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RESUMEN

El conocimiento sobre salud bucal resulta de suma importancia para prevenir
enfermedades orales. La presente investigacion se realizo con el objetivo de analizar el
nivel de conocimiento sobre salud oral de profesores, padres de familia y escolares, en la
Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G.” El trabajo investigativo fue de tipo
observacional, descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 100 estudiantes del segundo afio de educacion basica, 100 padres
de familiay 4 docentes. Las técnicas que se utilizaron fueron observacion, test y encuesta;
y como instrumentos historia clinica y cuestionarios; los datos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS version 22. Los resultados mostraron que el 60 % de los
estudiantes tuvo un nivel de conocimiento regular sobre salud oral y los profesores un
nivel bueno y regular. El indice de caries comunitario de los estudiantes fue de 8. Se
concluyd que existieron asociaciones significativas entre el indice ceo-d y CPO-D con las
variables de los items 22 y 25 del cuestionario dirigido a padres de familia; y de los items
8y 11 de laencuesta realizada a los escolares. El indice de placa dental dio como resultado
un nivel deficiente (52,10 %), demostrando correlaciones especificas con las variables de
los items 19 de la encuesta dirigida a padres de familia e items 9 y 20 del cuestionario de
preferencias alimentarias. Se recomienda promover una mejor instruccion sobre salud

oral a los beneficiarios con la finalidad de reducir el riesgo de caries dental.

Palabras clave: Conocimiento, salud bucal, caries, placa dental



ABSTRACT

The Enowladze about oral health is essential to prevent oral diseases. The present rasearch was
camied out with the objective of analyzing the level of koowladgze about oral health of
professors, parents and children, in the Unidad Educativa "Capitan Edmundo Chiribopa G."
The research work was observational, descnprive, cross-sectional correlational. The population
consisted of 100 srodents of the second year of basic edocadon, 100 parents and 4 professors.
The technigues were observation, test and survey; and as instruments climical history and
questionnaires; the data processed in the statistical program SPSS wersion 12, The results
showed that 60% of the students had a far level of knowladze about oral health and the
professors had a good and fair level. The community dental cawities” mdex of the students was
B. The dental plaque index resulted in a deficient lewel (52.10%), showing specific comelations
with the variables of dems 19 of the survey directed to parents and rems 9 and 20 of the food
preferences questionnaires. It recommended to promote better oral health instructon to
beneficianes to redoce the msk of dental cavities.

EKey words: knowledge, oral health, dental cawities, dental plague

Mpgs. Mariza Chavez Apuagallo
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 06022132324
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El conocimiento sobre salud oral en padres de familia, docentes y escolares es de vital
importancia para prevenir enfermedades bucodentales, lo cual se lograria con la
implementacion de programas de salud més efectivos que contribuyan a difundir
informacion entre la poblacion, reforzar los conocimientos existentes, incrementar los
deficientes y promover el cumplimiento de medidas preventivas con estrategias de
motivacidn para la poblacion, ya que gracias a la intervencion temprana se pueden evitar
enfermedades; de la misma manera la aplicacion de métodos que garanticen una
educacién dental idonea y acciones preventivas a través del accionar de instituciones de

salud y educativas.t

La Federacion Dental Internacional (FDI) define a la salud oral como polifacética que
abarca entre otros aspectos la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar,
tragar y transmitir una variedad de emociones mediante expresiones faciales con
seguridad, ausencia de dolor, incomodidad y exento de las enfermedades del complejo

craneofacial.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educacion para la salud como una
conspiraciéon de oportunidades de aprendizaje que proporciona cambios de conducta

espontaneos que conllevan a una mejoria en la salud.?

La mayoria de enfermedades bucodentales se vincula a determinados factores de riesgo
como la falta de higiene oral, alimentacion y educacion inadecuada, por tal razon, es
necesaria una vision integral sobre salud oral, en donde se involucre al personal
odontoldgico, padres de familia, docentes y escolares, de tal manera que se puedan evitar
las principales enfermedades orales como son la caries y enfermedad periodontal.® Por
otro lado resulta fundamental la visita al odontdlogo a edades tempranas, tal como lo
recomienda la Asociacion Dental Americana (ADA), iniciar el cuidado dental a los 12
meses de edad en conjunto con la educacion dirigida a los padres en relacion a la

prevencion de caries en la infancia temprana.*

En la carrera de Odontologia de la Unach es importante que los estudiantes implementen
programas de promocion y prevencion innovadores para lograr un buen nivel de

conocimiento sobre salud oral de los estudiantes, padres de familia y profesores de

1



manera tal que se mejore los habitos de higiene oral y se disminuya el riesgo de caries
dental. Por interés profesional es necesario que los pacientes tengan un conocimiento
aceptable sobre salud oral para que se pueda garantizar la efectividad y durabilidad de los

diferentes tratamientos que se ejecuten.

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, correlacional de corte
transversal; la poblacion estuvo constituida por 100 estudiantes legalmente matriculados
en el segundo afio de educacion general bésica paralelos A, B, C, D la Unidad Educativa
“Capitan Edmundo Chiriboga G.”, 100 padres de familia y 4 docentes. Las técnicas que
se emplearon fueron la observacion, el test y la encuesta con sus respectivos instrumentos

la historia clinica®® y cuestionarios’® para la recoleccion de datos.

La presente investigacion tuvo como fin analizar el nivel de conocimiento sobre salud
oral, preferencias alimentarias y habitos de higiene bucal de la poblacion de estudio. Esto
proporciond una vision general acerca del tema en cuestion para proponer alternativas
que promuevan una mejor instruccion a los beneficiarios con la finalidad de prevenir
enfermedades bucodentales, ademas servira como un aporte bibliografico para futuras

investigaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que la salud oral es
indispensable para una buena calidad de vida y bienestar en el transcurso de la vida;
ademas con buenos héabitos y chequeos regulares se podrian prevenir la mayoria de
problemas de la salud oral, lo cual se facilitaria si las personas conocieran a fondo la

importancia de la salud bucodental.1*

Las enfermedades bucales constituyen un problema de salud publica considerable,
causando dolor, molestias, restriccion y detrimento social y funcional, al igual que su
repercusion en la calidad de vida. Dentro de las causas de las dos enfermedades dentales
con mayor prevalencia (caries y enfermedad periodontal) se destacan la falta de higiene,
alimentacion y malos habitos; por lo cual resulta trascendental aplicar un enfoque
centrado en los factores de riesgo frecuentes para la promocion de la salud oral; un escaso
conocimiento sobre medidas preventivas, encaminadas al uso racional de los productos
con azucar, fluorizacién, higiene oral eficiente, disminucion del consumo de tabaco y
alcohol, prevencion de traumatismos y uso apropiado de servicios dentales; dificulta su
aplicacion por la falta de cultura de la poblacion acerca del tema en cuestion.®

La informacion acerca de como aportar a la salud oral proviene de varias vias, entre las
cuales se encuentran los padres de familia, profesores, medios de difusion de programas
de promocidn y prevencion para la salud bucal, sin embargo, en nuestra cultura los padres
de familia son los que con mas frecuencia direccionan las conductas de salud bucal de sus
hijos, es por ello que el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral®
contempla actividades a desarrollar para la salud bucal de la poblacion tales como: el
interrogatorio a la madre y al hijo sobre habitos, costumbres y conocimientos
relacionados con la salud bucal, dirigido concretamente hacia la alimentacion, higiene y
habitos inadecuados, para asi obtener un diagndstico que posibilite en lo posterior la

elaboracion de acciones educativas.!’

Liontou y otros'®, realizaron un estudio cuyo objetivo fue investigar el conocimiento de
los docentes de preescolar de la prefectura de Atica sobre salud bucal en la primera
infancia y su asociacion con caracteristicas demogréaficas y educativas, asi como con los
habitos y actitudes personales de salud bucal. La poblacion muestral estuvo constituida

por 594 maestros de nifios en edad preescolar, los cuales completaron un cuestionario con



40 preguntas. Con base en los resultados de este estudio, hubo una falta de conocimiento

de los profesores de preescolar en temas importantes de salud oral para dicha edad.

Flores® realiz6 un estudio descriptivo, transversal y analitico con una muestra aleatoria
simple para determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre los productos de
higiene bucal para sus hijos. Se realizaron encuestas al Jardin de nifios del Colegio Anglo
Esparfiol, ubicado en el municipio de Monterrey - México. El nimero total de los
encuestados fue 232. Obteniendo que el 37,84 % tienen un nivel de conocimiento
aceptable, mientras que el 29,79 % obtuvo un conocimiento regular y el 32,7 % malo.

Pelaez? realiz6 una investigacion que se basa en un disefio observacional, transversal y
prospectivo. Para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de
familia de alumnos de nivel inicial de la Institucion Educativa “Santisima Nifia Maria”,
Victor Larco, Trujillo - Peru. La poblacién muestral de la investigacion estuvo constituida
por 72 padres de familia de alumnos de la seccion vespertina. Los resultados obtenidos
indicaron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal, es regular, con un 46 %. Se
evalué cada dimension estudiada, en primer lugar, sobre el conocimiento de las medidas
de prevencion en salud oral. En la segunda categoria que se refiere al conocimiento de
los padres respecto a las principales enfermedades bucales, como caries y enfermedad
periodontales. Finalmente, en la tercera categoria, acerca del conocimiento sobre el

desarrollo dental.

Vega y otros.?! realizaron un estudio que tuvo como objetivo analizar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre salud bucal que tienen los profesores de educacién basica de
instituciones escolares de la ciudad de Quito y de la Isla San Cristobal en Galapagos,
Ecuador. Se aplico un cuestionario auto diligenciado a 61 docentes sobre conocimientos,
practicas y actitudes en salud bucal; basado en 20 preguntas; obteniendo como resultado
que el conocimiento en salud oral de los docentes de las dos instituciones educativas fue
regular. La media de la puntuacion obtenida en evaluacién total de los 61 docentes fue de
11,97; los docentes de la escuela de Quito obtuvieron una media de 12,06, mientras que

los de Galapagos una media de 11,29.

El cuidado de la salud oral depende de un equipo interdisciplinario, el mismo que debe
constar de padres de familia, docentes y profesional de la salud bucal, los cuales deben
proveer de informacidn necesaria, a fin de inculcar en el nifio habitos de higiene oral que

seran aplicados durante toda su vida.



