivel escolar sobre nutricion y alimentacidon consiste en disefar
estrategias que logren impartir informacién y ensefiar a la poblacidon sobre dicho tema, a
la vez respaldadas por un entorno alimentario saludable. La FAO presenta un enfoque
integral que incluye a todo el personal de un establecimiento escolar como maestros,
nifios, familiares, agricultores locales, vendedores de alimentos y funcionarios publicos,
de esta forma, los nifios pueden adquirir conocimiento sobre la correcta alimentacion y
gozar de ella en su medio. (20)

Como menciona Perea, es importante tomar en cuenta la diversidad cultural, debido a
que, dadas las exigencias de la actual sociedad, la madre siendo la principal responsable



de la alimentacion dentro de la familia, goza de menos tiempo para dicha actividad, por
lo que ha surgido la necesidad de negocios que ofrecen varios tipos de alimentos
incluyendo cadenas de restaurantes de comida rapida. (19)

Al existir gran variedad de culturas, muchas veces las dietas y recomendaciones
alimentarias, no tienen éxito, hay algunas culturas y religiones en las que ciertos alimentos
que se consumen habitualmente estdn prohibidos en otras culturas. Por lo tanto, no es
tarea facil el cambiar los habitos alimentarios de una sociedad. Un sistema de orientacion
alimentaria es un proceso lento como todo aquel proceso que incluya educacion, y es
importante considerar aspectos sociales, econdmicos, religiosos, geograficos, familiares,
etc. (21)

5.3.2 Patrones dietéticos

El patron dietético, se refiere al analisis acerca del consumo de alimentos de una
determinada poblacion y esto es expresado con ayuda de indices o escalas, de esta manera
es posible determinar el riesgo que existe de desarrollar enfermedades cronicas ante la
ingesta de productos determinados, varios autores consideran de gran utilidad el patron
dietético, ya que pueden transformar los resultados que arroja este analisis en
recomendaciones. (22)

Los patrones dietéticos pueden ser generados por método a priori, es decir a partir de
conocimiento actual cientifico sobre nutricion, o a posteriori, partiendo de datos
estadisticos recolectados. Este tltimo método se puede llevar a cabo a través de dos
técnicas: el andlisis factorial (con el enfoque de componentes principales) y el segundo
es el analisis por grupos. (21)

5.3.3 Malnutricion

La malnutriciéon es la ingesta inadecuada o insuficiente de los nutrientes que son
necesarios para mantener un buen estado de salud. La energia alimentaria se refiere a las
kilocalorias que aportan los macronutrientes (proteinas, grasas y carbohidratos), asi como
los micronutrientes (vitaminas y minerales). La malnutriciéon se puede manifestar de
varias formas:

e Desnutricion: energia deficiente alimentaria
e C(Carencia de micronutrientes

e Sobrepeso

e Obesidad: exceso de energia alimentaria

Para medir el estado de malnutricion, se pueden utilizar medidas antropométricas, analisis
de sangre y de orina. Dentro de las medidas antropométricas se encuentra la insuficiencia
ponderal, retraso del crecimiento, emanacion y sobrepeso. La insuficiencia ponderal esta



representada por la emanacion y el retraso del crecimiento, o ambos y se puede determinar
con el peso del nifio si éste esta dentro de dos desviaciones debajo de lo normal para su
edad respectiva. (22)

El retraso del crecimiento se da por una desnutriciéon crénica y padecimiento de
infecciones antes y después del nacimiento, se determina cuando la estatura del nifio que
encuentras dos desviaciones tipicas debajo de lo normal de acuerdo con su edad.

Se considera sobrepeso cuando este supera dos desviaciones tipicas por encima de lo
normal segun su edad. (22)

El indice de masa corporal (IMC) es utilizado como una técnica sencilla para determinar
el estado de nutricion en adultos, de tal manera se considera lo siguiente:

e IMC < 17,0: delgadez moderada y grave
e IMC < 18,5: insuficiencia ponderal

e Un IMC entre 18,5 y 24,9: peso normal
e Un IMC > 25,0: sobrepeso

e Un IMC > 30,0: obesidad (22)

Se ha podido observar en varios estudios, la relacion importante entre niflos con
desnutricion y el desarrollo de caries, la desnutricién se considera un factor de riesgo
también en la cronologia de erupcion, esto es, porque existe un retraso en el crecimiento
y desarrollo craneofacial, tras lo cual surgen problemas como alteraciones en el hueso,
ligamento periodontal y dientes. A nivel del esmalte dental se puede presentar ciertos
defectos asociados a endocrinopatias, desnutricion proteica, hipocalcemia, déficit de
vitaminas y minerales, etc. (19)

5.34 Subnutricion

La organizaciéon Mundial de las Naciones Unidas para la alimentacion y agricultura,
define la subnutricién como una deficiente ingesta de alimentos, es decir que no consigue
la energia alimentaria necesaria de forma continua. Segun el informe del 2020 de la FAO,
el hambre en el mundo va en aumento cada afio desde el 2014 y es tal la situacion, que
los objetivos trazados a largo plazo (para el afio 2030) no se lograran. Ademas, debido a
la pandemia por COVID-19, los grupos mas vulnerables del mundo se vieron atn mas
afectados, asi su seguridad alimentaria y estado nutricional. (23)

En cuanto al retraso del crecimiento infantil, insuficiencia ponderal y lactancia materna
exclusiva, se ha obtenido avances, pero demasiado lento para lo planificado. El sobrepeso
sin embargo va en aumento, asi como la obesidad en los adultos. (23)



5.3.5 Trastornos alimentarios

Los trastornos de la conducta alimentaria corresponden dentro de las enfermedades
cronicas mas comunes en adolescentes y mujeres jovenes, se caracteriza por presentar
una alteracion en el control de peso y en la ingesta de alimentos, esto provoca un deterioro
fisico y psicosocial. (24) (25)

La idea de mantener una figura perfecta y delgada que se ha ido desarrollando con el pasar
del tiempo, es aquello que influye en gran medida desafortunadamente en las personas
mas vulnerables. Los sindromes mas conocidos son la anorexia y la bulimia, aunque
muchos trastornos de la conducta alimentaria son mixtos. (24) (25)

5.3.5.1 Bulimia

La bulimia es un trastorno de la conducta alimentaria, en la que el paciente tiene episodio
de ingesta de alimentos de forma voraz o polifagia, que pueden darse dos veces por
semana, y para “equilibrar” el peso, recuren al vomito, uso de diuréticos, laxantes,
enemas, ejercicio, ayuno u otros. Todo esto debido a una distorsion en la percepcion de
su propia imagen. (24)

3.5.2. Anorexia

La anorexia nerviosa se define como un trastorno en el que existe una marcada pérdida
de peso provocado o mantenido por el propio paciente, de esta manera se produce una
desnutricion cronica severa que afecta a todos los sistemas, enddcrino, gastrointestinal,
cardiovascular, hematologico, renal y 6seo. (24)

Se considera un trastorno multifactorial, ya que intervienen factores genéticos, culturales,
psicoldgicos, sociales, biologicos y ambientales. (25)

5.4 Caries dental

5.4.1 Definicion
La caries dental es una enfermedad en la que, la estructura de los tejidos duros del diente
es alterada y después disueltos debido a un proceso histoquimico y bacteriano, esto
provoca descalcificacion y disolucion de la matriz inorgénica y desintegracion de la
matriz organica, es decir, se desorganiza o desmineraliza los tejidos a causa del
metabolismo de las bacterias. (26)

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, que produce la destruccion
de forma progresiva de los tejidos duros, es de progresion cronica y se produce por
microorganismos y deposito y acumulacion de placa bacteriana. (27) En la actualidad, se
ha asociado la caries con factores socioculturales, economicos, del ambiente y del
comportamiento, aunque se toma en cuenta mas los riesgos biologicos, segiin la OMS
esta enfermedad afecta entre el 60 y 90% de los escolares. (3)



En la actualidad se le resta importancia al factor dietético en la etiologia de la caries
dental, a favor de la promocion de una higiene y aporte de flior adecuados. Hay autores
que, desde que se ha generalizado el empleo de fluoruros, ponen incluso en duda la
relacion entre el elevado consumo de azucar y la incidencia de caries. (3)

Se debe tener en cuenta que, en los nifios de corta edad, con frecuencia la higiene y el
aporte de fliior no son adecuados y/o suficientes y por ello, es en esta fase del desarrollo
dental en el que parecen cobrar mas importancia los habitos dietéticos en la tarea de
prevenir la aparicion de la caries dental. Algo parecido ocurre en las personas mayores,
en los que se afade la disminuciéon de la secrecion salival, secundariamente a la
plurimedicacion y a la pluripatologia que a la edad propiamente dicho. (3)

La caries dental resulta de una disolucion del esmalte del diente, producida por el acido
resultante del metabolismo de los carbohidratos, por la accion de distintos tipos de
bacterias orales. Las dos principales bacterias causantes del proceso de formacion de
caries son Streptococcus mutans (S. mutans) y los lactobacilos. Estas se adhieren al
diente, utilizando mono y disacaridos (sacarosa, fructosa y glucosa) y producen el acido
lactico causante de la desmineralizacion de los dientes. La desmineralizacion se produce
por la disminucion del pH de la placa; (5) asi el valor de “pH critico” para la
desmineralizacion varia entre individuos, pero esta en un rango aproximado de 5,2 a §,5.

(16)

La caries dental precoz es un grave problema de salud publica, ya que los nifios que
presentan caries en la primera infancia tienen mayor probabilidad de desarrollar caries
tanto en denticiéon decidua como en permanente, como también dolor al momento de
comer Otras consecuencias de caries dental en la vida de los nifios incluyen
hospitalizaciones y visitas a la atencion de emergencia, aumento en los costos del
tratamiento, riesgo de atraso del crecimiento fisico y aumento de peso, € impacto negativo
en la calidad de vida relacionada a la salud bucal. (3)

5.4.2 Epidemiologia

La caries es una enfermedad antigua, presente desde hace 20 mil afios con una incidencia
aproximada de 1%, en aquella época. Eventualmente, la caries se convirti6 mas que en
un hecho comiin y habia que encontrar la explicacion de su causa. Miles de afios atrés,
los sumerios y chinos pensaron que se debia a la presencia de gusanos, mientras que los
griegos, siglos mas tarde, pensaron que era causada por el desequilibrio de los humores
vitales. Casi al mismo tiempo, los egipcios estaban mas preocupados por el tratamiento,
y ya prescribian remedios y colocaban restauraciones para tratarla. (28)

Los indices de CPOD (promedio de piezas definitivas cariadas, perdidas u obturadas) en
Ecuador a la edad de entre 6 y 7 anos muestran un CPOD de 0,22, y pasa a 2,95 a la edad
de 12 afios y a 4,64 (CPOD) a la edad de 15 afios. Esto define un nivel severo de acuerdo
con lo establecido por la OPS/OMS. En América Latina se observa, desde la década de
los setenta, la disminucion de la enfermedad de caries, debido a dos principales factores,
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en relacion directa con la masificacion del uso de fluoruros y la implementacion de
programas de prevencion y promocion de salud bucal. Los resultados del Estudio
Epidemiolégico Nacional de Salud Bucal en escolares menores de 15 afios del Ecuador,
en el afio de 2009, muestran que, a los 6 afios de edad, existe un promedio de 79,4% en
el ceod (promedio de piezas temporales cariadas, extraidas y obturadas) y a los 12 afos,
de 13,5%.

De estos, un 14,8% presenta dolor o infeccion debido a caries, lo que obliga a pensar en
una atencion en salud bucal preventiva y curativa generalizada en todos los
establecimientos de salud, valorada con criterio de riesgo, de forma estandarizada en la
poblacion escolar del pais. Una alta prevalencia de la caries dental dentro de las patologias
bucales, intimamente relacionada a su caracter multifactorial, convierte su tratamiento y
control en un desafio para la odontologia. (29)

5.4.3 Factores etioldgicos

La desmineralizacion es una desorganizacion de los tejidos mineralizados del diente por
la accidén de los productos del metabolismo bacteriano y como consecuencia de los
intercambios bioquimicos que tienen lugar en el sistema trifasico: saliva, placa bacteriana
y esmalte. a etiologia de la caries es multifactorial, si bien hay tres factores esenciales a
los que se anade el tiempo: huésped, microorganismos y dieta. Factores del entorno son,
entre otros, la presencia o ausencia de servicios sanitarios y programas de salud oral, nivel
socio econdmico, estrés, etnia, cultura, factores de ingenieria biodental (biomecanicos,
bioquimicos y bioeléctricos). El riesgo a caries dental se deberd a factores de riesgo
sociodemograficos, de comportamiento, fisico-ambientales y biologicos. (19)

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la caries de la infancia
temprana (CIT) como la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no),
ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion primaria, en nifios de edad
preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 71 meses de edad. (12)

Cualquier signo de caries en superficies lisas en nifios menores de tres afios, nos indica

una CIT severa. En aquellos nifios de tres a cinco afios de edad, la cavitacion de una o
mas superficies, dientes perdidos (por caries) o superficies lisas restauradas, cavitadas,
ausentes en dientes primarios anteriores superiores, o con un indice de restauracion de
superficies = 4 (a los tres afos), = 5 (a los cuatro afios), o + 6 (a los cinco anos de edad)
constituye CIT severa. La CIT puede ser una forma de caries particularmente virulenta,
que comienza poco después de la erupcion dental, se desarrolla en las superficies dentales
lisas, progresa rapidamente y tiene un impacto perjudicial en la denticion. (12)

5.4.3.1 Alimentos

La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental,
especialmente, en personas de riesgo. Lo normal es que la asociacion de un elevado
consumo de hidratos de carbono fermentables y la no incorporacion de fluor se asocia a
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una mayor aparicion de caries, sin embargo, ello no tiene razén de ser en aquellas
sociedades desarrolladas con exposicion adecuada al flaor e historia de caries baja.
Aunque no existe una relacion directa entre malnutricion proteico-calérica y la caries, el
déficit de vitaminas (A, D), calcio y fésforo puede ocasionar alteraciones en el desarrollo
dentario y retraso en la erupcion. En la malnutricion proteico-caldrica tan frecuente en los
paises en vias de desarrollo, se ha detectado una disminucion de Inmunoglobulina A en
la saliva, lo que podria aumentar la susceptibilidad a la caries. (26)

El papel de la dieta como factor clave en la etiologia de la caries dental se encuentra bien
establecido; la dieta afecta la integridad dental, al producir alteraciones en la cantidad, pH
y composicion de la saliva. Varios estudios demuestran que una dieta rica en sacarosa

aumenta la caries dental, aunque su relacion causa-efecto no queda del todo esclarecida.
(26)

5.4.3.1.1 Alimentos cariogénicos

A pesar de que actualmente existen varios métodos de prevencion de caries, el factor
dietético es indispensable en nifios de cortas edades ya que el aporte de fluor y la higiene
muchas veces no son suficiente. (26)

De esta manera, la lesion inicial se percibe como una mancha blanca tiza, cuyo
tratamiento de remineralizacién puede detener su progreso y evitar la formacion de la
cavidad. Varios estudios demuestran que una dieta rica en sacarosa aumenta la caries
dental, aunque su relacion causa-efecto no queda del todo esclarecida. A esto se suma el
factor tiempo, la frecuencia de consumo y si se realiza entre comidas, consistencia,
aclaramiento oral, combinacién de alimentos y pH de estos. Los alimentos que tienen

entre 15 y 20% de azucares, en especial sacarosa, se consideran como mas cariogénicos.
(26)

Carbohidratos

Constituyen parte fundamental de la alimentacion del ser humano, dentro de este grupo
se encuentran:

e Monosacaridos: glucosa, fructuosa, galactosa

e Disacaridos: sacarosa (glucosa + fructuosa), maltosa (glucosa+ glucosa), lactosa (glucosa
+galactosa)

e Oligosacaridos: de 3 a 8 moléculas de glucosa
e Polisacaridos: almidon. (19)

La forma de preparacion de los alimentos también influye en el potencial cariogénico, y
la sacarosa es la forma de azlicar més cariogénico al formar glucano, sustancia
responsable de la adherencia de las bacterias en la superficie dental, a través de
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polisacaridos dextranos y levanos. (30)

Los hidratos de carbono fermentables son utilizados por las bacterias presentes en la
cavidad oral para producir 4cidos (lactico y pirivico) y asi disminuyen el pH, que debajo
de 5,5 en el esmalte, este inicia e proceso de disolverse e inicia la formacion de caries.
(30)

Uno de los factores etioldgicos para el desarrollo de caries, es la frecuencia de alimentos,
sobre todo entre comidas, ya que provoca cambios en el pH y el tiempo de aclaramiento
oral se extiende y por ende el riesgo de desmineralizacion del esmalte. En las horas de
comida, hay mayor flujo de saliva, por lo tanto, el aclaramiento se produce mas rapido.

(19)

Existen estudios que sefialan a los alimentos ricos en almidon, aumentan el riesgo de
caries, ya que eleva la produccion de acidos y su tiempo en boca es mayor (mas de una
hora de produccion de 4acidos), esto se produce cuando la répida fermentacion por
hidrolisis parcial o reduccion del tamafio de estas particulas, permiten que las enzimas
bacterianas actaen. (31)

La leche materna, como bien es sabido, es muy importante para el desarrollo fisico y
nutricional de los niflos, sin embargo, el consumo con mucho frecuencia y asociado a
otros carbohidratos puede aumentar el riesgo de caries de infancia temprana, por ello es
recomendado utilizar el biberén como una distraccion para calmar al nifio y no con fines
de nutricion. (31)

Grafico 1. Alimentos y su nivel de acidogenicidad.

Alimentos con alto nivel de acidogenicidad

eUvas, frutos secos dulces, datiles, crackers de trigo, galletas dulces
eChocolate con leche, snaks, papas fritas

Alimentos con moderado nivel de acidogenicidad

ePeras, manzanas, melocotones, mosto, sidra de manzana, zumo de naranjay uva,
*Bebidas dulces

Alimentos con bajo nivel de acidogenicidad

e Coliflor, brécoli, zanahoria, pepino, jamon, queso, carne, pescado
eAlmendras, avellanas, nueces, palomitas.

Fuente: (31)
Autora: Dayana Guerrero
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5.4.3.1.2 Alimentos protectores

Practicamente, todos los alimentos con un pH menor a 6, que estimulen la secrecion de
saliva, y que sean ricos en calcio y fosfato, también grasas y proteina, pueden considerarse
como antocariogénicos. El chicle aun cuando contiene azucar, se encuentra dentro de este
grupo si es utilizado por el tiempo suficiente, actiia de manera preventiva e incluso reduce
la caries si contiene xilitol ya que disminuye los niveles de Streptococcus mutans al actuar
en contra de su metabolismo. (19) (31)

Dentro de este grupo, se pueden mencionar ciertos tipos de queso, por ejemplo, que hacen
accion de tapon en la placa bacteriana por accion de péptidos y aumentan mas rapido del
pH, inhiben a las bacterias cariogénicas, y al contener calcio y fosfato reducen el proceso
de desmineralizacion. Las grasas en los alimentos actian como proteccion en la superficie
dental. (31)

5.4.4 Indices de caries
5.4.4.1 Indice CPOD

Este indice recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud es un indicador de
caries, que consiste en registrar informacion sobre los érganos dentarios que se tienen una
lesion cariosa activa y visible, piezas que han sido extraidas o indicadas para extraccion
y aquellas piezas dentales que han sido obturadas o restauradas. (32)

De acuerdo con la OMS, este indice de caries se aplica a los 12 afios y tiene cinco niveles
de severidad: muy bajo (de 0 a 1,1), nivel bajo (de 1,2 a 2,6), moderado (de 2,7 a 4,4),
alto (de 4,5 a 6,5) y muy alto (6,6 o0 mas). (33)

5.4.4.2 Indice ceod

Este indice es el mas utilizado a nivel mundial para determinar el nimero de piezas
dentales cariadas, perdidas y con indicacion de exodoncia y obturadas en dientes
deciduos, es por ello por lo que se aplica por lo general en edades entre 5 y 6 anos. (34)

5.5 Pelicula adquirida

La pelicula adquirida es una capa de 10 um de espesor, organica y estéril, acelular que se
encuentra en la superficie dentaria expuesta al medio bucal y otros materiales dentro de
la cavidad bucal, esta es eliminada con la profilaxis dental, sin embargo, se vuelve a
formar cuando entra en contacto con la saliva. Sirve como sustrato para microorganismos,
asi como para su adherencia, protege al esmalte dental contra la abrasion y desgaste,
resiste la accion de 4cidos y actiia como matriz para la remineralizacion del esmalte. (35)

5.5.1 Placa bacteriana
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El biofilm o placa bacteriana, es el crecimiento de bacterias en la cavidad oral y es el
principal factor etiologico de la caries y enfermedad periodontal, esta se forma cuando
los métodos de higiene oral son deficientes. Se encuentra cominmente a nivel cervical,
ya que, en este sitio, los mecanismos de autoclisis no son eficaces. Cols y Egelberg en
1965, determinaron estadios en la formacion de la placa dental:

Primer estadio o fase I: formacion de biopelicula sobre la superficie dentaria cuya
composicion es principalmente glicoproteinas.

Segundo estadio o fase II: adhesion de bacterias de ciertos tipos.

Fase III: las bacterias se multiplican

Fase IV: coagregacion de especies nuevas de bacterias. (36)
55.2 indices de placa bacteriana O Leary

Este indice de placa fue presentado por primera vez en 1972 por el doctor Timothy J.
O’Leary, y es el mas sencillo para medir la cantidad de placa bacteriana sobre la superficie
dental, es muy utilizado para evaluar el nivel de higiene bucal. (37)

Para aplicar el indice de O'Leary, es necesario tomar en cuenta las superficies tefiidas con
un revelador de placa, se toma en cuenta las caras lisas de cada pieza dental, es decir
medial distal, vestibular y lingual o palatino. El céalculo se realiza dividiendo el nimero
de superficies tefiidas sobre el nimero de caras presentes, esto es multiplicado por cien
para obtener el resultado en porcentaje. Se considera una higiene deficiente si el resultado
es superior al 10%, y como higiene eficiente si el resultado es menor a 10% y se menciona
en ciertas investigaciones, que, si el resultado es menor o igual a 20%, se considera una
higiene buena sin riesgo de caries dental. (37)

5.5.3 Agentes reveladores de placa

La placa bacteriana, no suele ser visible, por ello se utiliza varios medios para
identificarla, de esta forma existe por ejemplo la eritrosina al 05%. Las sustancias
reveladoras de placa pueden presentarse en medio liquido o so6lido (pastillas) y la forma
de utilizarlo es muy sencilla, en el caso de las pastillas, se deben masticar y bafiar toda la

superficie con la saliva, enjuagar la boca una o dos veces y enseguida observar y valorar
los resultados. (36) (35)

5.6 Métodos de prevencion de caries
5.6.1 Educacion en salud oral

La literatura destaca la importancia de la educacion para la salud bucal, en especial para
nifos, para tal proposito, se recomienda implementar métodos que refuercen o que
permitan adquirir actitudes y habitos de salud bucal en todos los miembros de una familia.
A través de capacitaciones, se conseguird mayor eficiencia y avance en los programas de
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promocion para la salud bucal. (9)
Para educar en el &mbito de la salud, existen cuatro principios a seguir:

1. Las personas que reciben la educacion en salud no deben actuar como sujetos
pasivos, sino actuar de forma activa durante la ensefianza.

2. La educacion para la salud, no se refiere solo a transmitir informacion, esto
también implica forjar un cambio al intervenir en el estilo de vida de los receptores, en el
ambito cultural, conocimientos, valores y comportamiento.

3. La educacion para la salud es parte de una dindmica cultural.

4. Es importante que el personal de salud conozca y este convencido de que las
creencias o habitos de la poblacién (sin base cientifica) no debe impedir que se desarrolle
la ensefianza. (17)

5.6.2 Fluoruros

Los fluoruros que se encuentran en la cavidad bucal se depositan también en la placa
bacteriana y ayudan a controlar la formacion de caries. Esto es, a medida que el pH se
reduce, se va liberando fluoruros que junto con el calcio y el fosfato son captados por el
esmalte dental desmineralizado para su proceso de remineralizacion. Los fluoruros
también actan al interferir en el metabolismo de las bacterias y no permitir la formacién
de 4cidos, asi como para alterar la produccion de polisacaridos que actiian en la adhesion.
(38) (39)

Dado que la concentracién de flior en la saliva es minima (0,006 — 0,016 ppm), se
prescribe el uso de productos fluorados como pastas dentales, agua fluorada para
aumentar estas concentraciones y lograr una actividad protectora contra la caries. (38)

Métodos de aplicacion topica de flior

El fldor barniz cominmente poseen floruro de sodio (NaF) al 5% (22,600ppm) tiene
accion antibacteriana, es decir que reduce Streptoccocus mutans, es cariostatico al
liberarse el flaor, se da una modificacion en la superficie mineral de los dientes y de esta
manera se forma fluorapatita dando mayor resistencia ante los acidos. Esta presentacion
de fluor brinda proteccion de hasta 6 meses en caso de riesgo moderado de caries y cada
3 meses en un riesgo alto de caries ya que actia hasta los cristales mas profundos del
esmalte. (38)

Antes de la aplicacion, el protocolo indica, realizar profilaxis dental, el tiempo de
aplicacion del flior es entre 1 y 4 minutos y es la saliva la cual actaa sobre el flaor barniz
y disuelve la sal de fluoruro, de tal manera los iones de se difunden y se convierten en un
reservorio absorbidos en los tejidos blandos, placa y 6rganos dentarios, se recomienda
evitar alimentos dos horas y cepillarse el mismo dia. (38)
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El fltor en gel mas utilizado es el flaor fosfato acidulado (FPA) al 1,23% (12,300ppm).
Cuando entra en contacto con el diente, se disuelve a un espesor minimo del esmalte
dental y se libera calcio y junto con el fluoruro se forma fluoruro célcico amorfo, lo que
ayuda al pH, evitando que se reduzca demasiado. (39)

5.6.3 Sellantes

Es uno de los métodos de prevencion de caries que consiste en evitar la acumulacion de
placa bacteriana en las superficies oclusales de molares por su morfologia, modificando
estas fosas y fisuras y facilitando la higiene. Existen sellantes a base de iondmero de
vidrio y en base a resina, la diferencia estd en su adhesion al diente y su polimerizacion,
ademas, el ionomero de vidrio posee reservorio de fluor. (40)

5.6.4 Control mecanico de la placa

Para el control mecéanico de la placa bacteriana, el cepillado dental es el método mas
efectivo, tomando en cuenta siempre las técnicas adecuadas, sumado a esto esta el uso de
seda dental y dentifricos.