JUSTIFICACION

La educacion en la salud oral, es una de las estrategias fundamentales del sistema de
salud, puesto que permitird al individuo lograr cambios de conducta que mejoren su estilo
de vida.?? Esta investigacion es necesaria para dar a conocer la importancia de poseer un
buen nivel de conocimiento acerca de salud bucodental, habitos alimenticios e higiénicos
porque contribuira a reducir los factores causales que producen enfermedades bucales.
Esto depende, entre otros aspectos, de la educacion que transmiten los padres a sus hijos
desde tempranas edades, asi como de las actividades de promocién y prevencion de salud
que lleva a cabo el personal que brinda atencion estomatoldgica integral en entornos

infantiles, instituciones y en la comunidad.?®

Los padres de familia estan al tanto de consideraciones generales sobre la salud oral de
sus hijos, tales como, que el consumo de alimentos con altos contenidos de azucar es el
causante de lesiones de caries y sobre la correcta higiene de los dientes; pero en temas
especificos como el origen bacteriano de la caries, importancia del uso de dentifrico
fluorado, la supervision del cepillado y la necesidad de la visita odontoldgica desde
edades tempranas; se observan conocimientos deficientes, por tal razén, siendo los
principales responsables del cuidado de la salud oral de los infantes, resulta trascendental

fomentar la promocion de la salud.?

De la misma manera el docente debe ser un ejemplo por la influencia educativa que ejerce
sobre sus estudiantes, para lo cual, es de suma importancia que tenga la suficiente
preparacion cientifico-metodoldgica en cuanto a salud oral para promover el aprendizaje

y mantener habitos de higiene bucal en sus alumnos.??

En cuanto a los escolares debido a que se encuentran en proceso de aprendizaje les resulta
comprender con facilidad las normas y reglas para su cumplimiento diario, mismas que
en lo posterior, logran responsabilizarles de su propia salud y prepararlos a modo que, al

integrarse a la comunidad adopten estilos de vida mas saludables.?

Las actividades de promocion y educacion para la salud oral son la base para obtener
cambios en la situacion de salud estomatologica, lo cual comprende la prevencion
primaria de caries dental, tratamiento temprano de traumatismos dentales, prevencion

primaria y el diagnéstico precoz de la maloclusion dental. En relacién a las medidas de



prevencion, dentro de los procedimientos mas eficaces se encuentran el empleo de fldor,

higiene bucodental, medidas dietéticas y tratamiento de las lesiones activas.?®

La presente investigacion beneficid directamente a profesores, padres de familia y
escolares de la Unidad Educativa “Capitin Edmundo Chiriboga G.”, puesto que se
obtuvieron datos reales de su estado de salud oral, y por medio de cuestionarios y
encuestas de habitos de higiene y preferencias dietéticas se evalué su respectivo
conocimiento, a partir de los cuales se podra iniciar con la aplicacion de programas de
promocion y prevencion. Indirectamente beneficio a estudiantes y personal docente de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo ya que contaran con

este recurso bibliogréfico para futuros proyectos e investigaciones.

El presente estudio fue factible puesto que el estudiante contd con los recursos tanto
humanos, materiales e intelectuales que estuvieron a su alcance para llevar a cabo el
proyecto; el tiempo estimado para su ejecucion fue de aproximadamente seis meses,

ademas conto con la guia del docente tutor y miembros del tribunal.



OBJETIVOS

Objetivo General

>

Determinar el conocimiento que en relacion a la salud oral poseen
profesores, padres de familia y escolares del segundo afio de educacion
general bésica paralelos A, B, C, D de la Unidad Educativa “Capitan
Edmundo Chiriboga G.”. Sector 1. Riobamba, 2021.

Objetivos Especificos

>

Clasificar el nivel de conocimiento que sobre salud oral poseen
estudiantes y profesores del contexto de estudio.

Identificar, en padres de familias, los habitos que estos consideran deben
practicar sus hijos para el mantenimiento de la salud oral.

Establecer el indice de caries comunitario (ceo-d y CPO-D) en los
estudiantes incluidos en el estudio.

Relacionar el nivel de conocimientos de los estudiantes y profesores con
los resultados del indice de caries comunitario determinado en los
estudiantes.

Cuantificar el indice comunitario de placa bacteriana en los estudiantes y
asociar con el conocimiento que sobre salud oral poseen alumnos y

padres de familia.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
Salud

La salud es una condicion de bienestar que resulta de la interaccion entre el potencial, las

necesidades vitales y los determinantes sociales y ambientales de un individuo.?’

El concepto de salud se integra en la necesidad del individuo de poseer buenas
condiciones de salud, derecho a una alta calidad de vida y acceso a servicios que le
aseguren el desarrollo de las capacidades humanas basicas, tales como: salud e integridad
corporal, sentidos, emociones, razon practica, interaccion social, recreacion, control sobre

el entorno propio, entre otras.?®

1.2 Salud bucodental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud oral como la ausencia de
dolor orofacial, infecciones, lesiones de caries, enfermedad periodontal, pérdida de
dientes, entre otras enfermedades y trastornos que condicionan las funciones del aparato
estomatognatico tales como masticar, sonreir y hablar, influyendo asi en el estilo de vida
de las personas afectadas.?®

1.2.1 Nivel de conocimiento en salud oral

El conocimiento apropiado sobre higiene oral es el pilar fundamental para evitar
enfermedades bucales en los nifios. Esto depende, entre otros aspectos, de la educacién
que transmiten los padres a sus hijos desde tempranas edades, asi como de las actividades
de promocion y prevencion de salud que lleva a cabo el personal que brinda atencion

estomatoldgica integral en entornos infantiles, instituciones y en la comunidad.

1.3 Consideraciones nutricionales del paciente
1.3.1 Sistema de orientacion alimentaria

La alimentacion es una labor formativa que se encuentra relacionada con la educacién
para la salud; se puede valorar como una estrategia de formacion béasica para una vida
sana que se encamina a capacitar a la persona para un consumo responsable de los

alimentos.3!



Para fomentar una conducta alimentaria sana resulta necesaria la implementacién de
programas de educacion alimentaria en los diferentes &mbitos sociales y que el sistema
educativo ejecute en sus contenidos procedimientos que guien a la persona a realizar
elecciones saludables en lo que respecta a nutricion.? Educar sobre la importancia de una
adecuada alimentacion involucra encontrar y erradicar creencias, mitos Yy
comportamientos erroneos; fomentando un mayor grado de consciencia acerca de las

diversas funciones que cumple la alimentacion en las esferas de la vida.*®

1.3.2 Patrones dietéticos

El rol de la dieta en la etiologia de la caries dental se encuentra bien definido; la dieta
afecta la integridad del 6rgano dental, al producir modificaciones en el nivel de pH y
composicion de la saliva.®* La sacarosa es considerada el aziicar mas cariogénico, ya que
tiene la capacidad de formar glucano, una sustancia que promueve una mayor adhesién
de bacterias a las superficies de los dientes y facilita la propagacion de acido y los buffers
en la placa. Entre las caracteristicas de los alimentos que pueden intervenir en el potencial
cariogénico, se encuentran, la concentracion de sacarosa, consistencia, aclaracion oral,

combinacion de alimentos, secuencia y frecuencia de ingestion y pH de los alimentos.3*
1.3.3 Malnutricion

La malnutricién se define como la nutricion precaria cuya causa es una dieta pobre o
desmedida; es una de las condiciones que contribuyen con mas frecuencia a la carga
mundial de la morbilidad, puesto que mas de una tercera parte de las enfermedades
infantiles a nivel mundial se deben a la desnutricién, donde una de las principales causas

es la pobreza.®®
1.3.4 Subnutricion

La palabra subnutricién indica toda disminucion anormal de peso del individuo, desde la
mas leve hasta la mas grave.®® Los principales factores que perjudican la seguridad
alimentaria y que delimitan que la desnutricion se instituya en un problema social y de
salud se pueden estructurar en medioambientales (por causas naturales), socio-culturales-

economicos (asociados a la pobreza y desigualdad) y politico-institucionales.®’

1.3.5 Trastornos alimentarios



Los trastornos de la conducta alimentaria conforman alteraciones criticas en la ingesta de
alimentos, en individuos que muestran patrones distorsionados al momento de comer en

reaccion a un impulso psiquico, mas no por una necesidad bioldgica o metabélica.®®
1.3.5.1 Bulimia

La bulimia es un trastorno psiquiatrico, donde la persona muestra episodios de ingesta
compulsiva y abundante de alimentos acompafiados de vomito provocado, ante el miedo

de subir de peso.*
Los pacientes con bulimia, se clasifican en dos tipos:

a) Purgativo: es aquel grupo que empieza con un cuadro de repudio a su imagen fisica
por lo que concurre a optar por dietas y ejercicio extremo y al no conseguir los resultados

propuestos acude a una reaccion voluntaria de vomito.

b) No purgativo: este grupo al no encontrar respuesta a sus estrictas dietas, comienza a
consumir laxantes que ocasionen un metabolismo rapido, lo cual causa problemas

gastrointestinales en lo posterior.*

1.3.5.2 Anorexia

Se considera a la anorexia nerviosa como un sindrome particular, cuyas caracteristicas
principales son el rechazo a conservar el peso corporal dentro de los rangos normales,
miedo a aumentar de peso, desconcierto con percepcion de la forma o tamafio del cuerpo
y la aparicion de la amenorrea en las mujeres. Por lo regular estos pacientes empiezan
con una decadencia de la ingesta, en especial de alimentos con alto contenido cal6rico
como son los hidratos de carbono y grasa, incluso la mayoria termina adoptando una dieta
muy estricta que incluye el ayuno. Ademas, realizan ejercicio fisico extremo sin

reconocer el cansancio para asi conseguir su objetivo que es la extrema delgadez.*

1.4 Caries dental
1.4.1 Definicion

La caries dental es una enfermedad de etiologia multifactorial, de origen infeccioso que

afecta a los érganos dentales, ocasionando la destruccion progresiva de los tejidos duros.
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Involucra la interaccion de factores como el tiempo de exposicion de una superficie

dental, microorganismos, y alimentos cariogénicos.*!
1.4.2 Epidemiologia

Se ha encontrado informacién referente a la prevalencia de caries dental en Ecuador
correspondiente a junio del 2014, donde se evidencié que en nifios de 3 a 11 afios de edad
existe una prevalencia de 62,39 %y en individuos de 12 a 19 afos de edad una prevalencia
de 31,28 %. En Ecuador existe un programa que tuvo su inicio en afio 2013, denominado
“Plan Nacional del Buen Vivir”, donde participa el Ministerio de Salud Pdblica y el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, cuyo objetivo es establecer el perfil
epidemioldgico de la poblacion. Se puede deducir que todavia existe una significativa
prevalencia de caries dental en América Latina, por tal razon se sugiere controlar y llevar
a cabo programas de promocion y prevencion de salud oral, especialmente en grupos

vulnerables.*?
1.4.3 Factores etiologicos

Se considera a la caries dental como una enfermedad multifactorial limitada tanto en su
ubicacion y tamafio, como en su propagacion por componentes, como son: las
condiciones del huésped (diente), la presencia de bacterias (microorganismos) y el
sustrato (carbohidratos procesados), en los cuales influye el tiempo en una determinada
medida. La agrupacion de los mismos resulta en un sistema donde cada elemento puede
ser un factor de riesgo para desencadenar la enfermedad, o a su vez, transformarse en un

componente de control y prevencion.*?

1.4.4  Alimentos
1.4.4.1 Alimentos cariogénicos

Los principales azucares de la dieta son: sacarosa, glucosa y fructosa, una elevada

frecuencia de exposicion del diente a los az(cares incrementa el riesgo de caries.**

— Las frutas y frutos secos tienen un alto potencial cariogénico si Sse consumen
frecuentemente.**

— Los alimentos que contienen almidon, como el arroz, papas y pan, tienen un bajo
potencial cariogénico; no obstante, cuando son cocidos e ingeridos frecuentemente

pueden promover el desarrollo de caries dental.*
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— Kashket y otros* descubrieron que las particulas de alimentos con elevado contenido
de almidon, como galletas rellenas con crema y papas fritas, se retienen mucho mas
en las superficies dentales que los que contienen almidén en pequefias cantidades
como la leche chocolatada y caramelos.

1.4.4.2 Alimentos protectores
Existen alimentos que pueden tener efectos cariostaticos:

— Las comidas con alto contenido en grasas, proteinas, calcio y flior acttan como
proteccion frente a la caries; las grasas disminuyen la retencion de los azucares y
placa dentobacteriana, ademas, pueden tener efectos toxicos sobre las bacterias.*®

— Las proteinas potencializan la capacidad tampon de la saliva y tienen efecto
protector sobre el esmalte dental.*®

— Los chicles sin azucar, como el xilitol, a través de su masticacién, estimulan el flujo
salival favoreciendo la remineralizacion del esmalte.*®

— Los alimentos que contienen fibra estimulan la secrecion salival.*®

— Jensen y Wefel*” demostraron que el queso es cariostatico, debido a que su
mecanismo de accién se basa en: aumentar el flujo salival, inhibir la placa
bacteriana, disminuir la desmineralizacion y aumentar de la remineralizacion ya que
contiene calcio, fosfato y caseina.

1.4.5 Indices de Caries
1.4.5.1 Indice CPO-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson a lo largo de un estudio del estado dental
y la necesidad de tratamiento para nifios que asistian a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EE. UU., en 1935.%8

Es el indicador de caries dental m&s empleado y propagado, el cual se obtiene de la
sumatoria de los 6rganos dentales permanentes con lesiones de caries, extraidos o que

requieren extraccion y restaurados.*®
En cuanto a su utilizacion existen algunas consideraciones especiales:

— Cuando el mismo diente esta restaurado y con lesion de caries, se considera el

diagnostico mas severo, es decir, caries.
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- Se considera como organo dental ausente aquel que no se encuentra en cavidad bucal
después de tres afios de su tiempo normal de erupcién.

- El tercer molar se valora como ausente después de los 25 afios, en caso de no existir
confirmacion de su extraccion.

- Larehabilitacion por medio de corona se considera como pieza dental obturada.

- La presencia de restos radiculares se considera como pieza cariada.

- La presencia de sellantes no se contabiliza.

— Se consideran sélo 28 dientes para su cuantificacion.*
1.4.5.2 Indice ceo-d

El indice para dientes temporales es una adecuacién del indice CPOD a la denticion
temporal, fue planteado por Gruebbel y se obtiene de igual manera por la sumatoria de
dientes temporales cariados con extracciones indicadas y obturados.*

En cuanto a su utilizacion existen algunas consideraciones especiales:

— No se consideran en este indice los dientes extraidos con anterioridad, sino

Unicamente aquellos que estan presentes en boca.
— Laextraccion indicada es por caries solamente, mas no por otra causa.
— La rehabilitacién por medio de una corona se considera diente obturado.

— Cuando el mismo diente esta restaurado y cariado, se considera el diagndstico mas

grave.

— La presencia de sellantes no se contabiliza.5%

1.5 Placa bacteriana

Se define como una congregacion microbiana que se adhiere a la superficie dental,
construyendo una biopelicula embebida en una matriz de polimeros de procedencia
bacteriana y salival. Esta presente en la cavidad bucal de personas sanas y enfermos, y es
el agente etioldgico de las patologias orales mas predominantes como son la caries y

enfermedad periodontal.>? La formacion de la biopelicula se puede dividir en tres fases:

— Formacion de la pelicula adquirida: Es la fase inicial del desarrollo de la biopelicula,
estd conformada por componentes salivales y liquido gingival, desechos, productos

bacterianos y células del tejido dental >
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— Colonizacion primaria: Transcurridas unas horas, surgen las bacterias en la pelicula
dental; los primeros colonizadores son los microrganismos grampositivos facultativos
Actinomyces viscosus y Streptococcus sanguis, los cuales se fijan a la pelicula
mediante adhesinas, en lo posterior, la biomasa madura mediante el crecimiento de
especies adheridas, y se produce la colonizacion de otras especies.>

— Colonizacién secundaria y maduracion: Los microrganismos residentes cambian el
ambiente, de modo que, ellos mismos pueden ser remplazados por otros que se
adaptan mejor al habitat modificado. Dentro de los colonizadores se
encuentran: Prevotella intermedia, Prevotella loescheii, especies de Capnocytophaga,
Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis.>®

1.5.1 Indices de placa bacteriana O"Leary

El indice de O’Leary fue revelado a la sociedad cientifica estomatolégica en enero del
afio 1972, por el doctor Timothy J. O ’Leary. Mide el nivel de placa dentobacteriana en las
superficies lisas de las piezas dentales. Para llevar a cabo la valoracion de este indice es
necesario colocar un revelador de placa dentobacteriana en las superficies dentales.
Unicamente se tomaran en cuenta las superficies lisas de los dientes como son: mesial,
distal, vestibular, palatino o lingual; las superficies oclusales de premolares y molares no
se tomaran en cuenta. Posterior a ello contabiliza el nimero de superficies tefiidas

dividido para el nimero de superficies presentes y se multiplica por cien.®

Una vez realizado los respectivos célculos con la formula indicada se procede a la
interpretacion de acuerdo a la cantidad calculada; si el valor es menor a 20 % se considera
aceptable, de 20,1 a 30 % cuestionable y mayor a 30,1 a 100 % deficiente.®

1.5.2 Agentes reveladores de placa

Los reveladores de placa son utilizados para tefiir la placa dentobacteriana localizando las
superficies dentales en donde esta concentrada, y de esta manera facilitar su eliminacion

y prevencion de patologias que son originadas por acumulacion de biofilm.%*
Existen algunas formas de presentacion de los reveladores de placa, tales como:

— Pastillas masticables dos tonos: tifien de color azul la placa madura (es decir con mas

de 48 horas en boca), y de color rojo o lila la reciente.>®
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— Gel: identifica la placa bacteriana mediante tres tonos: de color rojo la reciente, de
color azul o violeta la madura y azul claro la placa acida.*

— Liquido: su aplicacion se realiza colocando 2 o 3 gotas del producto en la cara dorsal
de la lengua e ir dispersando sobre las superficies dentales; se distingue la placa
mediante dos tonos: de color azul la placa madura y de color rojo la placa reciente.®

— Enjuague: tifie la placa dentobacteriana de un solo color facilitando su localizacion y
posterior eliminacion.>®

1.6 Métodos de prevencion de caries

1.6.1 Educacién en salud oral

La educacién de salud oral en Odontologia es una mezcla de experiencias de instruccion-
aprendizaje que conllevan a mejorar y preservar la salud bucodental. Guian a la persona
a conservar y valorar sus estructuras bucales a través de la comprension, interiorizacién
y aplicacién de habitos adecuados, evitando asi comportamientos que pongan en riesgo

la salud oral.>®*7
1.6.2 Fluoruros

El fluor es un elemento quimico perteneciente al grupo de los haldgenos de bajo peso
anatémico y electronegativo, es un mineral que se encuentra en el agua y tierra, también

en alimentos en diferentes concentraciones.® Posee doble mecanismo de accion:

1. Transforma la hidroxiapatita del esmalte en fluorapatita aumentando la resistencia del

mismo a la descalcificacidn, es decir, favorece a la remineralizacion.>®

2. Inhibe la desmineralizacién del esmalte impidiendo las reacciones de glucolisis
bacteriana de la placa dental.>®

Vias de administracién del flGor

El fluor puede llegar a la estructura dental mediante dos vias:
a. Por via sistémica:

Los fluoruros son ingeridos y transportados a través del torrente sanguineo depositandose

en gran medida a nivel seo y en menores cantidades en los dientes.®

Métodos de aplicacion
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Fluoracion de agua de consumo publico: La dosis adecuada, segun establece la

OMS, oscila alrededor de 1,5 ppm.®°
Aguas embotelladas con fltor®®

Suplementos fluorados en la dieta tales como: sal, leche, harina o cereales. Su

dosificacion oscila entre los 200-250 mg por kg.®

Preparaciones vitaminicas®

b. Por via topica:

Es de uso post eruptivo ya que el fluoruro se aplica directamente en la superficie del

diente.®

Métodos de aplicacion

v

Barnices y geles: contienen una alta concentracion de fluor; en cuanto a los geles
poseen entre 5.000 y 12.500 ppm Yy barnices entre 1.000 y 56.300 ppm, por tal

razon, su aplicacion esta restringida inicamente al profesional.®°

Fluor fosfato acidulado: tiene una concentracion de 1,2 % que equivale a 12.300

ppm.