5.6.5 Técnicas de cepillado

Técnica de Bass: se utiliza un cepillo de cerdas suaves colocandolo en un angulo de 45
grados respecto al eje longitudinal de los dientes hacia apical, procurando introducir las
cerdas del cepillo en proximal y en el surco gingival, de esta manera se desliza con
movimientos vibratorios y al final un barrido hacia oclusal. (41)

La técnica de Fones consiste en realizar el cepillado cuando los dientes estan en oclusion
0 en reposo y esta indicada para limpiar las superficies vestibulares. Consiste en colocar
las cerdas del cepillo a 90 grados respecto a la superficie vestibular, para ello se divide en
6 partes estas superficies y se realiza 10 amplios movimientos rotatorios por sector. En
oclusal el movimiento es circular y el lingual-palatino se hacen movimientos rotatorios
con el cepillo en forma vertical. Esta técnica se indica en los nifios debido a que es mas
facil que la técnica de Bass. (41)

Técnica de Charters: se recomienda realizarla con un cepillo de cerdas duras o semiduras
colo candolas hacia coronal en un angulo de 45 grados relacionado al eje longitudinal del
diente, colocando las cerdas del cepillo de costado y asegurando la encia y el diente se
realiza movimientos cortos y circulares o transversales las caras oclusales se cepillan de
atras hacia adelante. (41) (42)

La técnica de Stilman modificada: es para pacientes adultos con salud periodontal, es
igual a la mencionada técnica de Bass, pero las cerdas del cepillo se colocan 2 mm encima
del margen gingival (sobre la encia adherida) presionando y realizando el movimiento de
vibracién por 15 segundos por cada dos dientes y con el movimiento final de barrido hacia
oclusal. (42)
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5.6.6 Pastas dentales

Los beneficios de los dentifricos fluorados son evidentes, sin embargo, se debe tomar en
cuenta la cantidad, asi como la concentracion de flaor. Las sales mas utilizadas en las
pastas dentales son el fluoruro y el monofluorofosfato sddicos, segiin estudios realizados,
la diferencia entre estos dos componentes no es significativa. La prevencion de caries se
da gracias a la concentracion de flior que va desde 500, 1 000, 1 500 partes por millon
de fluoruro. (39)

Se recomienda el uso de dentifrico fluorado iniciando antes de los dos afios de vida y la
cantidad se asemeja el tamafio de un guisante o 0,25g. Las pastas dentales infantiles,
muchas veces tienen la misma cantidad de fltior que las pastas para adultos, sin embargo,
tienen sabor y olor diferente lo que aumenta el riesgo de ingesta. (39)

5.6.7 Mantenedores de espacio

Los mantenedores de espacio constituyen una técnica preventiva cuyo disefio impide el
cierre del espacio creado de forma prematura en la denticion temporal por diferentes
motivos, dentro de los cuales se puede mencionar la perdida de piezas dentales a causa
de caries profunda, fuerza mesial de erupcién de los dientes posteriores, anquilosis,
agenesia de las piezas dentales, restauraciones no bien realizadas, caries interproximales
extensas, etc. (43)

De esta forma el objetivo es evitar el apifiamiento en sectores anteriores cuando se pierde
los espacios primates y mantener la adecuada guia de erupcion. El cierre del espacio tras
la pérdida de una pieza dental deciduos se da generalmente dentro de los seis primeros
meses o en dias o semanas. Los mantenedores de espacio pueden ser fijos o removibles.
(44)

Caracteristicas necesarias para la colocacion de un mantenedor de espacio:
e Mantener espacio interproximal necesario

e Es necesario que no interfiera en la erupcion de la pieza dental sucesora
permanente

e No causar interferencia del antagonista
e No causar inconvenientes en la fonacion, masticacion, movimiento mandibular
e Facilidad para la higiene con un disefio sencillo. (44)
Contraindicaciones:
e Ausencia de hueso alveolar recubriendo la corona del diente a erupcionar
e (Cuando el espacio es suficiente o mayos al necesario en sentido mesiodistal para
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permitir la erupcion

Cuando la pieza dental permanente esta congénitamente ausente. (44)
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

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

6.2 Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental ya que no se manipul6 o intervino

ninguna variable de estudio.

6.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio de la presente investigacion estuvo conformada por 100
escolares legalmente matriculados en el afo lectivo 2020-2021 con su respectivo
representante y 4 maestros en la ciudad de Riobamba en el sector 1.

6.4 Criterios de seleccion

- Estudiantes legalmente matriculados en el segundo afo de educacion basica de
las Unidades Educativas “Carlos Cisneros” y “Nicanor Larrea”

- Padres y maestros de los estudiantes.

- Estudiantes que cuenten con el consentimiento informado firmado por los padres

de familia.

6.5 Entorno

Sector 1, Riobamba, conformado por las Unidades Educativas “Carlos Cisneros” y

“Nicanor Larrea”
6.6 Recursos
6.6.1 Bienes

Descripcion Precio Unidad | Precio Total
Instrumental de diagnostico $6 $60
Copias $0,030 $60
Otros Ttiles de oficina $1 $10
Equipo de bioseguridad (guantes, mascarillas, gorro, $3 $100
amonio cuaternario, etc.)
Fundas para esterilizar $10 $10
Total $240
6.6.2 Servicios

Descripcion Precio Unidad Precio Total

Luz $20 $60

Internet $20 $60

Transporte $40 $120

Total $240

6.7 Técnicas e Instrumentos

las técnicas utilizadas fueron la observacion, el test y la encuesta, con sus respectivos
instrumentos la historia clinica y el cuestionario. El primero corresponde al formato 033
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aprobado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (45), este fue utilizado en los
estudiantes para determinar el nivel de caries mediante el indice de ceo-d para denticion
temporal y CPOD para denticion definitiva, se afiadié también el indice de O’Leary para
determinar el nivel de placa bacteriana. El segundo instrumento fue aplicado a maestros,
siendo este una adaptacion de varios cuestionarios. (46) (47) (48) Adicionalmente, a los
estudiantes se les aplico el cuestionario denominado “Encuesta de conocimientos sobre
salud bucal para estudiantes del 6to grado” (48) esto con la finalidad de medir el nivel de
conocimiento que tienen sobre salud bucodental; asi como, el “Cuestionario de
preferencias alimentarias para nifios.” (49)

Finalmente, la encuesta aplicada a los padres de familia permitidé conocer datos
importantes sobre los habitos de higiene oral y de la dieta de los estudiantes, esta fue
“Cuestionario de habitos de higiene oral y de dieta dirigido hacia padres de familia.” (50)

6.8 Analisis estadistico

Los datos de esta investigacion fueron procesados mediante el programa estadistico
SPSS version 25.

6.9 Operacionalizacion de las Variables

6.9.1 Variable Independente: conocimiento personal y sociofamiliar sobre

la salud oral

Conceptualizacion Dimension Indicador | Técnica Instrumento
Nivel de informacion Nivel de Bajo Test Cuestionario
que manejan los nifios, | conocimiento | Medio

maestros y padres acerca Alto

del buen cuidado para la

salud oral.

6.9.2 Variable dependiente: Salud oral

Conceptualizacion Dimension | Indicador Técnica Instrumento
La salud bucodental es | Caries Indice ceo-d Observacion | Historia clinica
parte integral de la salud ndice CPOD

en general, asi como la
ausencia de diferentes
patologias orales como

caries dental.
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7. RESULTADOS

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

Género Resultados Total

Malo Regular

Masculino Recuento 39 21 60
% dentro de Género 65,0%  35,0% 100,0%
% del total 39,0%  21,0% 60,0%

Femenino Recuento 23 17 40
% dentro de Género 57.5%  42,5% 100,0%
% del total 23,0%  17,0% 40,0%

Total Recuento 62 38 100

% dentro de Género 62,0%  38,0% 100,0%

% del total 62,0%  38,0% 100,0%

Grafico 2. Nivel de conocimiento de los estudiantes en relacion con el género.

70,0% 62,02
60,0%
50,0% 39,0% 38,0%

40,0%

30.0% 21,0% 23,0%
,U7%0

20,0%

10,0%

0,0%
Masculino Femenino total

OResultados Malo O Resultados Regular

Se muestra que, del total de los estudiantes encuestados, el 62% obtuvo una calificacion
menor a 5, lo que corresponde a un resultado “malo” y el restante 38% obtuvo un
resultado “regular” en cuanto a su conocimiento sobre salud oral y caries dental. En

relacion con el género del estudiante, la calificacion mas baja la obtuvo en su mayoria el
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género masculino con un 39% de resultado “malo” y solo el 21% obtuvo un resultado
dentro de lo “regular”; en cuanto al género femenino, el 23% obtuvo un resultado “malo”
y un 17% obtuvo un resultado “regular”. Cabe recalcar que no se obturo resultado

“bueno” en ninguna encuesta aplicada de toda la muestra.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los maestros en relacion con el género.

Género Resultados Total
ota
Regular Malo
Recuento 3 1 4
% dentro
Femenino 9¢ %Z‘;em 7500%  25.00% 100,00%
profesor
1)
f(’)gell 7500%  25.00% 100,00%
Recuento 3 1 4
% dentro
Total 4€ (flz‘l‘e"’ 75.00%  25,00% 100,00%
profesor
(1)
ﬁ)gﬁl 75,00% 25,00% 100,00%

Grafico 3. Nivel de conocimiento de los maestros en relacion con el género.
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COMasculino COFemenino

El total de encuestas aplicadas fueron 4, de las cuales, el 100% correspondia al género
femenino. De este porcentaje, se obtuvo que el 25% de los cuestionarios arrojaron
resultado “malo”, mientras que el 75% fue “regular” y no se obtuvo resultados “buenos”
acerca del conocimiento que tienen los maestros en cuanto a cuidado de la salud oral y

caries dental.
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Tabla 3. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ; Cuando crees que es necesario asistir

al odontdlogo o dentista? Con relacion al género.

Cuando Dos veces al Cuando tienes caries

tienes dolor afo a dental (diente 0 muela
Género de muelas revisarte  picada) y no te duele Total
Masculino Recuento 28 12 20 60
% dentro de 46,7% 20,0% 33,3% 100,0%
Género
% del total 28,0% 12,0% 20,0% 60,0%
Femenino Recuento 19 9 12 40
% dentro de 47,5% 22,5% 30,0% 100,0%
Género
Total % del total 19,0% 9,0% 12,0% 40,0%
Recuento 47 21 32 100
% dentro de 47,0% 21,0% 32,0% 100,0%
Género
% del total 47,0% 21,0% 32,0% 100,0%

Grafico 4. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ;Cuando crees que es

necesario asistir al odontdélogo o dentista? Con relacion al género.

28%
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Cuando tienes dolor Dos veces al afno a Cuando tienes caries
de muelas revisarte dental (diente o muela
picada) y no te duele

O Masculino O Femenino

La primera pregunta del cuestionario aplicado a los estudiantes fue ;Cuando crees que es
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necesario asistir al odont6logo o dentista?, cuya respuesta correcta es “dos veces al ano”
y fue elegida por el 21% de los encuestados, de estos, 12% de género masculino y 9% de
género femenino. La respuesta que fue escogida por la mayor parte de los encuestados
fue “cuando tienes dolor de muelas” con un 47% dentro del cual, el 19% es de género

femenino y un 28% de género masculino.
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Tabla 4. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ;Por qué hay que curar la caries dental

(diente 0 muela picada)? Con relacion al género.

Hay que curarla No importa Hay que
porque los dientes y curarla curarla porque
muelas hacen falta  porque luego luego duelen
para masticar, te sacas la los dientes y
Género hablar, y lucir bien muela muelas Total
Masculino Recuento 20 10 30 60
% dentro 33,3% 16,7% 50,0% 100,0%
de Género
% del total 20,0% 10,0% 30,0% 60,0%
Femenino Recuento 19 3 18 40
% dentro 47,5% 7,5% 45,0% 100,0%
de Género
% del total 19,0% 3,0% 18,0% 40,0%
Total Recuento 39 13 48 100
% dentro 39,0% 13,0% 48,0% 100,0%
de Género
% del total 39,0% 13,0% 48,0% 100,0%

Grafico 5. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ;Por qué hay que curar la

caries dental (diente o0 muela picada)? Con relacion al género.

30,0%
30,0%
25,0% 20,0% 19,0% 18.0%
20,0%
15,0% 10,0%
10,0% 3,0%
5,0%
0,0%
Hay que curarla porque los  No importa curarla porque Hay que curarla porque
dientes y muelas hacen falta  luego te sacas la muela luego duelen los dientes y
para masticar, hablar, y lucir muelas

bien

O Género Masculino 0O Género Femenino

Con respecto a la segunda pregunta del cuestionario aplicado a estudiantes: ;Por qué hay
que curar la caries dental (diente o muela picada)? Solo el 39% de los encuestados

escogieron la respuesta correcta “Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen falta
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para masticar, hablar, y lucir bien”; dentro del cual, el 20% pertenece al género masculino
y el 19% a género femenino. Y la mayor parte escogio la respuesta “Hay que curarla
porque luego duelen los dientes y muelas” en un 48%, dentro del cual, el 30% de género

femenino y el 18% femenino.
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Tabla 5. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ;Cuales de los siguientes alimentos

favorecen la aparicion de la caries dental (diente o muela picada)? Con relacion al género.

Dulces, Carnes, pescado,
Refrescos, caramelos, frutas, viandas,
Género batidos panes vegetales, huevos  Total
Masculino Recuento 5 45 10 60
% dentro 8,3% 75,0% 16,7% 100,0%
de Género
% del total 5,0% 45,0% 10,0% 60,0%
Femenino Recuento 6 33 1 40
% dentro 15,0% 82,5% 2,5% 100,0%
de Género
% del total 6,0% 33,0% 1,0% 40,0%
Total Recuento 11 78 11 100
% dentro 11,0% 78,0% 11,0% 100,0%
de Género
% del total 11,0% 78,0% 11,0% 100,0%

Grafico 6. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ;Cuales de los siguientes

alimentos favorecen la aparicion de la caries dental (diente 0 muela picada)? Con

relacion al género.
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En la tabla y grafico nimero 5, se muestra la respuesta a la pregunta que forma parte del

cuestionario de los estudiantes: ;Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion
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de la caries dental (diente o muela picada)? De la cual, el mayor porcentaje de encuestados
respondieron de forma correcta, esto es un 78% “Dulces, caramelos, panes” dentro del

cual, el 45% pertenece a género masculino y el 33% de género femenino.
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Tabla 6. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ;Cual de las siguientes medidas es mas

util para evitar la caries dental (diente 0 muela picada)? Con relacion al género.

Cepillarse todos los Cepillarse todos los dientes
dientes dos veces al cuatro veces al dia, o sea
dia después de las  después de cada comiday Masticar

Género comidas antes de acostarse chicles Total

Masculino Recuento 19 28 13 60
% dentro 31,7% 46,7% 21,7% 100,0%
de Género
% del 19,0% 28,0% 13,0% 60,0%
total

Femenino Recuento 10 21 9 40
% dentro 25,0% 52,5% 22.5% 100,0%
de Género
% del 10,0% 21,0% 9,0% 40,0%
total

Total Recuento 29 49 22 100

% dentro 29,0% 49,0% 22,0% 100,0%
de Género
% del 29,0% 49,0% 22,0% 100,0%
total

Grafico 7. Respuesta al cuestionario para estudiantes. ;Cual de las siguientes
medidas es mas util para evitar la caries dental (diente o0 muela picada)? Con

relacion al género.
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En la tabla y grafico namero 6, se muestra el resultado de las respuestas a la pregunta.
(Cual de las siguientes medidas es mas 1til para evitar la caries dental (diente o muela
picada)? La respuesta correcta fue escogida por el 49% de los encuestados, dentro de los

cuales, el 28% de género masculino y el 21% de género masculino.
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Tabla 7. Respuesta al cuestionario para estudiantes. “El cepillado correcto se realiza:” Con

relacion al género.

De De arriba hacia abajoy de  De forma
izquierda a  bajo hacia arriba (enciaa  circular por
derecha diente) incluyendo la todos los
Género (horizontal) lengua dientes Total
Masculino Recuento 31 21 8 60
% dentro de 51,7% 35,0% 13,3% 100,0%
Género
% del total 31,0% 21,0% 8,0% 60,0%
Femenino Recuento 23 12 5 40
% dentro de 57,5% 30,0% 12,5% 100,0%
Género
% del total 23,0% 12,0% 5,0% 40,0%
Total Recuento 54 33 13 100
% dentro de 54,0% 33,0% 13,0% 100,0%
Género
% del total 54,0% 33,0% 13,0% 100,0%

Grafico 8. Respuesta al cuestionario para estudiantes. “El cepillado correcto se

realiza:” Con relacion al género
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En la presente tabla y grafico se observa que en la pregunta acerca del correcto cepillado,
el 33% de la poblacidn escogid la respuesta correcta siendo esta “De arriba hacia abajo y
de abajo hacia arriba (encia a diente) incluyendo la lengua)”, dentro de los cuales, el 21%

corresponde a género masculino y el 12% al género femenino.
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Tabla 8. “El cepillado basta con realizarlo:”. Con relacion al género.

Después del desayuno,

Al levantarse y almuerzo, comida y Antes de
Género acostarse antes de acostarse desayunar Total
Masculino  Recuento 17 27 16 60
% dentro de 28,3% 45,0% 26,7% 100,0%
Género
% del total 17,0% 27,0% 16,0% 60,0%
Femenino  Recuento 12 26 2 40
% dentro de 30,0% 65,0% 5,0% 100,0%
Género
% del total 12,0% 26,0% 2,0% 40,0%
Total Recuento 29 53 18 100
% dentro de 29,0% 53,0% 18,0% 100,0%
Género
% del total 29,0% 53,0% 18,0% 100,0%

Grafico 9. “El cepillado basta con realizarlo:”. Con relacion al género.
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En respuesta a la pregunta acerca de la frecuencia correcta del cepillado dental, se obtuvo

que el 53% de los encuestados respondieron correctamente la opcion de “Después del

desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse”, dentro de los cuales, el 27% de género

masculino y el 26% de género femenino.
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Tabla 9. “El hilo dental se usa para:”. Con relacion al género.

Limpiar solamente  Limpiar Limpiar todos los

los dientes de solamente dientes, entre uno
adelante en la cara  entre las otro, donde no
Género del diente que vemos muelas. penetra el cepillo  Total
Masculino Recuento 12 11 37 60
% dentro 20,0% 18,3% 61,7% 100,0%
de Género
% del total 12,0% 11,0% 37,0% 60,0%
Femenino Recuento 6 13 21 40
% dentro 15,0% 32,5% 52,5% 100,0%
de Género
% del total 6,0% 13,0% 21,0% 40,0%
Total Recuento 18 24 58 100
% dentro 18,0% 24,0% 58,0% 100,0%
de Género
% del total 18,0% 24,0% 58,0% 100,0%

Grafico 10. “El hilo dental se usa para:”. Con relacion al género
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Otra de las preguntas de la encuesta, se referia al uso del hilo dental, con ello la respuesta

correcta que es “Limpiar todos los dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo”

fue escogido solo por el 58% de los encuestados, dentro de ellos, el 37% de género

masculino y el 21% de género femenino.
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Tabla 10. “Las encias se enferman por:”. Con relacion al género.

Los microbios que quedan

Masticar los sobre la encia al no Comerse
Género caramelos. cepillarse. las uias  Total
Masculino Recuento 19 26 15 60
% dentro de 31,7% 43,3% 25,0% 100,0%
Género
% del total 19,0% 26,0% 15,0% 60,0%
Femenino Recuento 13 13 14 40
% dentro de 32,5% 32,5% 35,0% 100,0%
Género
% del total 13,0% 13,0% 14,0% 40,0%
Total Recuento 32 39 29 100
% dentro de 32,0% 39,0% 29,0% 100,0%
Género
% del total 32,0% 39,0% 29,0% 100,0%

Grafico 11. “Las encias se enferman por:”. Con relacion al género.
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La pregunta del cuestionario de estudiantes corresponde a la razon por la que se enferman

las encias, de esta, el 39% escogio la respuesta correcta que es “los microbios que quedan

sobre la encia al no cepillarse”, de los cuales, el 26% corresponde al género masculino y

el 13% al femenino.
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Tabla 11. “Las encias estin enfermas cuando:”. Con relacion al género.

Son rosadasy  Estan rojas,

Estan muy pegadas al sangrany se
Género palidas diente. inflaman. Total
Masculino Recuento 8 11 41 60
% dentro de 13,3% 18,3% 68,3% 100,0%
Género
% del total 8,0% 11,0% 41,0% 60,0%
Femenino Recuento 6 11 23 40
% dentro de 15,0% 27,5% 57,5% 100,0%
Género
% del total 6,0% 11,0% 23,0% 40,0%
Total Recuento 14 22 64 100
% dentro de 14,0% 22,0% 64,0% 100,0%
Género
% del total 14,0% 22,0% 64,0% 100,0%

Grafico 12. “Las encias estan enfermas cuando:”. Con relacion al género.
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La pregunta al cuestionario hiso referencia al estado de enfermedad de las encias, la
respuesta correcta “estan rojas, sangran y se inflaman”, fue elegida por el 64% de los
encuestados, dentro de los cuales, el 41% de género masculino y el 23% de género

femenino.
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Tabla 12. “Las malas posiciones (dientes botados) o0 malas oclusiones pueden ser

provocadas por:”. Con relacion al género.

Solo comer Succionar el tete,
alimentos biberon o dedo y Respirar
blandos y no sacarse dientes de correctamente
Género masticar leche antes de tiempo.  por la nariz Total
Masculino Recuento 19 20 21 60
% dentro 31,7% 33,3% 35,0% 100,0%
de Género
% del total 19,0% 20,0% 21,0% 60,0%
Femenino Recuento 12 17 11 40
% dentro 30,0% 42,5% 27,5% 100,0%
de Género
% del total 12,0% 17,0% 11,0% 40,0%
Total Recuento 31 37 32 100
% dentro 31,0% 37,0% 32,0% 100,0%
de Género
% del total 31,0% 37,0% 32,0% 100,0%

Grafico 13. “Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser

provocada por:”. Con relacion al género.
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La respuesta correcta a la presente pregunta era “succionar el tete, biberon o dedo y sacase
dientes de leche antes de tiempo” y fue elegida por el 37% de la poblacion de estudio, el

20% de ella fue de género masculino y el 17% de género femenino.
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Tabla 13. “Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por:”. Con

relacion al género.

Comer alimentos Tomar Tener los
muy calientes, alimentos muy  dientes
fumar, e ingerir frios como cariados
Género bebidas alcohdlicas. helados. (picados). Total
Masculino Recuento 14 21 25 60
% dentro de 23,3% 35,0% 41,7% 100,0%
Género
% del total 14,0% 21,0% 25,0% 60,0%
Femenino Recuento 8 8 24 40
% dentro de 20,0% 20,0% 60,0% 100,0%
Género
% del total 8,0% 8,0% 24,0% 40,0%
Total Recuento 22 29 49 100
% dentro de 22,0% 29,0% 49,0% 100,0%
Género
% del total 22,0% 29,0% 49,0% 100,0%

Grafico 14. “Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas)

por:”. Con relacion al género.
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En la ultima pregunta a los estudiantes acerca de los tejidos blandos con irritaciones o

llagas, solo el 49% respondi6 correctamente “tener los dientes cariados (picados)”; el 25%

fueron hombres y el 24% mujeres.
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Tabla 14. Nivel de caries mediante indice ceod y CPOD con relacion al género de la

poblacion.
indice ceod y CPOD
Género Bajo Medio Alto Total
Masculino Recuento 21 22 17 60
% dentro de Género 35,0% 36,7% 28,3% 100,0%
% del total 21,0% 22,0% 17,0% 60,0%
Femenino Recuento 8 14 18 40
% dentro de Género 20,0% 35,0% 45,0% 100,0%
% del total 8,0% 14,0% 18,0% 40,0%
Total Recuento 29 36 35 100

% dentro de Género 29,0% 36,0% 35,0% 100,0%

% del total 29,0% 36,0% 35,0% 100,0%

Grafico 15. Nivel de caries mediante indice ceod y CPOD con relacion al género de

la poblacion.
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En la taba y grafico se muestra la relacion del indice de caries ceod y CPOD agrupados,
en relacion con el género de la poblacion de estudio, para ello se ha etiquetado como Bajo,
medio y alto al nivel de caries. Se obtuvo que la mayoria de los nifios presentan un nivel
medio de caries con el 36% (22% masculino y 14% femenino); el nivel bajo lo obtuvo un

29% de la poblacion y un 35% un nivel alto de caries.
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Tabla 15. Nivel de placa con relacion al género

Nivel de placa
Género Aceptable Cuestionable Deficiente  Total
Masculino Recuento 5 17 38 60
% dentro de 8,3% 28,3% 63,3% 100,0%
Género
% del total 5,0% 17,0% 38,0% 60,0%
Femenino Recuento 6 13 21 40
% dentro de 15,0% 32,5% 52,5% 100,0%
Género
% del total 6,0% 13,0% 21,0% 40,0%
Total Recuento 11 30 59 100
% dentro de 11,0% 30,0% 59,0% 100,0%
Género
% del total 11,0% 30,0% 59,0% 100,0%

Grafico 16. Nivel de placa con relacion al género
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Al analizar el nivel de placa a través del indice de O’Leary, se obtuvo que la mayor parte
de la poblacion de estudio (59%) tiene una higiene deficiente, dentro de ello el 21% del
género femenino y el 38% del género masculino. El 30% tiene un nivel cuestionable y el

11% un nivel aceptable.
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Tabla 16. Nivel de educacion escolar del padre de familia en relacion con el género del nifio

Nivel de Estudios del Padre

Género Sin Titulacion Secundaria Bachillerato Universitario Total
Masculino Recuento 7 9 38 6 60
% dentro de 11,7% 15,0% 63,3% 10,0% 100,0%
Género
% del total 7,0% 9,0% 38,0% 6,0% 60,0%
Femenino Recuento 1 12 19 8 40
% dentro de 2,5% 30,0% 47,5% 20,0% 100,0%
Género
% del total 1,0% 12,0% 19,0% 8,0% 40,0%
Total Recuento 8 21 57 14 100
% dentro de 8,0% 21,0% 57,0% 14,0% 100,0%
Género
% del total 8,0% 21,0% 57,0% 14,0% 100,0%

Grafico 17. Nivel de educacion escolar del padre de familia en relacion con el

género del nifio
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En la presente tabla y grafico se analiza el nivel de escolaridad del padre de familia, asi
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se obtuvo que la mayor parte de padres, es decir el 57% presenta un nivel de bachillerato,
dentro de ellos, el 38% tienen hijos varones y el 19% tienen nifas. El 8% sin titulacion,

el 21% en secundaria y el 27% tiene escolaridad universitaria.
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Tabla 17. Nivel de escolaridad de la madre con relacion al género del niiio

Nivel de estudios de la Madre

Género Sin Titulacion Secundaria Bachillerato Universitario  Total
Masculino Recuento 3 14 34 9 60
% dentro 5,0% 23,3% 56,7% 15,0% 100,0%
de Género
% del total 3,0% 14,0% 34,0% 9,0% 60,0%
Femenino Recuento 2 9 19 10 40
% dentro 5,0% 22,5% 47,5% 25,0% 100,0%
de Género
% del total 2,0% 9,0% 19,0% 10,0% 40,0%
Total Recuento 5 23 53 19 100
% dentro 5,0% 23,0% 53,0% 19,0% 100,0%
de Género
% del total 5,0% 23,0% 53,0% 19,0% 100,0%

Grafico 18. Nivel de escolaridad de 1a madre en relacion con el género del nifio
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En cuanto al nivel de escolaridad de la madre, se obtuvo que la mayor parte de madres,

es decir el 53% presenta un nivel de bachillerato, dentro de ellos, el 34% tienen hijos

varones y el 19% tienen nifias. El 5% sin titulacion, el 23% en secundaria y el 19% tiene

escolaridad universitaria.
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Tabla 18. Género del representante del nifio en relacion con el género del estudiante.