Fluoruro de sodio: presenta una concentracion del 0,9 % que equivale una
proporcion de flGor de 9.040 ppm.®°

Dentifricos: se recomienda en edades de 6 anos en adelante una concentracion de

1000ppm y maximo de 1500ppm.5°

Colutorios: Los de uso diario tienen una concentracion de fluoruro de sodio al
0,05 % lo que equivale a 225 ppm.*°

La Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD)® manifiesta que el efecto

cariostatico de los fluoruros es mas eficiente por su accién tdpica que por su accion

sistemica, efecto que aumenta si se adopta buenos habitos de higiene oral.

1.6.3

Sellantes

Actualmente, la prevencion de caries es de suma importancia en el rea odontologica, y
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entre los tratamientos de eleccién se hallan los sellantes de fosas y fisuras que actdan
como una barrera fisica eliminando las irregularidades de las superficies dentales, lo que

impide la adhesion bacteriana y favorece la higiene bucal.®?

Existen dos tipos de sellantes: en base a resina y en base a iondmero de vidrio,
caracterizandose entre si por su mecanismo de polimerizacion y adhesion a la superficie

dental.5?

Edades determinadas para su aplicacion

Las edades indicadas son entre los 6 a 8 afios de edad debido a la erupcion de los primeros
molares permanentes y nifios ente los 11y 13 afios de edad por la erupcion de premolares
y segundos molares permanentes. Sin embargo, estd indicado para todas las edades

siempre y cuando las superficies dentales estén libres de caries.®®

1.6.4 Control mecéanico de la placa

Los métodos de higiene oral mecénica son el pilar fundamental en la prevencion y
mantenimiento de las dos enfermedades bucales mas predominantes, la caries y la
enfermedad periodontal. El cepillado manual controla la placa dental en las superficies
libres y en una minima cantidad en la zona interdental, es por ello que, resulta necesario
el empleo de seda dental, de esta manera se evita el desarrollo de caries interproximal,

gingivitis papilar y periodontitis interdental.%*

1.6.5 Técnicas de cepillado

Una buena higiene oral es indispensable para mantener sanos los dientes y las encias; para

lo cual es de suma importancia conocer las técnicas de cepillado dental adecuadas.®
Técnica de Bass

El cepillo mas apropiado para esta técnica es el de cerdas planas. La limpieza de las caras
vestibulares y palatinas/linguales se lleva a cabo con una inclinacion del cepillo en un
angulo de 45° con movimientos vibratorios seguidos de movimientos de barrido hacia la
corona dentaria, procurando que las cerdas ingresen al interior del surco gingival; las

caras oclusales se limpian con movimientos circulares.%

Técnica de Bass Modificada
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Para llevar a cabo esta técnica se coloca el cepillo con una inclinacion de 45° con respecto

al eje axial de los dientes y se realiza una ligera presion contra el surco gingival.®®
Técnica de Stillman Modificada

Es la técnica que presenta un mayor nivel de dificultad para el paciente. Los cepillos méas
adecuados para esta técnica son los de cerdas extra suaves. El cepillo debe con las cerdas
dirigiéndose hacia el apice radicular, por consiguiente, se ejerce un poco de presion y se
hace girar el cepillo para que las cerdas penetren en los espacios interproximales.
Finalmente se realizan movimientos vibratorios suaves y un movimiento de barrido hacia

la corona dentaria.®®
Técnica de Charters

El cepillo se coloca a 45° respecto del eje longitudinal del diente y las cerdas se dirigen
hacia la superficie oclusal de los dientes, a la vez, se fuerzan para que penetren en los
espacios interdentales con un ligero movimiento rotatorio desde la superficie de

masticacion hacia la encia.f®
Técnica Horizontal o de Fones

El uso de esta técnica se recomienda para nifios pequefios o para personas con habilidades
manuales disminuidas. Las cerdas del cepillo se inclinan a una angulacién de 90° con

respecto al eje longitudinal del diente y se realiza movimientos de atras hacia delante.®®

1.6.6 Pastas dentales

Los dentifricos estan compuestos por diversos ingredientes, ademas de diferentes sales
de fluoruro como agentes terapéuticos. Para que una pasta dental posea efecto anticaries,
es necesario que contenga por lo menos 1000 ppm de fluoruro. Por lo general, los
fabricantes afiaden 1500 ppm para contrarrestar la cantidad de fluoruro que podria

inactivarse por su mezcla con el abrasivo a lo largo del almacenamiento del producto.®®

Composicion

— Fluoruro de sodio: estimula la remineralizacién del esmalte descalcificado,

interrumpiendo la proliferacion de bacterias de la placa dental.’
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— Humectante: se utilizan humectantes como: sorbitol, xilitol, polietilenglicoles de
bajo peso molecular y propilenglicol, los cuales impiden el secado y

endurecimiento del producto.®’

— Detergentes 0 espumantes: permiten una limpieza efectiva creando una

suspension fija del abrasivo en cavidad bucal.®’

— Conservantes: se afiaden para preservar el dentifrico del efecto de
microorganismos: benzoato sodico, metilparabeno, metilparabeno sdédico,

propilparabeno sodico, mezcla de parabenos y formalina.®’

— Edulcolorantes: confieren el sabor a la pasta dental; como edulcorantes se
emplean: sacarina sodica, ciclamato sodico, xilitol, glicirrato anionico, esencias
de menta piperita, hierbabuena, eucalipto, canela, badiana, mentol, aromas
frutales, cola.®’

— Aglutinantes o espesantes: aumentan la viscosidad de la pasta y conservan unidas
las particulas del abrasivo. Los mas empleados son: alginatos, carregenatos, goma
xantana, hidroxietilcelulosa silice, carboximetilcelulosas, silicas.®’

1.6.7 Mantenedores de espacio

Se denomina mantenedor de espacio a aquel dispositivo, ya sea fijo o removible,
destinado a impedir que se cierre el espacio que han dejado una o varias piezas dentales,

siempre y cuando su aplicacion esté demostrada mediante el analisis del espacio.®®

Para su aplicacion se deben tomar en cuenta las siguientes indicaciones:

— Conservar el espacio proximal deseado.

— No debe obstaculizar en la erupcion del diente sucesor permanente.

— No debe interferir en el diente antagonista.

— Debe facilitar espacio mesiodistal necesario para la alineacion de dientes
permanentes en erupcion.

— No debe interferir en la fonacion, masticacion o movimiento mandibular
funcional.

— Deben ser de disefio sencillo.

— Deben tener facilidad de higienizar.®
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También presentan contraindicaciones:

— Cuando no hay hueso alveolar que revista la corona del diente en erupcion y hay
espacio suficiente.
— Cuando el espacio disponible es mayor a la dimension mesiodistal requerida para

la erupcion.®®

CAPITULO 11l

METODOLOGIA
2.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo investigativo fue de tipo observacional, descriptivo, correlacional de

corte transversal.

Observacional: Debido que mediante la aplicacién de encuestas y cuestionarios de
evaluacion se observo el nivel de conocimiento sobre salud oral, asi como habitos de

higiene oral y preferencias alimentarias de profesores, padres de familia y escolares.

Descriptivo: Porque describi las caracteristicas del objeto de estudio, por lo que traté de
evidenciar el nivel de conocimiento sobre salud oral de profesores, padres de familia y

escolares.

Correlacional: Se evalu6 relaciones estadisticas entre las variables de estudio.
Transversal: Se realiz6 en un periodo de tiempo corto.

2.2 Disefio de Investigacion

El disefio que se empleo fue no experimental, ya que no se manipularon las variables de

estudio.
2.3 Poblacion

Se trabajo con la totalidad de la poblacion de estudio, conformada por 100 estudiantes
matriculados en los paralelos A, B, C y D del segundo afio de educacion general basica,
100 padres de familia y 4 docentes (tutores de los paralelos mencionados) de la Unidad

Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G.” de la ciudad de Riobamba.
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2.4 Criterios de Seleccion

Estudiantes legalmente matriculados en las Unidad Educativa “Capitan Edmundo
Chiriboga G.” de la ciudad de Riobamba.

Docentes que laboren en las Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G.” de la
ciudad de Riobamba y que ademés aceptaron voluntariamente participar en este
estudio.

Padres de familia y familiares cercanos que aceptaron voluntariamente participar en

este estudio

2.5 Entorno

La presente investigacion se realiz6 en la Unidad Educativa “Capitan Edmundo
Chiriboga G.” de la ciudad de Riobamba.

2.6 Recursos

2.6.1 Humanos

Tutor Dra. Maria Mercedes Calderdn Paz
Investigador Diana Carolina Reinoso Cobos
Poblacion de estudio Profesores, padres de familia y

estudiantes del segundo afio de educacion
general basica paralelos A, B, C, D de la
Unidad Educativa “Capitan Edmundo

Chiriboga G.”
2.6.2 Materiales
Bienes y Servicios Costo
Impresiones y copias $80.00
Empastado $10.00
Esferos y lapices $5.00
Internet $45.00
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Transporte $300.00

Alimentacion $200.00

TOTAL $640.00

2.7 Técnicas e instrumentos

Las técnicas que se utilizaron en este estudio fueron la observacion, el test y la encuesta
con sus respectivos instrumentos la historia clinica y cuestionarios. EI primero
corresponde al Formato 033 (Historia Clinica Odontoldgica) validado por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador® el cual fue empleado para determinar el indice de caries
comunitario de los estudiantes, ceo-d para denticion decidua y CPO-D para denticién
definitiva; ademas se adjunt6 un esquema para medir el indice de placa O”Leary validado
por Chaple.® Como segundo instrumento se utilizd cuestionarios aplicados a los docentes,
siendo éstos: “Cuestionario de nivel de conocimiento de docentes sobre salud bucal”
validado por Huamanchumo.” “Encuesta dirigida a los maestros” validada por Alain.®
“Evaluacion de conocimiento de educadores y asistentes de la educacion sobre salud
bucal” validada por Arriagada® y Bustamante.'® Adicionalmente a los estudiantes se les
aplico el cuestionario denominado “Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para
estudiantes del 6to grado” validada por Soto!! asi como, el “Cuestionario de preferencias
alimentarias para nifios” validado por Fildes.!? Finalmente, la encuesta aplicada a los
padres de familia “Cuestionario de habitos de higiene oral y de dieta dirigido hacia padres

de familia” validada por Alcaina.'®
2.8 Andlisis estadistico

Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron procesados en el programa
estadistico SPSS version 22 IBM. Se emplearon los estadisticos descriptivos y para la
comparacion entre las variables de estudio se utilizé la prueba Chi-Cuadrado de
Homogeneidad con un nivel de significancia de p igual o inferior a 0,05; y la prueba de

Rho de Spearman para medir el grado de correlacidn entre las variables.
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2.9 Operacionalizacion de las Variables

2.9.1 Variable Independiente

Tabla 1. Nivel de conocimiento de profesores, padres de familia y escolares sobre
salud oral

Caracterizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

Conocimiento sobre
salud bucodental,
indispensable  para
una buena calidad de

vida.

Conocimiento de
profesores

Conocimiento de
padres de familia

Conocimiento de
escolares

— Alto
—  Medio
— Bajo

— Alto
—  Medio
— Bajo

— Alto
— Medio
— Bajo

Observacioén
Encuesta

Test

Cuestionarios

2.9.2 Variable Dependiente

Tabla 2. Estado de salud oral de los nifios

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
La salud oral es un estado
exento de enfermedades — Excelente
Salud oral B
bucodentales, que — bueno
permite el  correcto — Malo
desarrollo del indiVidUO, Habitos de Observacion
higi | — Excelente
como parte integral del Igiene ora ] ]
_ _ — Bueno Encuesta | Cuestionarios
complejo  craneofacial, — Malo
que  participa  en Test
funciones vitales como la I_Habltos_ — Excelente
alimentarios
alimentacion, — Bueno
. — Malo
comunicacién, afecto vy
autoestima.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

Se analizaron los datos recolectados de las 100 historias clinicas de los estudiantes de la
Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G.”; y cuestionarios aplicados a

profesores, padres de familia y estudiantes, de los cuales se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 3. Nivel de conocimiento de estudiantes de acuerdo al género

Nivel de conocimiento

Género Total
Malo Regular Bueno
Masculino
45,1 % 51,0 % 39% 100,0 %
Femenino
26,5 % 69,4 % 4,1% 100,0 %
Total
36,0 % 60,0 % 40% 100,0 %

bueno 9-11, regular 6-8, malo 1-5

Analisis: El 60 % de los estudiantes resulto tener un nivel de conocimiento regular sobre
salud oral; el género femenino demostrd tener un conocimiento regular con un 69,4 %,
malo con un 26,5 % y bueno tan solo el 4,1 %. Mientras que el género masculino tuvo un

conocimiento regular con un 51 %; malo el 45,1 % y bueno el 3,9 %.

Tabla 4. Nivel de conocimiento de profesores de acuerdo al género

Nivel de conocimiento

Género Total
Regular Bueno
Femenino 50,0 % 50,0 % 100,0 %
Total 50,0 % 50,0 % 100,0 %

bueno 23-32, regular 16-22, malo 0-15
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Anélisis: La encuesta de conocimientos sobre salud oral realizada a las profesoras del

Segundo Grado de Educacién General Bésica paralelos A, B, Cy D, consider6 una escala
de Bueno (23-32) Regular (16-22) y Malo (0-15). De un total de 4 profesoras, 2 (50 %)

demostraron tener un nivel de conocimientos bueno, mientras que las otras 2 un

conocimiento regular.

Grafico 1. ;Cuando crees que es necesario asistir al odontologo o dentista?

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Anadlisis:

35,3%

30,6%
18,4%
9,8%

Cuando tienes dolor de Dos veces al afio a
muelas revisarte

B Masculino ® Femenino

54,9%
51,0%

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

De acuerdo a los resultados obtenidos, de un total de 100 estudiantes, el 54,9 % de nifios

y el 51 % de nifias afirman que es necesario acudir al odont6logo cuando se tiene caries

dental. Por otra parte, el 35,3 % de alumnos y el 30,6 % de alumnas creen que es necesario

asistir al odont6logo cuando se tiene dolor de muelas. Mientras que tan solo un 9,8 % de

hombres y 18,4 % de mujeres aciertan que es necesario acudir al odont6logo dos veces al

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

54,0% 53,1%

53,0%
52,0% 51,0%

51,0%

>0,0% 49,0%
49,0%

48,0% 16.9%

47,0%

46,0%

45,0%

44,0%

43,0%

Hay que curarla porque los dientesy  Hay que curarla porque luego
muelas hacen falta para masticar, duelen los dientes y muelas
hablar, y lucir bien

B Masculino B Femenino

Andlisis:

El 51 % de los dicentes que corresponden al 49 % de nifios y 53,1 % de nifias, concuerdan
que hay que curar la caries dental porque luego duelen los dientes y muelas. Por otro lado,
un 49 % de la poblacién de estudio que corresponde al 51 % de alumnos y 46,9 % de
alumnas consideran que hay que curar la caries dental porque los dientes y muelas hacen

falta para masticar, hablar, y lucir bien.

Gréfico 5. ¢Cudles de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries dental
(diente 0 muela picada)?

120,0%

100,0% 94,19% 980%
80,0%

60,0%

40,0%

20,0%
>:9% 0,0% 0,0% 2,0%

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

B Masculino ® Femenino
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Analisis:

El 96 % de la poblacion de estudio que corresponde al 94,1 % de nifios y 98 % de nifias

responden que los dulces, caramelos y panes son los alimentos que favorecen la aparicion

de la caries dental; el 3 % que pertenece al 5,9 % de alumnos consideran que los refrescos

y batidos son los alimentos que producen la caries dental; sin embargo, tan solo el 1 % de

las estudiantes que corresponde al 2 % piensa que las carnes, pescado, frutas, viandas,

vegetales y huevos provocan caries dental.

Grafico 3. ¢ Cual de las siguientes medidas es mas Util para evitar la caries dental

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Anélisis:

(diente 0 muela picada)?

78,4%  79,6%

21,6% 20,4%

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

B Masculino ™ Femenino

El 79 % de los dicentes, dentro de los cuales el 78,4 % de alumnos y 79,6 % de alumnas

aciertan que para evitar la caries dental la medida més eficaz es cepillarse los dientes

cuatro veces al dia, es decir, después de cada comida y antes de acostarse. Mientras que

el 21,6 % de nifios y 20,4 % de nifias consideran que hay que cepillarse los dientes dos

veces al dia después de las comidas para evitar la aparicién de caries dental.
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Gréfico 4. El cepillado correcto se realiza:

60,0%
49,0%
50,0%

41,2% 27 39
) (]
40,0% 32.7%
30,0%
’ 21,69
20,0% 18.4% o
,U7%
0,0%

Deizquierda a derecha  De arriba hacia abajo y de De forma circular por todos
(horizontal) bajo hacia arriba (encia a los dientes
diente) incluyendo la
lengua

B Masculino H® Femenino

Anadlisis:

Los datos demuestran que el género masculino en un 37,3 % y femenino en un 49 %
piensan que el cepillado correcto se realiza de forma circular por todos los dientes. El
41,2 % de nifios y 18,4 % de nifias creen que el cepillado correcto se realiza de forma
horizontal de izquierda a derecha. Por ultimo, el 37,3 % de alumnas y 49 % de alumnos
concuerdan que el cepillado correcto se realiza de arriba hacia abajo y viceversa

incluyendo la lengua.

Graéfico 5. El cepillado basta con realizarlo:

120,0%

100,0% 88.2% 95,9%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0% 9,8% .
4,1% 2,0%  0,0%
0,0% I

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

B Masculino ™ Femenino
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Analisis:

El 92 % de los estudiantes correspondiente a 88,2 % de alumnos y 95,9 % de alumnas
mencionan que el cepillado dental basta con realizarlo después del desayuno, almuerzo,
comida y antes de acostarse; el 7 % que respecta al 9,8 % de nifios y 4,1 % de nifias
afirman que el cepillado dental basta con realizarlo al levantarse y acostarse y tan solo el

1 % de hombres cree que el cepillado dental basta con realizarlo antes de desayunar.

Grafico 6. El hilo dental se usa para:

100,0%
. 87,8%
90,0% 80,4%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 10,2%
10,0% 2,0% 2,0% . -
0’0% I S—
Limpiar solamente los  Limpiar solamente entre Limpiar todos los dientes,
dientes de adelante en la las muelas. entre uno otro, donde no

cara del diente que penetra el cepillo
vemos

17,6%

B Masculino ™ Femenino

Anadlisis:

Los datos demuestran que el 80,4 % de estudiantes de género masculino y el 87,8 % de
género femenino creen que el hilo dental se usa para limpiar todos los dientes, entre uno
y otro, donde no penetra el cepillo. El 17,6 % de nifios y 10,2 % de nifias piensan que el
hilo dental se usa para limpiar solamente entre las muelas. Por otro lado, tan solo un 2 %
de alumnos y alumnas responden que el hilo dental se usa para limpiar solamente los

dientes de adelante en la cara del diente que vemos.
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Gréfico 7. Las encias se enferman por:

60,0%

52,9% 51 0%

50,0%
4 0,

0.0% 32,7%
30,0% 25,5%

21,6%

20,0% 16,3%
10,0% l

0,0%

Masticar los caramelos Los microbios que Comerse las ufias
quedan sobre la encia al
no cepillarse

B Masculino ™ Femenino

Anadlisis:

El 52 % de dicientes que corresponde al 52,9 % de nifios y 51 % de nifias afirman que las
encias se enferman por masticar caramelos; el 27% que respecta al 21,6 % de alumnos y
32,7 % de alumnas mencionan que las encias se enferman por comerse las ufias; mientras
que el 21 % que pertenece al género masculino en un 25,5 %y 16,3 % al femenino creen

que las encias se enferman porque los microbios permanecen en ésta al no cepillarse.

Grafico 8. Las encias estan enfermas cuando:

60,0%
0,
50,0% as.0% 207
o 43,1%
40,0% 38.8%
,U%
30,0%
20,0%
10,2%
10,0% 78%
1
Estan muy pélidas Son rosadas y pegadas al  Estan rojas, sangrany se
diente. inflaman.

B Masculino ® Femenino
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Analisis:

De un total de 100 estudiantes el 50 % que corresponde al 49 % de hombres 51 % de
mujeres piensan que las encias enfermas son de color rojo, sangran y se inflaman; el 41%
que respecta al 43,1 % de nifios y 38,8 % de nifias creen que las encias enfermas son
palidas; por otro lado, tan solo el 9 % que pertenece al 7,8 % de alumnos y 10,2 % de

alumnas sefialan que las encias enfermas son rosadas y adheridas a la superficie dental.

Grafico 9. Las malas posiciones pueden ser provocadas por:

60,0% 56,9% 57,1%

50,0%
20.0% 39,2% 38,8%
,0%
30,0%
20,0%
10,0% 3,9%  4,1%
0,0% N .