Género del Padre de Familia

Género Masculino Femenino Total

Masculino Recuento 17 43 60
% dentro de Género 28,3% 71,7% 100,0%
% del total 17,0% 43,0% 60,0%

Femenino Recuento 4 36 40
% dentro de Género 10,0% 90,0% 100,0%
% del total 4,0% 36,0% 40,0%

Total Recuento 21 79 100
% dentro de Género 21,0% 79,0% 100,0%
% del total 21,0% 79,0% 100,0%

Grafico 19. Género del representante del nifio en relacion al género del estudiante.
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Al analizar el género del representante de cada nifio, se obtiene que el 21% son
representantes de género masculino y el 79% de género femenino. Dentro del género
masculino, el 17% es responsable de una mujer y el 43% de un varon. Y en cuanto las

representantes, el 4% son de nifias y el 36% representan a un nifio.
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Tabla 19. Consumo de refrescos azucarados y zumos embazados en relacion con el género

del estudiante.
Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados
2-4 dias ala
Género A diario semana Ocasionalmente Nunca Total
Masculino  Recuento 4 10 44 2 60
% dentro de 6,7% 16,7% 73,3% 3,3% 100,0%
Género
% del total 4,0% 10,0% 44,0% 2,0% 60,0%
Femenino Recuento 3 5 30 2 40
% dentro de 7,5% 12,5% 75,0% 5,0% 100,0%
Género
% del total 3,0% 5,0% 30,0% 2,0% 40,0%
Total Recuento 7 15 74 4 100
% dentro de 7,0% 15,0% 74,0% 4,0% 100,0%
Género
% del total 7,0% 15,0% 74,0% 4,0% 100,0%

Grafico 20. Consumo de refrescos azucarados y zumos embazados en relacion con

el género del estudiante.
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Al analizar la frecuencia del consumo de refrescos azucarados y sumos envasados de los
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nifios, cuya informacion fue proporcionada por los padres, se muestra que el 7% de la
poblacion lo consume a diario, el 15% lo hace de dos a cuatro dias a la semana, el 74%
lo consume ocasionalmente y el 4% no lo consume nunca. De aquellos cuyo consumo es

ocasional, el 44% corresponde al género masculino y el 30% al género femenino.
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Tabla 20. ;A qué edad empez6 a cepillarse los dientes? Con relacion al género.

A qué edad empezo a cepillarse su hijo los dientes (meses)

6 1 afo 6
Género meses 1 aio meses 2 anos 3 afios 4 anos 5 aiios Total
Masculino Recuento 7 18 1 17 13 3 1 60

% dentro 11,7% 30,0% 1,7% 283% 21,7% 5,0% 1,7%  100,0%

de Género
% del 7,0% 18,0% 1,0% 17,0% 13,0% 3,0% 1,0% 60,0%
total
Femenino Recuento 8 17 0 6 8 1 0 40

% dentro 20,0% 42,5% 0,0% 15,0% 20,0% 2,5% 0,0%  100,0%

de Género
% del 8,0% 17,0% 0,0% 6,0% 8,0% 1,000 0,0%  40,0%
total
Total Recuento 15 35 1 23 21 4 1 100

% dentro 15,0% 35,0% 1,0% 23,0% 21,0% 4,0% 1,0%  100,0%

de Género

% del 15,0% 35,0% 1,0% 23,0% 21,0% 4,0% 1,0% 100,0%
total

Grafico 21. ;A qué edad empezo a cepillarse los dientes? Con relacion al género.
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De acuerdo con los resultados indicados en el grafico y la tabla, el 35% de la poblacion
de estudio, inici6 el cepillado dental a partir de la edad de un afio, seguida del 23% que
1niciod a los 2 afios; el 21% inicio a los 3 afios; el 15% inicid a los 6 meses; el 4% a los 4
afios y el 1% de la poblacién indico que inicio el cepillado a los 18 meses y a los 5 afios.
Dentro de la mayoria de la poblacion (cuyo cepillado inicio a la edad de un afio), el 18%

es de género femenino y el 17% género masculino.
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Tabla N 21. Estadisticos de tendencia central

N Valido Perdido Media Mediana Moda Minimo Maximo
Edad 100 627 6,55 7,00 7 6 8
Suma ceod y CPOD 100 627 7,6400  7,0000 6 0 18
Porcentaje ceod y 0,3820  0,3500
CPOD 100 627 0,3 0 0,9
Promedio nivel de placa 101 627 35,3247 37,0150 20,00a 0,00 67,19
Resultados encuesta
profesores 4 723 20,25 20,50 16a 16 24
Resultados encuesta
estudiantes 100 627 4,78 5,00 4 1 9
Cariados 100 627 0,24 0,00 0 0 3
Perdidos 100 627 0,00 0,00 0 0 0
Obturados 100 627 0,01 0,00 0 0 1
COPD 100 627 0,2400 0,00 0 0,00 3
Cariados 100 627 6,23 6,00 4a 0 15
Extraidos 100 627 0,34 0,00 0 0 9
Obturados 100 627 0,95 0 0 0 12
ceod 100 627 7,4000 7,0000  4,00a 0 15
Indice de Placa
(Denticion Permanente) 100 627 31,6357 33,3300 25,00 0 68,75
Indice de Placa
(Denticion Temporal) 100 627 57,5900 39,6400 25,0000 5,80 1805,00
Edad del padre familia 100 627 32,68 30,50 26,0000 @ 22 60

En la siguiente tabla se indica que, respecto a la edad de la poblacion de estudio, la que

mas se repite es 7 afos, la media de edad es de 6,55, con una edad minima de 6 afios y

una edad maxima de 8 afos. En cuanto al andlisis de indice de caries, se obtuvo que en el

indice ceod, el nimero de piezas cariadas que mas se repite es 0 asi como en perdidos y

obturados, ya que, en la mayor parte de la poblacion de estudio, se encontrdé denticion

permanente correspondiente al indice CPOD; sin embargo, el nimero maximo de piezas

dentales cariadas es de 3 y de piezas obturadas es 1.

En el indice CPOD se obtuvo que el numero de dientes cariados que mas se repite es 6,
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con un maximo de 15 y un minimo de 0; en dientes extraidos, el nimero que mas se repite
es 0, con un maximo de 9 y un minimo de 0, los dientes obturados que mas se repiten es
en numero de 0, con un maximo de 12 y un minimo de 0.

En lo que respecta a la sumatoria del indice de caries ceod y CPOD, se indica que el
resultado que mas se repite es 7, la media es 7,64, siendo el resultado minimo 0 y un
maximo de 18.

Para el indice de placa en denticion permanente, el porcentaje que mas se repite es
33,33%, con una media de 31,63, un maximo de 68,75 y un minimo de 0. En el indice de
placa de la denticion temporal, el porcentaje que mds se repite es 39,64%%, con una
media de 57,59%, un maximo de 1805% y un minimo de 5,8%.

Otro dato que se muestra en la tabla de estadisticos de tendencia central es la edad del
padre de familia o del representante, la edad que mas se repite es 26, con una media de

32,68, una maxima edad de 60 y la minima edad de 22 afios.
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Tabla 22. Correlaciones chi-cuadrado de Pearson, sin resultados estadisticamente

significativos.
Chi-cuadrado de
Preguntas encuestas de nifios Pearson
.Cuando crees que es necesario asistir al odontologo o dentista? 0,463
,Por qué hay que curar la caries dental (diente o0 muela picada)? 0,799

. Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la

caries dental (diente o0 muela picada)? 0,101

. Cual de las siguientes medidas es mas util para evitar la caries

dental (diente o muela picada)? 0,911
El cepillado correcto se realiza: 0,417
El cepillado basta con realizarlo 0,224
El hilo dental se usa para 0,28
Las encias se enferman por 0,904
Las encias estan enfermas cuando: 0,096

Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden

ser 0,889

Los tejidos de 1a boca se daifian o se irritan (se forman llaguitas)

por 0,024

Se muestra que al realizar la correlacion del chi- cuadrado de Pearson, no se obtuvo
ninguna relacion estadisticamente significativa y coherente, en cuanto a las preguntas de

la encuesta dirigida a estudiantes.
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Tabla 23. Correlacion de Chi cuadrado de Pearson CPOD y ceod

Nivel de indice ceod y

Variable CPOD
Nivel de estudios del padre 0,016
ndice de placa O’Leary 0,038

Con la prueba de correlacion de Chi-cuadrado de Pearson, se establecio una relacion
estadisticamente significativa entre el indice de caries ceod y CPOD y el nivel de estudio
o grado de escolaridad del padre (p=0.016).

Otra relacion estadisticamente significativa se obtuvo entre el nivel de placa con el indice

de O’Leary y el nivel de caries indice ceod y CPOD (p=0,038).
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Tabla 24 Correlacion de Spearman indice de placa y porcentaje ceod y CPOD

Indice de placa Promedio

Variable Coeficiente de correlacion Sig. (bilateral)
Nivel de estudio de la madre -.018* 0,858
Resultado encuesta de -0,025*
estudiantes 0,805

En base a la prueba de Spearman se determind que no existe correlacion estadisticamente
significativa entre el nivel de placa de los estudiantes en relacion con el resultado de las

encuestas aplicadas a los mismos (p=0,805), ni con el nivel de estudio de la madre

(p=0,858)
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8. DISCUSION

El andlisis acerca del nivel de caries y de higiene oral mediante el indice de placa de
O’Leary, tuvo como resultado que el 59% de los estudiantes tiene una higiene deficiente.
El 30% tiene un nivel cuestionable y el 11% un nivel aceptable. Gonzalez et al. (51) de
igual manera menciona que en la poblacion de Boquilla- Cartagena, hubo altos
porcentajes de superficies con placa bacteriana. En comparacion con el estudio realizado
en la parroquia de Sayausi en el afio 2016, (52) difiere en los resultados encontrados, ya
que se obtuvo que el 29% posee un nivel de higiene excelente, 65% nivel bueno y 6%

nivel regular.

Para el nivel de caries se aplicé el indice ceod y CPOD, se obtuvo que la mayoria de los
nifios presentan un nivel medio de caries con el 36%; el nivel bajo lo obtuvo un 29% de
la poblacién y un 35% un nivel alto de caries. Al compararlo con los resultados obtenidos
por Ortega et al. (53) en las zonas rurales y urbanas de Ecuador realizado en el afio 2018
con una poblacion de 518 menores, se observd que el indice ceod promedio fue moderado
y el indice CPOD fue bajo. Contrario a los resultados obtenidos en esta investigacion,
Vélez (54) en la ciudad de Cuenca, encontr6 que el nivel de caries es de 4.7, lo que indica

un alto riesgo de caries.

Es bien sabido y mencionado por varios estudios que la placa es un factor predisponente
para el desarrollo de caries y en el presente estudio de la misma manera se obtuvo una
correlacion estadisticamente significativa entre el indice de placa de O’Leary y el nivel
de caries medido con el indice ceod y CPOD. Similar a ello en México, Taboada y
Rodriguez (55) mencionan esta relacion en un estudio realizado en nifios entre 6 y 13
afios, con un valor de caries dental de 2.1 mas en aquellos escolares con >20% de
superficies tefiidas de placa. Otro estudio que coincide menciona que hay asociacion
significativa entre placa dental y gingivitis con la presencia de caries y en los nifios sin

placa ni gingivitis, no presentaron caries. (50)

Por otro lado, ciertas investigaciones no han encontrado relacion entre la placa
dentobacteriana y caries dental, como el realizado en el 2014 en México por Aguilar et
al. (56) Es interesante también un estudio realizado por Gonzalez (51) en el cual no se

establece una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de placa
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dentobacteriana y caries dental, ya que la recoleccion de datos se realizé con nifios en
horario escolar cuya ingesta de alimentos no puede ser contrala y no se distinguia entre
placa recién formada y placa madura, es importante mencionar que en nuestro estudio, el
registro del nivel de placa se realiz6 con nifios que acudieron con sus representantes fuera
de horario escolar en el periodo de clases virtuales, por ende da la idea de que el cepillado

dental fue reciente antes de la revision.

En este estudio también se analiz6 la correlacion entre el nivel de placa bacteriana con la
preparacion escolar de la madre, sin embargo, no se obtuvo un resultado que fuera
estadisticamente significativo. Esto coincide con la investigacion realizada por Rojas y
Navas (57) en ninos de 3 a 16 afios en la cual no se encontrd una relacion significativa
entre el nivel de instruccion de la madre y el indice de placa de los menores.

Por lo contrario, el estudio realizado en el 2017 por Chilla (58) en el cual se analizo el
nivel de placa en nifios entre 6 y 8 afios, demostré que aquellos padres con un nivel
educativo mayor tienen hijos con menor nivel de placa con aplicando el indice de O Leary
(97,67%) y aquellos con un nivel educativo de secundaria, el nivel de placa en los nifios
es regular (48,19%) y quienes tienen una educacion primaria, tienen hijos con una mala

higiene bucal (65,71%). (59)

En cuanto al nivel de escolaridad del padre, se obtuvo una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de caries (indice ceod y CPOD) y su nivel de estudios (p=0,16),
lo que coincide con lo publicado por Navas, et al. (4) y el estudio de Dias y Gonzéles (3)
del 2010, quienes encontraron que los nifios que poseen un nivel alto de caries, sus padres
reflejaron nivel bajo se escolaridad (en sumayoria, sin terminar la secundaria). Asi mismo
se obtuvo relacion estadisticamente significativa entre el de estudio de los padres y la
presencia de caries en un estudio realizado en Espafia por Alcaina y colaboradores. (50)

Esto no coincide con los resultados obtenidos por Zeballos (60) en la que no se encontrd

relacion entre el grado de instruccion del padre y el indice de caries del nifo.

Al realizarse una evaluacion entre el nivel de conocimiento de los estudiantes y el nivel
de higiene oral, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa (p=0,805). Este
resultado también fue similar al encontrado en un estudio realizado con 76 escolares, en
el cual no existid ninguna relacion significativa entre estas dos variables de estudio

(p=0,360). (61) Al contrario de estos resultados, Vargas (62) indica que, si existe una
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relacion entre estas dos variables, en su estudio realizado en nifios se obtuvo que, a mayor

nivel de conocimiento sobre salud oral, existe un mejor indice de higiene oral.

58



9. CONCLUSIONES

e El nivel de conocimiento sobre salud oral de los estudiantes fue calificado como
“malo” en la mayor parte de la poblacion de estudio, lo que indica una falta
conocimiento sobre los habitos de higiene correctos que deben ser realizados para
la prevencion de caries. En cuanto al nivel de conocimiento de los maestros, se
obtuvo una calificacion de “regular” en el 75% de los encuestados y el 25%

restante “malo”

e Tras la encuesta aplicada a los padres de los estudiantes, fue posible extraer
informacion acerca de los habitos de higiene oral, con ello se establecio datos y
resultados importantes como el inicio del cepillado dental en su mayoria es a la
edad de un afio y La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) y
la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP) %, indican que los
nifos ya deben tener un cuidado en la higiene oral, a partir de la erupcion del
primer diente. Estos datos evidencian la falta de conocimiento de los padres sobre
los cuidados necesarios para mantener una buena salud oral, falta de tiempo u

otros aspectos personales.

e Elnivel de placa de los estudiantes se establecié mediante la aplicacion del indice
de O’Leary y se obtuvo que la mayor parte de la poblacion tiene una higiene
deficiente, dentro de ello el mayor porcentaje corresponde al género masculino. Y

una minoria de la poblacidn tiene una higiene aceptable.

e Para el nivel de caries se aplico el indice ceod y CPOD, se obtuvo que la mayoria
de los nifios presentan un nivel medio de caries, en su mayor parte el género

masculino, dato que coincide con el nivel de placa dental.

e En el presente estudio, respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes y de
los maestros, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa con el
nivel de caries (ceod y CPOD), tampoco una relacion estadisticamente

significativa entre estas variables, con el nivel de placa.
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10.RECOMENDACIONES

Al existir un bajo nivel de conocimiento sobre salud oral, se recomienda impartir
mas informacién sobre salud bucodental en las unidades educativas, incluyendo
las causas y las graves consecuencias que se puede producir si esta se descuida,
con el fin de despertar el interés en los estudiantes, padres de familia y maestros,

de esta manera mejorar la calidad de vida de los mas pequenos.

Se sugiere incluir dentro del plan de estudios de las unidades educativas
indicaciones sobre higiene oral, prevencion, promocién y tratamiento, iniciando
con los maestros para que se entienda la importancia del caso y dicha informacion

sea compartida a los padres de familia y a los estudiantes.

La necesidad de revisiones dentales para diagndstico, control de placa y
tratamientos adecuados, puede ser incluidos dentro del plan anual en cada
institucion educativa para mantener al tanto de su salud a los tutores y
responsables de los estudiantes y aportar al avance y mejora de la calidad de vida

de la poblacion.
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12.ANEXOS

12.1 Anexo 1. Aprobacion para la aplicacion del proyecto de investigacion dada

por el Distrito de Educacion Chambo- Riobamba

MINISTERIS DE EDUCACION ——

Oficio Nro. MIN EDUCCES Q6T 12002 1053800

Riohambn, 31 de marea de 2021

Asunto: COMPROMISO CIUDADANO: OF W UNACH-FC5.DO0-2021-162-TT; Dir.
Carlas Alban urado; Direclor de Carrera de b UMACE: solicilande la sulonzacion

para la aplicacidn dzl Proyects de lovestigacidn.

Setior Odomologo
Carlas Alberta Alban 1urtada

En su Despacho

Die mi consideraciin:

En respuesta al Dooumenta Moo MINEDUCCZ 30601202 ] 0MHLE, COMPROMISO
CIUDADANG: Of N* UNACILFCS.000-2021-162.TT; Dr. Carles Alban [urtado;
Direclor de Carrera de la UNACE]; soliciando la sulorizacion parm la aplicacidn del
Prayecls de [nvestigacion. Al mespecie eoste Dsimio Educative 06D Chambo
Riobamba, comunica que luega de haber revisade ] documento, sutoriza su selicitud,
para gue de una manera coondinada con las autoridades instdecionales se poeda llevar a
caba dicha actividad. al tiempoe de indicar que se debe cuidar de Enterrumpir el nocmal
desenvolvimicnio del bomnie de clases, de manem significativa.

Can senizmicntas de distinguida cansideracion.

Alentamenie,

Rocremreni firmado efectirdmicnmerie
Mes. Wikson Anteoie Molina Machada
DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION 06IH1 « CILAMED RIGIAMEBA

Reforenizne

- MINEDMUC-CEI06G 0010 -200 | -0E00-E

Alrcrin:

- of_o",_insd-fo-den-MIL-1630;_&. ceks_albin hutsbeplf

Bl
. SR, TSR
Chreccidn A .‘.Ir:l_.:?l!:h..-’ 450 5 s Ainseaipn |.;‘ _‘-:_- ':r '!' GOAIERHG
Cddign panial | ST Crdn-Foencin - L 't - DE 1':|DD5-
Telglona: 0021 1300 - warsahcacongob.es e g L

Felz ek W 1

* Camerria gerrmsn - D
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12.2 Anexo 2. Aprobacion para la aplicacion del proyecto de investigacion de la

Unidad Educativa “Nicanor Larrea”

nicinorbarra s babmuiles

UNIDAD EDUCATIVA “DR. NICANOR LARREA LEON" (1“-%

Drecotee Avv. Dzl Loie Boga 3400y Urnnay - Tell: Da0? - Teleho 2a0? ®..E

| -

Of. Mra. 0030-2021-UENLL-R

Riobamba, 03 d= mayo de H31

Leforita

Dayana Alexandra Guerrerc de la Tarre
ESTUDMANTE OF LA UNASH

Presente

De mi carsideracién:

Uegaausted con wn saludo cordial, en respuesta al Oficio 5N de fecha 249 de abril de 2021, en el que solicita
la autorizacidn para la ejecucidn del proyecta de imeestigacidn “Programa Educatiea para la promacidn de
la salud bucedental” aplicable en los Segundos Afas EGE de esta instituckdn educativa, tengo a bien paner
&n Su conccimiento que e mismo cuenta can la Autorizaddn carrespandiente.

Enla espera de su gentil stencidn, me suscriba.

St=ntamente,

kgs. Rosa Robalino Mora
RECTOA

REM/pht.

CC Lie Duryed Fulla I Cocerte Segorsda DG "4
Lz Xirrana Ermano WL Coeprie Segunco EGO "B
Lic. Grasiels Karoers O Doeerie Sepunda EGO °C
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12.3  Anexo 3. Aprobacion para la aplicacion del proyecto de investigacion de la

Unidad Educativa “Carlos Cisneros”

ray ENIDAD ERpearfes "CARLOS CISNERGS™
"-\.'..rl'! [ e 1] mﬁ.#ﬂﬂﬁw:bﬁﬂum

Oficio N™ 488 -RAUECC-21
Ficbarmba, mayol da 2024

Safor
Wison Camidn
Ciudad

D mi conmderpcicn . J

En mlencdn ol Ofics sin N° del 3 de mayo/2021, suscrit por usted, en &l que solicita sa
It Ciovgue W mulorizacidn parm coordinar con padres de familia y estudiantes del
Segundo y Tercer Grade EGE. de la Unidad Educativa “Carlos Cisneros”, la recolecaian
woluntana o8 informacisn [ aperiura de historas clinicas odontokdgicas y cuestionanos de
hibitos), para W ejpcucidn del micro proyects titulade © Conocimienio Personal e
Infusncia Socofamilar en el Estads de Salud Oral de Escolares, Secior 1 Ricbamba,
2021°. Ma parmito comunicarde que su peticidn ha sido aceptada favorablemente. Fara el
sfecin deberd coonrdinar con &l Mgs. Patricio Haro, Coordinador de la Plana 2 del planiel
(N" de cehilsr DIETIREETT).

Farticulsr que le comunico para su conocimienio y fines perlinentes,

I

w  Emroron

P B e g -
ey Wl _;F:-?:-"r:.-'-.:".....-

Pl 1Y T i s
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12.4 Anexo 4. Cronograma de recoleccion de datos

CRONOGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGADOR Dayana Guerrern
UNIDAD EDUCATIVA Nicanor Larrea Ledn
DOCENTE RESPONSABLE Lic. Marco Chaver
FECHA HORA | GRADO/ LUGAR ESTUDIANTE SUPERYISOR DE FIRMA DEL REPRESENTANTE OBSERVACIONES
Dia/es/ada CURSD INVESTIGACION

15/05/2021 | 10:00 | 2%BGU Unldad Educativa | Santlage Morales Espinoza | | e

Firma estudiante responsable Firma coordinador responsable
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12.5 Anexo 5. Encuesta sobre salud oral y habitos a profesores de educacion
inicial

I. RATOR GEHNERALES

Edad Dhistrrie doode vive | Curso v parzkelo |
Crénera M F Teempa de Upnidad
expersencia | afics| Educaliva

1L CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUDBUCAL

lostrueciones: Esta parte del cusnionario contiene 18 preguntas. Para conbestar cada pregunts usied dibet
sacoger S0lo una respuesia gue serad la gue usted considere mibds adecuada, margue con uma equis (K] deming del
|_:|'.'||.1:'.|11|.'5i_'-|\.

DIMENSION: NIVEL DE CONQOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

l.e 2 Cwdbes son bos medios auxiliares de higicoe bocal®
a) Dulees, cepille dental, pasta dental () ) Cepille dimnral, hale dinial, pasta dental ()

b} Fldor, pasia dental, hilo dental. { ) dp palilles, cepille dental, enjuague bucal. ()

1 pCudndo delso cepillarme los dieates?:

a) Antes del desayuno. (] <) Antes di asostarmee. [
bp Drispiads del desayuna. [) dp Despuds de todas L comadas. ()
3.~ ; For qué caracieristicas se delecia eambiar ¢ cepillo dental?
fracturen. { §

a) En cuanio sienta gue me lastima las encias | )
clsoleavbi()

b Encisanta las gerdas se defonnen o se
dj En ewmio hava imnseurrade unos 2 meses (]

= ; Fara qué sirve el Odor dental en gel aplicado por via topiea?
a) PPara cambiar de eolar a les dientes | )

b Paras enjuaparse [a boca (]

&) PPara darle mis resastensa al exmalie de los

daeniies |

ap Pars aumentar la salva | )

§.= ;Deben wiilizar los nifios pasia deatal para adulios?
ay &) ) Mo, porgue les prea mucho v no les gusta, ()

b Mo, porgue iaeme mischa cantudad die fldar. |} dj Mo, porgue inflama las encias. ()

b A quoé edad se delre Devar a los nifios por primerca vez al dentisia?
a) Al srupeaemar ¢l prmer dienie () ) Cuanda le duela algin diente ()
b Dresadis que mace | ) dp Cuande be salgan todoes sus dientes | )
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES

T i0ué es la placa bacteriana?
a) Restos de dilees 3 comada () b} Banchas blanguecinas en las dientes ()
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&) Restos de alimentos ¥ microoarsanismos | b dp Manchas amaronadas en las dientes. { )
B ;Omides ba cacies de hiberdn?
a) La canes causada por dulees [ ) ¢) La canes causada por Falta de asee | )
b} La caries que afecia a los dientes e leche | ) dp todos | §
2 sConsidera, a la caries wia enfermedad contagiosa?
a) 51, porgue 5 imnsmatida por medio di la saliva por tener la cosiumbne de besar a beshijos on laboca (]
b s, porque es producida poe la concurrencia de bactenas especificas { )

&) Mo, porguee ol diente camado e5 el afectade v €912 no conlaga a los demas, ()

djsdloay b

10, ;0o es ba gingivitis?

a) El dolar de dienve [ ) ) Inflamacida del labia { )

b La enfimoedad de los dientes () o Inflamasidn de las eneas ()

11, ;OQuwe es la enfermedad pertodontal?

a) Heridas en la o ) ) La pigmentacsdn de los dienies | )

by La gue afecta a los tejides de soporte dil diente d} Es relstivamente frecuente en jovenes y
() adolescenies | )

1. ;Por qué considera procipaloiente que a una persona le sangran bas eociasespontineament e?
a) Forque se cepilla vamas veees. ()
b Porgue la encia esa inflamada )

o) Porque no visata al dentista. [
alp Frorgue se bstima al cepallarse | )
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

13, ;Cudnde empiezan a forow cse bos dienfes de on aiie?

a) A las b sermans de gestacidn () <) Al segumdo timestre de nacido ()
b Al sepundo wimestre de gestacidn () dp Al priower tnmiestre de gestacidn )
1d. ;Cudntos tipos de dentieidn teoen bos nidos de § afos?
ajl () SELR
by2i) didd{)
15, ;Cuwidntos dienies de leche fienen kos nifos?
a) 10 ) e 24 ()
b)20( ) d) 15 ()
16 ; Cudnde aprovimadaments aparecen en boca los dieotes de un belid?
a) A los 3 meses de nacida () €) A los B meses densewdo ()
b A los 6 meses de nacado | ) dp Al aibo de macade. | )
17, ;5on impoctanies los dientes de beche?
a) &i, porgue sacven para la masticacida (] ) Mo, porgee al final s van a caer ()
b} 51, porgue guardan o spacio a los diences del dpaybi)
adules | )
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18- ;Un diente de leche con caries afecta al diente que va a salic despads?
a) Siafecra, salen oon malfermaciones, manchas a nivel del ssmalie de los dientespermamentes ()
k) Mo afincia, va gue som dientes die leche v e modan ()
<) Mo afect a los dientes permanenes S0se rala a tempe | )
dpsoloave(]
SECCION #2:
1. ;Esid ensu prograomde tralajo impariic a los niGos ¥ oifas edocacion parala salod?
2. 5i, e muy importante. e Solo como partes de dinfmicas.
b. No, es es parte de ot drea. il Cusando amerite La situacitn o pregunte el nzio.
2. Eosu opinide las sechrmes edontoblgbeas debemn ser:
s[rincipalmente curativas { )
sI'rincipalmente preventayvas [ )

X pCoosidera imporiaote hacer proowcidn de salud bucal ¢n Lo escoela?