Solo comer alimentos  Succionar el tete, biberdn o Respirar correctamente por
blandos y no masticar dedo y sacarse dientes de la nariz
leche antes de tiempo

B Masculino ® Femenino

Anadlisis:

El 57 % de la poblacion de estudio que corresponde al 56,9 % de nifios y 57,1 % de nifias
piensan que las malas posiciones dentales son provocadas por succionar el biberén o dedo
y sacarse dientes de leche antes de tiempo; un 39 % que pertenece al 39,2 % de alumnos
y 38,8 % de alumnas creen que las malas posiciones dentales son provocadas por comer
alimentos blandos y no masticar; y el 4 % de los estudiantes que respecta al 3,9 % de
hombres y 4,1 % de mujeres concuerdan que las malas posiciones dentales son

provocadas por respirar correctamente por la nariz.
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Graéfico 10. Los tejidos de la boca se dafian o se irritan por:

60,0% 54,9%
51,0%
50,0%
40,0%
30,6%
30,0% 25,5%
19,6% 18,4%
20,0%
10’0% l I I
0,0%
Comer alimentos muy  Tomar alimentos muy Tener los dientes
calientes, fumar, e frios como helados cariados (picados)
ingerir bebidas
alcohdlicas

B Masculino H® Femenino

Andlisis:

El 54,9 % de nifios y 51 % de nifias consideran que los tejidos de la boca se irritan por
tener los dientes cariados; el 19,6 % de alumnos y 30,6 % de alumnas piensan que los
tejidos de la boca se irritan por comer alimentos muy calientes, fumar e ingerir bebidas
alcohdlicas; por otro lado, el 25,5 % de hombres y 18,4 % de mujeres consideran que los

tejidos de la boca se irritan por tomar alimentos muy frios, como helados.

Gréfico 11. Utiliz6 chup6n con sustancia azucarada

100,0% 93,9%
90,0% 86,3%
80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 13,7%

10,0% - 6,1%

0,0% S
Si No

B Masculino ™ Femenino
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Analisis:

El 86,3 % de los padres de familia de los nifios y el 93,9 % de las nifias mencionan que
sus hijos no utilizaron chupon con sustancia azucarada (miel, leche condensada, azucar,
etc.) mientras que el 13,7 % de los padres de los alumnos y el 6,1 % de las alumnas

respondieron que sus hijos si utilizaron la variable anteriormente descrita.

Grafico 12. Aprieta los dientes cuando duerme

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 23,5%

20,0% 12,2%
o ]
0,0%

Si No

87,8%
76,5%

B Masculino H® Femenino

Andélisis:

El 76,5 % de los padres de familia de los nifios y el 87,8 % de las nifias manifiestan que
sus hijos aprietan los dientes mientras duermen; por el contrario, el 23,5 % de los padres

de los alumnos y el 12,2 % de las alumnas mencionan que no.

Tabla 5. Recibi6 su hijo lactancia materna

i Si hasta
Genero No Si.  Sihasta Sihasta Sihasta Sihasta 36 1o@l

hasta 3 12 18 24 30 meses 0
meses mMeses Mmeses Mmeses  meses mas

Masculino 13790 590 235% 275% 255% 20% 2,0% 1000 %
Femenino 4100 4196 347% 265% 265% 00% 4.19% 1000 %
Total

90% 50% 290% 270% 260% 10% 3,0% 100,0%
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Analisis:

El 29 % de los padres de los estudiantes manifestaron que sus hijos recibieron lactancia
materna hasta los 12 meses de edad, el 27 % hasta los 18 meses, el 26 % hasta los 24
meses, el 5 % hasta los 3 meses, el 3 % hasta los 36 meses 0 mas, el 1 % hasta los 30

meses. Por otro lado, el 9 % menciono que sus hijos no recibieron lactancia materna.

Tabla 6. Tendencia central

Media Mediana Moda Minimo Maximo
Vélido Perdidos
Edad 100 627 6,65 7,00 7 6 8
CARIADOS 100 627 ,36 0,00 0 0 6
PERDIDOS 100 627 0,00 0,00 0 0 0
OBTURADOS 100 627 17 0,00 0 0 5
Cariados 100 627 6,03 6,50 9 0 13
Extraidos 100 627 13 0,00 0 0 4
Obturados 100 627 1,31 0,00 0 0 8
indice de Placa
(Denticion 100 627 52,5600 50,0000 50,00 0,00 100,00
Permanente)
indice de Placa
(Denticién 100 627 51,6419 55,7550 25,00 14,00 98,33
Temporal)
Edad del Padre 100 627 33,85 32,00 30 20 66
Familia
Resultados
encuesta 4 723 22,00 22,00 208 20 24
profesores
Resultados
encuesta 100 627 6,00 6,00 6 3 9

estudiantes 1

Andélisis:

En la tabla Nro.6 de acuerdo a los resultados obtenidos en estudiantes entre los 6 y 8 afios
de edad, en cuanto al indice de CPO-D el méximo de piezas dentales cariadas es 6 con
una media de 0,37 % del total de la poblacion de estudio, ninguna pieza dental perdida y
un maximo de 5 dientes obturados con una media de 0,17. En cuanto al indice de ceo-d,
existe un maximo de 13 piezas dentales cariadas, una moda de 9 y una media es 6,03. Un
maximo de 4 drganos dentales extraidos con una media de 0,13. Y por ultimo un maximo
de 8 piezas dentales obturadas con una media de 1,31.

Respecto al indice de placa de la denticion permanente el porcentaje que mas prevalecio

en la poblacion de estudio fue 50 % resultando este deficiente; una media de 52,56 % y
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un maximo de 100 %. Por otra parte, la media del indice de placa en la denticion temporal
fue de 51,64 % siendo de igual manera deficiente, una moda de 25 % siendo regular; un
minimo de 14 % y un mé&ximo de 98,33 %.

En cuanto a la edad de los padres de familia el mayor tiene 66 afios y el menor 20 afios.
Respecto a la encuesta realizada a profesores se obtuvo una media de 22 siendo un
resultado bueno; mientras que, en la encuesta realizada a estudiantes se adquirié una
media de 6 resultando regular, la maxima calificacién fue 9 resultando ser buena y la
minima 3 resultando ser mala y la calificacién que mas se repitio en toda la poblacion de

estudio fue 6 que se encuentra en el rango regular.

Tabla 7. Distribucion de la muestra en funcién del indice ceo-d y CPO-D y género

indice ceo-d y CPO-D

Género Bajo Mgdiano Alto Total
riesgo riesgo riesgo
Masculino 19,6 % 23,5 % 56,9%  100,0 %
Femenino 30,6 % 22,4 % 469% 100,0%
Total 25,0 % 23,0% 52,0% 100,0 %
indice Comunitario ceo-d 8

y CPO-D

bajo < 2.6, mediano 2.7 - 4.4, alto > 4.5

Anélisis:

Los resultados obtenidos de los 100 estudiantes evidenciaron que el 52 % presenta un alto
riesgo de caries (56,9 % nifios y 46,9 % nifias). El 23 % tiene un mediano riesgo, (23,5 %
hombres y 22,4 % mujeres). El 25 % indican un bajo riesgo (19,6 % alumnos y 30,6 %
alumnas). En relacion con el indice comunitario ceo-d y CPO-D se obtuvo un resultado
de 8, lo cual evidenci6 que los estudiantes presentaron un alto riesgo de lesiones de caries

en términos generales.
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Tabla 8. Distribucion de la muestra en funcién del indice de placa y género

INDICE DE PLACA

Género ) o Total
Aceptable Cuestionable Deficiente
Masculino 3,9% 17,6 % 78,4 % 100,0 %
Femenino 2,0% 6,1 % 91,8 % 100,0 %
Total 3,0% 12,0 % 85,0 % 100,0 %
Indice de 52.10 %
Placa

aceptable >20 %, cuestionable 20,1 % - 30 %, deficiente <30,1 %

Anadlisis:

De un total de 100 estudiantes el 85 % (78,4 % masculino y 91,8 % femenino) presentan
un indice de placa deficiente, el 12 % (17,6 % nifios y 6,1 % nifias) muestran un nivel
cuestionable y tan solo el 3 % (3,9 % hombres y 2 % mujeres) tienen un nivel aceptable.
En relacion con el indice de placa comunitario se obtuvo un valor de 52,10 % resultando

ser deficiente.

Tabla 9. Prueba de Chi — cuadrado

Nivel ceo-d y CPOD

Utilizacién del chupo6n con

. 0,036*
sustancia azucarada
Aprieta los dientes cuando 0,042
duerme
Las encias se enferman 0,05*
Los tejidos de la boca se 0,036*

irritan

Anélisis:

Se evidencia relaciones estadisticamente significativas ente el nivel ceo-d y CPO-D con
los items 22 (p=0,036) y 25 (p=0,042) de la encuesta dirigida a los padres de familia; y
con los items 8 (p=0,05) y 11 (0,036) de la encuesta realizada a los estudiantes. Lo que

indica la incidencia de una variable en la otra desde el punto de vista estadistico.
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Tabla 10. Correlacion de Rho de Spearman

Nivel

indice de Nivel ceo-d
y CPO-D
placa
Recibio su hijo lactancia
materna >12 meses 0,047* 0,012*

Andlisis:

Se encontrd una significancia entre el nivel del indice de placa y ceo-d, CPO-D con el
item 19 del cuestionario dirigido a padres de familia (p=0,047) (p=0,012)
respectivamente, demostrando una correlacion baja y positiva, lo cual significa que a
mayor tiempo de lactancia materna que recibio el estudiante, mayor es el nivel de placa
dental e indice ceo-d, CPO-D.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion determinaron que el 60% de los
estudiantes tienen un conocimiento regular sobre salud oral, de los cuales el género
femenino predomina con un 69,4 % mientras que el masculino corresponde al 51%.
Resultados similares a los obtenidos por Adame’™ un estudio realizado en México, en el
cual de una muestra de 258 adolescentes el 79,1 % se evidencio un conocimiento regular
sobre salud oral, siendo las mujeres las que prevalecen con un 41,1 % y los hombres
representan el 38 %. En relacion al género, se contrapone con los resultados obtenidos
por Avalos y cols’ investigacion llevada a cabo en Per(, en donde se demuestra que la
mayor parte de la poblacion presentd un conocimiento regular sobre salud oral con un
72,4 %, siendo los hombres los de mayor frecuencia con un 75,7 % a diferencia de las

mujeres con un 69,2 %.

Sin embargo, otras investigaciones arrojaron resultados distintos, tales como, los
obtenidos por Rodriguez et al’? estudio realizado en México, en donde el 58% de la
poblacion encuestada se situd en el nivel bueno. Asi como también, un estudio realizado
por Ponce’ en Manta — Ecuador, donde el 87 % de los participantes obtuvieron un

conocimiento malo.

En relacién al nivel de conocimiento sobre salud oral de los profesores los resultados del
presente estudio demuestran que obtuvieron un conocimiento bueno y regular en un 50%
respectivamente. Estudios con resultados similares realizado por Tailco’® una
investigacion efectuada en Brasil, evalu6 el nivel de conocimiento sobre salud oral,
utilizando una muestra de 30 profesores de educacion primaria, a los cuales se les hicieron
preguntas sobre medidas de prevencion, enfermedades bucales y conocimientos sobre
salud bucal, obteniendo como resultado que un 50 % de profesores tiene un nivel de
conocimiento regular, un 12 % alto y un 10 % bajo. De igual manera un estudio publicado
por Shodan y otros™ en la India demostraron que el 35,6 % de los profesores de su muestra
contaban con un nivel de conocimiento aceptable y el 42,4 % un conocimiento regular.
Por otro lado, difiere de la investigacion realizada por Bustamante’® en la provincia del
Canar, donde los resultados de las encuestas realizadas a los docentes de preescolar y
escolar evidenciaron que el 80% de los docentes poseen un alto conocimiento y un 20%
posee conocimiento medio sobre salud oral y las medidas de prevencion para evitar

enfermedades bucodentales.
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La poblacion de estudio que formd parte de esta investigacion reflejé un indice
comunitario de ceo-d y CPO-D de 8 (alto riesgo de caries), este resultado es muy similar
al obtenido por Contreras’’ en donde el 94,76 % de los individuos presentd antecedentes
de caries con una media global de 6,87. De la misma manera en México’® se reporté un
promedio de 7.3 sobre estudiantes DMFT entre 13 y 16 afios lo cual se asemeja al valor
encontrado en este estudio. Sin embargo, nuestro indice (8) al ser de alto riesgo se
contrapone con los resultados encontrados por Vélez y cols.” en donde se estudiaron a
118 escolares de 11 y 12 afios; seleccionados de manera aleatoria estratificada en los
centros educativos de la parroquia Machangara de Cuenca Ecuador, el valor de CPOD
comunitario encontrado en esta poblacion fue de 3,89 (mediano riesgo de caries).Otro
estudio realizado en Colombia por Ramirez®® reporté 1,6 (bajo riesgo) de CPOD
comunitario, lo que tampoco coincide con los datos hallados en el presente estudio, lo
cual puede deberse a que el sistema de salud colombiano consta con una larga tradicion

de promocion y prevencién de la salud.

El indice de placa de la poblacion del presente estudio dio como resultado 52,10 % lo
cual denota un nivel deficiente, datos que concuerdan con los hallados por Taboada y
Rodriguez®! en su investigacion realizada en México, donde el valor del indice O’Leary
para la poblacion escolar fue del 48,1 % (deficiente). De la misma manera, un estudio
realizado en Venezuela por Agreda y cols.®2 brindé datos semejantes en donde se report6
un indice de O’Leary del 43,1 % en nifios en edad escolar, cual es un factor de riesgo para

presentar caries dental.

De acuerdo con Silvina® en su estudio realizado en Argentina, el 87,9 % de los
participantes consideran que el consumo de azucar es un factor que puede favorecer la
formacion de caries dental, este resultado coincide con los datos obtenidos en la presente
investigacién donde el 96 % de la poblacion concuerda que los dulces, caramelos y panes

son los alimentos que favorecen la aparicion de la caries dental.

Se relaciond la utilizacién de chupdn con sustancia azucarada con el nivel de ceo-d y
CPO-D, donde se demostrd una significancia de (p=0,036). Datos que concuerdan con
los obtenidos por Alcaina y cols.®* en un estudio llevado a cabo en Murcia, donde se
encuentra una relacion estadisticamente significativa entre el uso del chupon con azucar
y la prevalencia de caries dental (p=0,015). Navarro® menciona que el factor

predominante en la aparicion de caries de biberon es el uso del chupete impregnado en
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sustancias azucaradas como la miel, mermelada o leche condensada; pudiendo
relacionarse también con lactantes alimentados al pecho que han prolongado los hébitos

de alimentacion.

En el presente estudio se demostro una correlacién baja y positiva (p=0,012) entre la
lactancia materna y el indice de caries dental, lo cual denota que a mayor tiempo de
lactancia materna que recibio el estudiante, mayor es el nivel de caries. Resultado similar
al presentado por Cui y cols® en cuyo estudio se da a conocer que los nifios amamantados
con leche materna > = 12 meses aumentaron significativamente el riesgo de caries de
infancia temprana en comparacion con los amamantados <12 meses (p=0,001). Otro
estudio realizado por Chaffee®” demuestra que la lactancia materna a los 24 meses 0 mas
se asocio con la prevalencia caries dental (p=0,45; IC del 95 %) en comparacion con la
lactancia materna de menos de 6 meses (p=0,22). Estos resultados discrepan al obtenido
por Maldonado y cols® en donde se determin6 una correlacion fuertemente positiva entre
el grupo de lactancia materna e individuos libres de caries (p=.000). Sefialando ademas
que la lactancia materna durante los primeros meses de vida parece brindar una proteccién

contra la caries dental.
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CONCLUSIONES

e Los estudiantes resultaron tener un nivel de conocimiento regular sobre temas de
salud oral; en base a las calificaciones obtenidas se presenta en el siguiente orden:
regular, malo y bueno, siendo el género femenino el que posee un mejor nivel, en
cuanto a los profesores obtuvieron un nivel de conocimiento bueno y regular,

considerando que todas pertenecen al género femenino.

e Se identifico relaciones estadisticamente significativas entre los habitos orales de los
estudiantes (items 22 y 25) con el indice de ceo-d y CPO-D de los estudiantes

incluidos en el estudio.

e El indice de caries comunitario ceo-d y CPO-D de los estudiantes fue de 8
encontrandose en la categoria de alto riesgo de caries. Adicionalmente, los parametros
individuales del indice ceo-d determind que existe mas prevalencia de piezas cariadas,
seguido de obturadas y extraidas al igual que el indice CPO-D maés porcentaje de
piezas cariadas, obturadas y perdidas.

e Se obtuvo una asociacion significativa entre el indice de caries comunitario de los
estudiantes con los items 8 y 11 de la encuesta dirigida a los alumnos, dando a conocer

la repercusion de una variable con otra simultdneamente.

e El indice comunitario de placa bacteriana de la poblacion de estudio dio como
resultado un nivel deficiente. Se demostraron correlaciones especificas con las
variables de los items: 19 de la encuesta dirigida a padres de familia; 9 y 20 de

preferencias alimentarias.
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RECOMENDACIONES

e Fomentar una educacién continua sobre salud oral con informacién actualizada,
creando programas masivos de promocion y prevencion en la Institucién Educativa

con el objetivo de prevenir enfermedades bucales.

e Realizar mayor labor preventiva dirigida a los padres de familia, proporcionando

charlas de conocimientos béasicos sobre salud bucal.

e Debido a que se llevé a cabo una investigacion de campo en plena pandemia,
resultaria de gran aporte la prevision de una base de datos de la poblacién de estudio

por parte de la institucion para disminuir el riesgo de contagio.

e Se sugiere la implementacion de instrumentos de calibracion intraestudio como un

“explorador de referencia” para una recoleccion de datos mas precisa.

e Para estudios futuros se sugiere recolectar informacion con un grupo de estudio mas
amplio, con la finalidad de obtener un mayor ndmero de correlaciones entre las

variables de investigacion.

e Serecomienda investigar distintas bibliografias para asi tener un amplio conocimiento

del temay poder validar la informacién en fuentes confiables.
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ANEXOS

Anexo 1: Autorizacion de la Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G.”

Unidad Educativa
“CAPITAN EDMUNDO CHIRIBOGA G.”

Estudio, Trabajo y Disciplina
Riobamba - Ecuador

Oficio N° 64 R-UECECH
Riobamba, 04 de mayo del 2021

Sefiorita

Diana Carolina Reinoso Cobos

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Presente.

De mi consideracion:

A nombre de la Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga” reciba un cordial y atento
saludo, a su vez me permito informar que en respuesta al oficio sin nimero con fecha 4 de
mayo del 2021 dirigido hacia mi persona y que en su parte central manifiesta “(...) solicitar
muy comedidamente se digne en otorgarme la AUTORIZACION para coordinar con padres
de familia y estudiantes de Segundo Afio de Educacion General Basica, la recoleccion
voluntaria de informacién (apertura de historias clinicas odontolégicas y cuestionarios de
habitos) para la ejecucion del micro proyecto titulado “Nivel de conocimiento sobre salud
oral de profesores, padres de familia y escolares. Sector 1. Riobamba, 2021” (...)”. Al
respecto en calidad de Rector (E) de la Institucién se AUTORIZA su solicitud tomando en
cuenta el Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-O con fecha 31 de marzo
firmado por Mgs. Wilson Antonio Molina Machado Director Distrital de Educacion 06D01
— Chambo Riobamba, ruego coordinar con las compafieras tutoras de SEGUNDO ANO DE
EDUCACION GENERAL BASICA PARALELO A, B, Cy D, grados con los cuales se
desarrollara dicha actividad recomendando cuidar de no afectar el desenvolvimiento normal
de clases.

Particular que comunic6 a Usted para los fines consiguientes.

Atentamente;

MSc. Joe Guaman
RECTOR
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Anexo 2: Autorizacién del Distrito

MINISTERIO DE EDUCACION

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa. =
Cédigo postal: 170507 / Quito-Ecuador e st

Teléfono: 593-2-396-1300 - v

* Documento generado por Quipux

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

Riobamba, 31 de marzo de 2021

Asunto: COMPROMISO CIUDADANO; Of. N°. UNACH-FCS-DCO0-2021-162-TT; Dr.
Carlos Alban Hurtado; Director de Carrera de la UNACH,; solicitando la autorizacion
para la aplicacién del Proyecto de Investigacion.