« SI() MO
d. ;Los malos hibditos orales estin relacionados eon odras enfermedades delnigo?
« SI{) MO

5. En noestro medic la enfermedad boeal mds comin e la caries:
« SI(} MO

SECCION 13

I. ;A qoeedad debe wtilizarse pasta dental en el cepillade del nifo?

# D adios | ). ¥ Fafios (). ¥ fados | ).
* lafo( ) " afios (). + Taiaos | ).
* X afios | ) ¥ Safios ) ¥ Chmedad| ..}

2. pQut alimenios principalowobe eree osied gue aywdan a fortalecer los dieniespara peevenir la
erilfer medad eartes deatal?
¥ Doy leche [ L

* Todas ().
¥ Werduras | ) ¥ Nosshe( ).
¥ Pescado v mansoos|
5 pUsted salve si las pastas deatales contienen Moor?
51, s contienen { ). S, no conlaenen [ ). M, oo saabee ().
d. pSabe cusntos dientes de beche thene un nifo?
¥ 10 ) M 20 Mo 5] )

SECCION 4
Exprese ke gue entiendi por:
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1. Salud
L Condxeidn die toxder ser vive gue soz de un absolute bienestar tante a mivel fsioe comoa ovel mental y social
()
I Conmdacidn die wodo ser vave que goza de um absoluto bremestar petamente e | b
L Crear comdiciones oss faverables para resistir la enfermedad v evitar la presencia dela enfermedad ().
2. Eolermedad
L actvidad en el campo socal gue incluye a la poblacin como o todke, guee depende dela participacatm del
pablea | ).
I Aleracsin leve o grave ded finaomamiento nennal de un oreanasnoe o de alpuna desus partes { ).
L  Fala o hmacscida de algema faculisd fisica guee imposibalica o dificuha o] desarmollenoommsal Gz la
actvidad de uma persona [ )L
1 Promocidn
L. Comyumia de actos, oompodamienios, exleniores de um ser humane ¥ que por estacaraclenshicy exbenar
resuliam visibles par oiros | .
I Medios que posibilizm b curadn o el alivio de las enfermadades o los sintomas gueima dolencia proviss |
1.
L. Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar ¥ proteger lasalod y lacalidad de vida
individuales ().
d. La causa fundapieotal de ba aparicion de bas earies v enfermedad de B encia es
L. Mala Alimentacin [ )
Il Mal posicadm dentama | )
L. Falta die Higsens ([ )

& puwdecantidad de pasta dental coloca ea el cepilbe de los nifos?
PORIO) 30 40) 50D
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12.6 Anexo 6. Cuestionario de habitos de higiene oral y de dieta dirigido hacia

padres de familia.

I Sexo F | El | 2Edad | |3.Curso |

4. Lagar de

ikt | i i B

Lo Mivel de estudios del padre: a) Sin omlacidn b Secundana o) Baclallersio dp Universitano
b= Mivel de estudios de la madre: a) Sin tndacadén b Secundana o) Bachillermia  d) Universitanse
T-Mamere de Hermanos qoe thene su bijos ...
B.- Poesto que acupa se hijoc ..
Las sigulentes pregontas son relacionadas a so hijo

HMigiemes Ll
e ;A gt edad emnpezd o cepillarse su bijo los dieantes™ ...
Tik= Tipa de cepillo que oiiliza:  a) Manesl biEl&sinco

1= ;Cwidnias veces al dia se cepilla su bhijo los dienfes?
a) Moredos los dias bpAdiane <) Tver  d)2veces  e) 3 veces o mads

1i- ;Cudnto tempe se cepilla su bijo bos dientes (wioutos)?  ap0-1 by 1-2 e)Masde2
13- ;Usa pasta dental? ap 5 b Mo
14 .- ;Uiiliza su bijo enjuagoes con Rior? a) Dianes b)) Sonanales ¢ Qumeenales  d) Mo realiza
15~ ;Utiliza algin mébodo para o eontrol de la placa bagteriana®

a) Seda Demtal b)) Revelador de placa ) Colwiones ) Mo usa
1o~ JQubts supervisa el cepillado? ap Hermame b)) Padre  ¢) Lo realiza solo
17 Coantas veces visita su bijo al dentista: a) | vezal afe B2 0 mds veces al aio

18- Acoden regularmente los padres al denfista® a5 b No

19 Recilad s hijo lactanct Materaa:  a) S0 Hasta gueedad_ ... ... bk

Hi= Utilizd hilserones nocluroos o mibeolras deerme ¢ nidgie:  a) 50 b Mo

11~ ;Ha utilizadw chupon? af S Hasta que edad............... B} No

12 Liilizd chopdn con sosiancia azocarada (miel, eche condensada, aztear, efe.) aj 5i b] Mo
2= Se chapa el dedo? a) Si/Hastaqueedad: ... bi Mo
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24 5S¢ muerde Las uias? a) SUHasta gue edad: ... b} Mo

25 ; Aprieta los dieates por la noche? al S by Mo

26~ 5S¢ despierta por La noche? a) Si by Mo

27- Riomca por la noche? a) 51 b) M
Hahitos alimentartot

28~ Namere de eomidas diarias: a)l b4 c)s

29.- : Comae eolree horas? a) 5 b Mo

M= Consumoe de polosinas  alA diario b)2-4 dias a la semmana ©) Oasaonalomente d)Munca
3= Consunio de chicles ajA dizre b)2-4 dias a la semana ecaswonalmente  d)MNunca
A2- Consunoe de bolleriaf galbetas, donas, hoesitoseic)

al Adano b2-4 dias a la semana cvahiomalmente d) M

- Consunse de snacks (patatas feitas, gusanitos de goma, ele):

al Adiano b2-d dias a la semana cvahomalmente d) M

M- Consumo de fruta: a) A diane  b)2-4 diasa la semama ¢y Oeasiomalmente d) Nunca

A5~ Consunsr de refrescos azpcarados v 2unss envasados:

al Adiano bI2-d dias a la semana ¢ Oeasionalmente d MNunca

o= Consuoo de Agua:  ap X vasos al dia b)) 3-4 vasoes al dia ©) 4-6 vases al dia

AT -Consuwma de Licteos probidticos:

a) A diano bi2-4 dias a la semana ¢)Ocasiomalmente dpMNunca

AR Chine consume babitoalmente bos medicamentos?:

a) [nhaladeres  biJarabes  e)Masticables

30 Realiza limpieza oral luego de tomar medicamentos?:  alsi bjNo
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12.7 Anexo 7. Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes.

1. Cuwinmdda crees gue &5 necesorio nsistir al odontilogs o dentista®?

wemns Cuandoe ficmes doler de muelas. wenes Cuanda tienes carves deodal (diente o muels
maman [has veoes al atka a revisarie. picada} ¥ no 12 dszle.

2. ;Por que hay que curar La caries denial (diente o muela picadal?

sanan [y que curarla porque bas diemes ¥ muclas hacen wannn [lay que curarks porque luege duelen los dienles v
f2lla para masticar, kablar, y hacir been. muclas.
mansn [0 imparia curardy porgue losge be sacas by moela.

3. Cuilex de lox siguienbes nlimenios favorecen In aparicidn e ln caries dental {dienie o mocla picodn)?

wannn Rofrescos, batidos. snmes Carnes, pescado, Frulas, vivndas, vepeiales,
wermss Dhulces, caramelos, panes. huives.

4. ;Cuil de las siguicotes medidas es mas 01f pore eviter ln arics dentol (diente o moels picada)?

maman Cppillaree iodos los dienles dos veces al dia sca. Después de cada comida ¥ antes de acoslarse.
después de las comidas. munn hfasticar chicles.
samnn (Copillarse fodos los dienles custro voces al dia, o

5. Elcepillado correcto se realiza:

sanss [ izquicrda a derecha (karizeoal ). sanns [ fomna circular por iodos los dienles.
=amss [hz arriba hacia abajo y de bajo hacia amiba (encia

a dienle) mcluyendo la lengua.

f. Elcepillado basta com realizarls:

wamna 4] lzvantarse ¥ acostarse. de acastarse.
wannn [hespués del desayuno, almuerzo, comida y anles wenes Amies de desayunar.

7. El hile dentnl se uxa parac

sanan Limipiar solamente los dientes de adelanie en la wansn Limpiar todos bas dientes. cotre una otro, donde no
ara del dienke que vemos., poncim el cepille.

sanns Limipiar solamente entre 1as muclas,

R. Lnsencias se coferman por:

saman Bllasticar los caramelos. =enne OMmicTse |as utas,
mamsn Las micrabéas que quedan sobre 13 encia al no

oepillarse.

% Lnsenoias exstan enfermas coande:

weann Fstin mury palidas. wanns Extiin rojas, sangran y se inflaman.
mamae 500 Tos2das ¥ pegadas al diente.

1. .Lax malns posicinnes (dientes botndos) o malas ecusiomes pueden ser provocndas pors

=amss S0dp comer alimenios blandas ¥ no maslecar. w=snnn Rspirar comectamenie por la narc.
maman Succianar el fete, hiberdn o dedo v sacarse diemes

de keche anles de iempo.

11. Los tejidos de In hera se dofian o se irriton (se forman Ooguitash par:

sanns Comier alimemos muy calicntes. firmar, & ingerir wanns Tener los diemes cariados (picadies).

bebidas alcohdlicas.
mamsn Tamar alimentas muy frios como heladas.
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CUESTIONARIOD DE FREFERENCIAS ALIMENTARIAS PARA KIS0OS
Las siguicntes pregunias tmtan sobre cudnte le guslan ¥ k= disgusian los difereotes alimentas a su bijo. 5i su bijo
nunca comido un alimento, marque "Munca le ba probada®.

I.Carne de vaca
Mumca lo ha probado{ )
Mo me gusta mucho | )

2. llamburguesas de carme
Murca 1o ha probado | )
Mo me gusia mucho | )

3. Cordern
Mumca lo ha probado { )
Mo me gusta mucho | )

d. Cerdn
Murca 1o ha probado | )
Mo me gusia mucho | )

&. Follo
Mumca lo ha probado{ )
Mo me gusia mucho | )

6. Nopzets de polle
Mumca lo ha probado{ )
Mo me gusta muche ()

7. Mavo
Mumca lo ha probado { )
Mo me gusta mucho | )

8. Tocino
Mumca lo ha probado{ )
Mo me gusta mucho | )

9. Jarmin
Mumca lo ha probado{ )
Mo me gusia mucho | )
Mo me gusta pero como un pocs |

1k Salchichns
Mumca Iz ha probado{ )
Mo me gusta mucho | )

1. Pescode frito rebozode o pan eallnde por gjemple, dedos de pescada

Mumca lo ha probado{ )
Mo me gusta mucho )

Mo me gusta pero coma un poca |
Mi me gustia, ni dsgusal)

Mo me gusta pere coma un poco | )
Mi me gusia, oi dsgustal)

Mo me gusta pere coma um poco |
Mi me gusta, ni dsgustal)

Mo me gusta pere coma un poco | )
Mi me gusia, ni dsgusial]

Mo me gusta pero coma un poca |
Mi me gusia, ni dsgusial)

Mo me gusta per coma un poco |
Mi me gusta, ni dsgusal)

Mo me gusta pere coma um poco |
Mi me gusta, ni dsgustal)

Mo me gusta per coma un poco |
Mi me gusta, ni dsgustal)

Mi me= gusta, ni me
d=gusta [}
Me pustaun poco [ )

Mo me gusta per coma un poco |
Mi me gusta, ni dsgusal)

Mo me gusta pero coma un poco |
Mi me gusia, ni disgusial)

I L. Fescondo blancoe simple por gjempla, hamlne, eglefing, pargo

Murca 1o ha probado | )
Mo me gusia mucho | )

Mo me gusta pere coma un poco | )
Mi me gusia, ni dsgusial)

Me gustaun poco { )
Me p=ia muckal }

Me gusta un poco { )

Me gusta muckaf }

Me gustaun poco { )
Me pusia mucka] }

Me gusta un poco { )
Me pusia muckaf }

Me gustaun poco { )
Me pusia muckai }

Me gustaun pocoe { )
Me psia muckal }

Me gustaun poco { )
Me pusia mucka] }

Me gustaun pocoe { )
Me px=ia muckal }

Mz gusta mucka{ }

Me gustaun pocoe { )
Me psia muckal }

Me gustaun poco { )
Me psia muckal )

Me gusta un poco { )
Me pusia muchaf }

78



13, Atin en lain
Murca I ha probado { ) Mo me gusia pere coma un poco | )
Mo me gusta mucho | ) Mi me gusta, ni disgusal)

14. HNoevos: hervidos, excalfndos
Murca I ha probado | ) Mo me gusta pere coma un poco | )
Mo me gusia mucho { ) Mi me gusia, ni disgusial]

15. Hoevos: revoelios

Murca I ha probado | ) Mo me gusta pere coma un poco | )

Mo me gusia mucho { ) Mi me gusia, ni disgustal]
6. Fon hlanco

Murca lo ha probado { ) Mo me gusia pere coma un poco | )

Mo me gusia mucho { ) Mi me gusia, ni disgustal]

17. Fan morens
Munca lo ha probado { B Mo me gusta pere coma un poco | ]
Mo me gusia mucho { ) Mi me gusia, ni disgustal]

18. Aperitivos salados, golletns de quese pogj. Chedders, Tuc
Murca I ha probado { ) Mo me gusia pere coma un poco | )
Mo me gusia mucho | ) Wi me gusia, mi degustal)

1% Cuess |(precesnde) por cjempla, codenns de goess
Munca lo ha probado | B Mo me gusta pere coma un poco | ]
Mo me gusia mucho { ) Mi me pusta, mi d=gustal)

0. Qweso [dure) por ejemplo, guess cheddar
Munca lo ha probado { B Mo me gusta pere coma un poco | ]
Mo me gusta mucho { ) Mi me pusta, mi dExgustal)

21. Queso [crema) por ejemple, Filadelfis
Murca Jo ha probado { ) Mo me gusia pero coma un poco | )
Mo me gusia mucho | ) Wi me gusia, mi degustal)

1} Gachas de nvena o Reaady Brck
Munca lo ha probado { B Mo me gusia pere coma un poco | ]
Mo me gusia mucho { ) Mi me pusta, mi d=gustal)

Me gusta un poco (b
Me pusia muckal )

Mo gustaun poco (b
Me posta muchal )

Mo gustaun poco ()
Me pusia mucha{

Me gusta un poco ()
Me pusia muckal )

Me gusta un pocoe )
Me pusia mucha{

Me gusta un poco ()
Me gusia mucko{ |}

Me gusta un poce )
Me gusta muckal )

Me gusta un poce )
M gusta muckaf }

Me gusta un poco ()
Me gusta mucko{ |}

Me gusta un poce )
Me gusta muckal )

3. Cereales {sin escorchn ni con alis contenido de oricar} por ejemplo, Weetabiz Comflakes, Bran

Flakes
Murca Io ha probado { ) Mo me gusta pere coma un poco | )
Mo me gusta mucho | ) Mi me pusta, mi dExgustal)

4. Popas fritns
Murca I ha probado { ) Mo me gusia pere coma un poco | )
Mo me gusta mucho | ) Mi me pusta, mi dxgustal)

Mo gustaun poco (b
M gusta muckaf |}

Me gusta un poco ()
M gusta muckaf |}

79



25, Bricoli
Murca lo ha probado | )
Mo me gusia mucho | )

2. Bepollo
Murca lo ha probado | )
Mo me gusia mucho | )

2T, Caoliflar
Mumca 1o ha probado | )
Mo me gusta mucho | )

8. Jwdins verdes o voinitns
Mumca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho )

20, Hongos
Murca lo ha probado | )
Mo me gusta mucha )

3. Cehallas
Mumca 1o ha probado | )
Mo me gusta mucho | )

1. Chirivins o zmnakoria blancn

Mumca lo ha probado | )
Mo me gusia mucho | )

JL Chicharos o arvejas
Murca lo ha probado | )
Mo me gusia mucho | )

Mo me gusia pero coma un poco | )
Mi me gusia, oi dsxgusial)

Mo me gusta pere coma un poco | )
Mi me gusia, ni dxgustal)

Mo me gusia pere coma un poco |
Mi me gusta, mi dxgustal)

Mo me gusia pere coma un poco | )
Mi me gusta, mi dsxgustal)

Mo me gusta pere coma un poco | )
Mi me gusta, mi dsxgustal)

Mo me gusia pere coma un poco |
Mi me gusta, mi dxgustal)

Mo me gusia pere coma un poco | )
Mi me gusta, mi dsxgustal)

Mo me gusta pere coma un poco | )
Mi me gusta, mi dsgustal)

33. Ensaladas verdes por ejempla, kechoga

Mumca 1o ha probado | )
Mo me gusia mucho | )

4. Pninias dulces
Murca lo ha probado | )
Mo me gusia mucho | )

35, Maix dubce
Murca lo ha probado | )
Mome gusia mucho )

6. Coles
Mumca lo ha probado | )
Mo me gusia mucho | )

Mo me gusia pere coma un poco |
Mi me gusta, mi dsxgustal)

Mo me gusia pere coma un poco | )
Mi me gusta, mi dsxgustal)

Mo me gusta pere coma un poco | )
Mi me gusta, oi degustal)

Mo me gusia pere coma un poco | )
Mi me gusta, mi dsxgustal)

Me gusta un pocoe ()
he gusia mucka|

Me gusta un pocoe ()
he pusia mucka| }

Me gusta un poce { )
M gusta muchaf )

Me gusta un pocoe ()
Me gusia muckal )

Me gusta un pocoe ()
Me gusia muckal )

Me gusta un poce { )
he gusta muckal )

Me gusta un pocoe ()
Me gusia muckal )

Me gusta un pocoe ()
Me gustia muckal )

Me gusta un poce { )
Me gusia muckal )

Me gusta un pocoe ()
Me gusia muckal )

Me gusta un pocoe ()
Me gusta muchal )

Me gusta un pocoe ()
Me gusia muckal )
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O T T R
Murca Io ha prohado | )
Mo me gusta mucho | b

3. Fanaborias (crudas)

Mureca lo ha prohado | )
Mo me gusta mucho | b

0. Fanabaorias {cocidas)

Mureca lo ha prohado | )
Mo me gusta mucho | b

Mo me gusta pere coma un poco | ]

Mi me gusta, ni dixgustal)

Mo me gusta pere coma un poco | ]

Mi me pusta, ni dixgustal)

Mo me gusta pere coma un poco | ]

Mi me gusta, ni dixgustal)

dih. Pimientos, rojos § verdes [crudos)

Mureca lo ha prohado | )
Mo me gusia mucho | )

Mo me gusta pere coma un poco | ]

Mi me gusia, ni dxgustal)

d1. Pimientos, rojos ¢ verdes {cocidos)

Mureca lo ha prohado | )
Mo me gusia mucho | )

d. Tomnies (frescos)
Murca Io ha prohado | )
Mo me gusta mucho | b

Mo me gusta pere coma un poco | ]

Mi me gusia, ni dxgustal)

Mo me gusta pere coma un poco | ]

Mi me gusta, ni dixgustal)

d3. Tomnies (enlatados, como snlsa parn posta)

Murca Io ha prohado | )
Mo me gusta mucho | b

Mo me gusta pere coma un poco | )

Mi me gusta, ni dixgustal)

dd. Manzanns (horneadas o en purg)

Murca Io ha prohado | )
Mo me gusta mucho | b

4%, Manzanns {crodas)
Mureca lo ha prohado | )
Mo me gusta mucho | b

div. Plitanos
Mureca lo ha prohado | )
Mo me gusta mucho | b

dT. Maranjas
Mureca lo ha prohado | )
Mo me gusta mucho | b

di. Mandarines
Mumca I ha probado | )
Mo me gusia mucho | b

' Thvas
Mumca I ha probado | )

Mo me gusta pere coma un poco | ]

Mi me gusta, ni dixgustal)
Mo me gusta pere coma un poco | ]
Mi me pusta, ni dixgustal)
Mo me gusta pere coma un poco | ]

Mi me pusta, ni dixgustal)

Mo me gusta pere coma un poco | ]

Mi me pusta, ni dixgustal)

M me gusia pore coma un poco | )

Mi me gusta, ni dixgustal)

M me gusta mucho | )

Me gusta un poce { )
Az gusia mucka| }

Me gusta un poce { )
hle gusta mucka| }

Me gusta un poce { )
hle pusta mucka| }

Me gusta un poce { )
hle gusta mucka| }

Me gusta un pocoe | )
hle gusta mucka| }

Me gusta un poce { )
Az gusia mucka| }

Me gusta un poce { )
Az gusia mucka| }

Me gusta un poce { )
Az gusia mucka| }

Me gusta un poce { )
hle gusta mucka| }
Me gusta un poce { )

hle gusta mucka| }

Me gusta un poce { )
hle gusta mucka| }

Me gusta un poco | )
Mz gusia mucka| }

Mo me gusia pono coma um poca | )
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Mi me gusta, oi d=gustal)

AL Melin
Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho{ §

51. Melpcolones, nectarinns
Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho{ §

5L Peras
Mumca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho{ §

53, Ciruclas
Mureca lo ha probado )
Mo me gusia mucho | §

54. Fresnx
Mumca I ha probado | §
Mo me gusia mucho | §

55, Framhuoesas
Mureca lo ha probado )
Mo me gusta mucho | §

St Ardndanos
Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho{ §

57. Mango
Mumca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho | §

58 Frutm de kini
Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho{ §

5. Pifin
Mumca lo ha probado )
Mo me gusia mucho | §

Gl Mantequilla
Mureca lo ha probado )
Mo me gusta mucho | §

61. Margarina
Mureca lo ha probado )

Me gusts un poco [ )

Mo me gusla pere coma un poco |
Mi me gusta, mi dxgustal)

Mo me gusia pere coma un poco |

Mi me gusta, oi d=xgustal)

Mo me gusta pere coma un poco |
Mi me gusta, mi dxgustal)

Mo me gusta pere coma un poco | )

Mi me gusia, oi degusial)

Mo me gusta pers coma un poco | )

Mi me gusia, oi dsgusial)

Mo me gusta pere coma un poco | )

Mi me gusta, oi d=gustal)

Mo me gusia pere coma un poco |

Mi me gusta, mi dxgustal)

Mo me gusta pere coma un poco |
Mi me gusia, oi dsgusial)

Mo me gusla pere coma un poco |
Mi me gusta, mi dxgustal)

Mo me gusta pere coma un poco | )

Mi me gusia, oi dsgusial)

Mo me gusta pere coma un poco | )

Mi me gusta, oi d=gustal)

Mo me gusta mucho{ §

Me gusia mucka{ }

¥e gusta un poce | )
Mz gusta mucka| |}

Me gusta un poce | )
Mz gusta mucka| )

Me gusta un poce { )
Mz gusta muchka| |}

Me gusta un poco { )
M= gusia mucka| }

M gusta un poce | )
M gusia mucka| }

Me gusta un poco { )
Me gusia mucka{ }

Me gusta un poce | )
Mz gusta mucka| }

Me gusta un poce { )
M= gusia mucka| }

¥e gusta un poce | )
Mz gusta muchay )

Me gusta un poce { )
M= gusia mucka| }

Me gusta un poco { )
Me gusia mucka{ }

Mo me gusta pero cama um poca | )
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Mi me pusia, mi dxgustal)

6L Crema
Mumca o ha probado | )
Mo me gusia mucho ()

Mo pusta un poco | b

Mo me gusia pere coma un poco |
Mi me gusia, oi degusialh

63. Gialledns dulces (simples) por ejemplo, 12 rico, digestives

Mumca o ha probado | )
Mo me gusia mucho ()

fid. Golletons de chocolate

Mumca o ha probadof )
Mo me gusta mucho | )

Mo me gusia pere coma un poco |
Mi me gusia, oi degusialh

Mo me gusta pery coma un poco | )
Mi me gusta, oi dsgustalh

65, Ballos, pasteles por ejemplo bollos, postebes doneses

Murca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho | )

6. Tortas
Mumca o ha probado | )
Mo me gusia mucho | §

67. Helado
Mumca o ha probado{ )
Mo me gusta mucho | §

G&. Poletas de hizko
Munca o ha probado | )
Mo me gusta mucho | )

Mo me gusia pere coma un poco | )
Mi me gusta, oi dsgustal)

Mo me gusia pere coma un poco |
Mi me gusia, oi degusialh

Mo me gusia pery coma un poco | )
Mi me gusia, oi dsgustalh

Mo me gusta perr coma un poco | )
Mi me gusta, oi dsgustalh

6'%. Postres licicos por cjemple, monsse

Murca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho | )

Mo me gusia pere coma un poco | )
Mi me gusta, oi dsgustal)

T Yopor, quess Fresco por ejemplo, Muoller, Fetids Filous

Murca lo ha probado { )
Mo me gusta mucho | )

T1. Poinins fridax
Mumca o ha probado{ )
Mo me gusta mucho | §

7L Chacolate
Munca o ha probado | )
Mo me gusta mucho | )

Mo me gusia pere coma un poco | )
Mi me gusta, o dsgustal)

Mo me gusia pery coma un poco | )
Mi me gusia, oi dsgustalh

Mo me gusta perr coma un poco | )
Mi me gusta, oi dsgustalh

73. Dulces por ejemple, postillas de Erotas, S4arhorsi

Murca lo ha probado { )
Mo me gusta mucho | )

Td. Arraz
Murca lo ha probado { )
Mo me gusta mucho | )

T5. Puxta
Mumca o ha probado{ )
Mo me gusta mucho | §

Mo me gusia pere coma un poco | )
Mi me pusta, o digustal)

Mo me gusia pere coma un poco | )
Mi me gusta, o dsgustal)

Mo me gusia pery coma un poco | )
Mi me gusia, oi dsgustalh

Mz pusia muckaf |}

Me gusta un poce | )
hi= gusia muchal }

Me gusta un poce | )
hi= gusia muchal }

Me gusta un pocoe | )
M= gusia muckal }

Me gusta un poco ()
M gusia muckaf |}

Me gusta un poce | )
hi= gusia muchal }

Me gusta un pocoe | )
b= gusia mucha{ }

Me gusta un pecoe { )
M= gusia muckal }

Me gusta un poco ()
M gusia muckaf |}

Mo gusta un poco ()
M gusia muckaf |}

Me gusta un pocoe | )
b= gusia mucha{ }

Me gusta un pecoe { )
M= gusia muckal }

Me gusta un poco ()
hle pusta muckaf }

Mo gusta un poco ()
M gusia muckaf |}

Me gusta un pocoe | )
b= gusia mucha{ }

&3



12.8 Anexo 8. Historia clinica odontologica.
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12.9 Anexo 9. indice de placa de O Leary
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12.10 Anexo 10. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONA] DE CHIMBORAFD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SaliinD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO [INFORMADO

INSTITUCIOM EDUCATIVA: FECHA:
B s s i s i i, FEPFECEREaALE del AldofE e N COM A
de cédula:

L.- Par medio del presente documenta, informo que mi representadas ha accedido a la apertura de su
hictoria clinica odontoldpica. Aclarando, que, de ser el caso, cualguler otra intervencidn a parte de

diagndstico serd solicitada o autorizada nuevamente por escrito su ejecucidn,

2.- Para todos los fines legales pertinentes declaro que de igwal rmanera manifiesto y autorizo que mi
representado y mi persana  hemos progorcionado Informmacidn por medio de las respuestas de

cuestionarios aplicados.

3.- Consiento que la informacidn de mi reprecentado que se encuentra en la Historia dinlca Sdontoldpica
y los cuestionarios pueda ser utilizadas para fines educativos, imvestigatives o para publicaciones

cientificas, siernpre y cuando 58 maneje la respectiva codificacién para mantener el anonimato.
4 - Finalrmente declaro que el texto anterior, me ha sido explicado detalladamente en su contenido.

Fara constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRAAAL

CC
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12.11 Anexo 11. Fotografia de la aplicacion de encuestas a padres de familia y a

estudiantes.
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