Sefior Odonto6logo
Carlos Alberto Alban Hurtado
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0600-E, COMPROMISO
CIUDADANO; Of. N°. UNACH-FCS-DCO0-2021-162-TT; Dr. Carlos Alban Hurtado;
Director de Carrera de la UNACH; solicitando la autorizacion para la aplicacion del
Proyecto de Investigacion. Al respecto este Distrito Educativo 06D01 Chambo Riobamba,
comunica que luego de haber revisado el documento, autoriza su solicitud, para que de una
manera coordinada con las autoridades institucionales se pueda llevar a cabo dicha
actividad, al tiempo de indicar que se debe cuidar de interrumpir el normal
desenvolvimiento del horario de clases, de manera significativa.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

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

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

Anexos:
- of._n°._unach-fcs-dco-2021-162-tt;_dr._carlos_alban_hurtado.pdf

hv/ot

ducacion.gob.ec /

%z, DE TODOS
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Anexo 3: Historia Clinica
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o i s o AR TS

- : e e s viaes s m—e - ~ o T e T ——
INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD. uo COD. LOCALIZACION NUMERO DE

ranrooa cantw  moncs - HISTORIA CLINICA
wocH CLINICA INTEGRAL

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES SERVICIO SALA CAMA FECHA HORA

TODA LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES AL PACIENTE SE HARA EN EL AMBITO DE LA CONFIDENCIAL IDAD

1 INFORMACION ENTREGADA POR EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATAMIENTO

PROPOSITOS TERAPIA Y PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES CLINICAS
NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE ESPECIALIDAD TELEFONO CODIGO FIRMA

l | 11 ]
2 INFORMACION ENTREGADA POR EL CIRUJANO SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA

PROPOSITOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROPUESTAS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS
NOMBRE DEL CIRUJANO ESPECIALIDAD TELEFONO CODIGO FIRMA

l 5 | 11 |
3 INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE LA ANESTESIA

PROPOSITOS ANESTESIA PROPUESTA
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
NOMBRE DEL ANE STESIOLOGO ESPECIALIDAD TELEFOND CODIGO FIFMA

| i | 11 |

|4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

FIRMAS DEL PACIENTE
s

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

B EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA EXPLICADO ADECUADAMENTE LAS ACTIVIDADES ESENCIALES QUE SE REALIZARAN DURANTE
EL TRATAMIENTO DE Ml ENFERMEDAD

c CONSIENTO AQUE SE REALICEN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMENTOS Y TRATAMIENTOS
NECESARIOS PARA MI ENFERMEDAD

l D CONSIENTO AQUE ME ADMINISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA I

E HE ENTENDIDO BIEN QUE EXISTE DE LA CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO, PERO NO
ACERCA DE LOS RESULTADOS

l F HE COMPRENDIDO PLENAMENTE LOS BENEFICIOS Y LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO

RELIGIOSAS YAMOWHDEPCI’LIMD DE LANFOHMCM (INCLUSIVE EN EL CASO DE VIH/SIDA) :

H HE COMPRENDIDO QUE TENGO EL DERECHO DE ANULAR ESTE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL MOMENTO QUE YO LO
CONSIDERE NECESARIO.

DECLARO QUE HE ENTREGADO AL PROFESIONAL TRATANTE INFOR N COMPLETA Y FIDEDIGNA SOBRE LOS ANTECEDENTES
| PERSONALES Y FAMILIARES DE Mi ESTADO DE SALUD. ESTOY CONCIENTE DE QUE MIS OMSIONES O DISTORSIONES
DELIBERADAS DE LOS HECHOS PUEDEN AFECTAR LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

5 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

ICOMO RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE. QUE HA SIDO CONSIDERADC POR AHORA IMPOSIBILITADO PARA DECIDIR EN FOMNJTONM SU CONSENTIMENTO,
IAUTORIZO LA REALIZACION DEL TRATAMIENTO SEGUN LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTE DOCUMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANA FIRMA

| | | |

SNS-MSP / HCU-form.024 / 2008 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo 4: Cuestionario dirigido a padres de familia

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y DE DIETA DIRIGIDO

HACIA PADRES DE FAMILIA

1.-Sexo:

a) Varén

b) Mujer
2-Edad: ............

3-CUrso: c.ovviiiiiii
4.- Lugar de NaCImMIeNto: . ..vvuuieiietitiit et et et et eaenaeeeenans

5.- Nivel de estudios del padre:

a) Sin titulacion
b) Secundaria

c) Bachillerato
d) Universitario

6.- Nivel de estudios de la madre:
a) Sin titulacion
b) Secundaria

c) Bachillerato
d) Universitario

7.-Numero de Hermanos: ...................coooiiiiiiiiinn.. ..
8.- PUEBSIO QUE OCUPA: ...ttt et et et et et e et e e et ans
Higiene Oral

9.- ¢A qué edad empez0 a cepillarse su hijo los dientes?

10.- Tipo de cepillo que utiliza:
a) Manual
b) Eléctrico
11.- ;Cuantas veces se cepilla su hijo los dientes?

a) No todos los dias
b) A diario

c) 1vez

d) 2 veces

e) 3 veces 0 mas

12.- ¢Cuéanto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)?
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a) 0-1
b) 1-2
c) Mas de 2
13.- ¢Usa pasta dental?
a) Si
b) No
14.- Enjuagues con fldor
a) Diarios
b) Semanales

¢) Quincenales
d) No realiza

15.- ¢ Utiliza algin método para el control de la placa bacteriana?
a) Seda Dental
b) Revelador de placa

c) Colutorios
d) Nousa

16.- Supervision del cepillado
a) Hermano

b) Padres
c) Lo realiza solo

17.- Visitas al dentista
a) 1vezalafio
b) 2 0 mas veces al afio
18.- Acuden regularmente los padres al dentista?
a) Si
b) No
19.- Lactancia Materna
a) Si
b) No/ Hasta que edad: .............
20.- Utilizacion de biberones nocturnos o mientras duerme el nifio
a) Si
b) No
21.- ;Ha utilizado chupete?
a) Si
b) No/ Hasta que edad: ................
22.- Utilizacion del chupete impregnado en sustancia azucarada (miel, leche condensada,
azucar, etc.)
a) Si
b) No
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23.- ¢Se chupa el dedo?
a) Si
b) No/ Hasta que edad: ..................
24.- ;Se muerde las ufias?
a) Si
b) No /Hasta que edad: .............
25.- ¢ Aprieta los dientes por la noche?
a) Si
b) No
26.- ¢Se despierta por la noche?
a) Si
b) No
27.- ¢Ronca por la noche?
a) Si
b) No
Habitos alimentarios

28.- NUmero de comidas diarias

a) 3
b) 4
c) 5

29.- ;Picotea entre horas?

a) Si
b) No

30.- Consumo de golosinas

a) Adiario

b) 2-4 dias a la semana
c) Ocasionalmente

d) Nunca

31.- Consumo de chicles

a) Adiario

b) 2-4 dias a la semana
¢) Ocasionalmente

d) Nunca

32.- Consumo de bolleria (galletas, donuts, huesitos, etc.)
a) Adiario
b) 2-4 dias a la semana

¢) Ocasionalmente
d) Nunca
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33.- Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.)

a) Adiario

b) 2-4 dias a la semana
¢) Ocasionalmente

d) Nunca

34.- Consumo de fruta

a) Adiario

b) 2-4 dias a la semana
c) Ocasionalmente

d) Nunca

35.- Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados

a) Adiario

b) 2-4 dias a la semana
c) Ocasionalmente

d) Nunca

36.- Consumo de Agua

a) 2 vasos al dia
b) 3-4 vasos al dia
c) 4-6 vasos al dia

37.-Consumo de lacteos/ probioticos

a) Adiario

b) 2-4 dias a la semana
c) Ocasionalmente

d) Nunca

38.- Consumo habitual de medicamentos

a) Inhaladores
b) Jarabes
c) Masticables

39.- Limpieza oral luego de tomar medicamentos

a) Si
b) No

Referencia:

1. Alcaina Lorente, O. Cortez Lillo, M.D. Galera Sanchéz, S. Guzman, Pina, M. Canteras
Jordana. Caries dental: Influencia de los habitos de higiene bucodental y alimentacion en
nifios de edad escolar. Acta Pedriatr Esp. [Internet] 2016 [29 de febrero de 2021]; 74 (10):
246- 252. Disponible en:
file:///C:/Users/Anah%C3%AD%20Buitr%C3%B3n/Downloads/Original_Caries_dental.pd
f
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Anexo 5: Encuesta dirigida a profesores
-Encuestas sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial.

CUESTIONARIO PRINCIPAL:

I. DATOS GENERALES:

Distrito donde vive:
Género: -------
Tiempo de experiencia ------ anos.

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

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para
contestar cada pregunta usted debera escoger s6lo una respuesta que sera la
que usted considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del

paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS
PREVENTIVAS

1.- ¢ Cuales son los medios auxiliares de higiene bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental. ()

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

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

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

2. ¢ Cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno. ()

b) Después del desayuno. ()

c) Antes de acostarme. ()
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d) Despues de todas las comidas. ()

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

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

c)soloayb ()

d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ()

4.- ¢ Para qué sirve el fltor dental en gel aplicado por via tdpica?
a) Para cambiar de color a los dientes ()

b) Para enjuagarse la boca ()

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

d) Para aumentar la saliva ()

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

a) Si ()

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

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

d) No, porque inflama las encias. ()

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

b) Desde que nace ()

¢) Cuando le duela algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES 7. ;Que es la placa bacteriana?
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a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

¢) Restos de alimentos y microorganismos ()

d) Manchas amarronadas en los dientes. ()

8. ¢ Qué es la caries de biberon?

a) La caries causada por dulces ()

b) La caries que afecta a los dientes de leche ()

¢) La caries causada por falta de aseo ()

d) todos ()

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

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

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

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

)

d)séloayb.

10. ¢ Qué es la gingivitis?

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de los dientes ()

¢) Inflamacion del labio ()

d) Inflamacién de las encias ()

11. ¢ Qué es la enfermedad periodontal?
a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los tejidos de soporte del diente ()
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c) La pigmentacion de los dientes ()
d) Es relativamente frecuente en jovenes y adolescentes ()

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

encias espontaneamente?

a) Porque se cepilla varias veces. ()

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

d) Porque se lastima al cepillarse. ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO
DENTAL

13. ¢ Cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) Al segundo trimestre de gestacion ()

c) Al segundo trimestre de nacido ()

d) Al primer trimestre de gestacion ()

14. ¢ Cuéntos tipos de denticion tienen los nifios de 8 afios?
a)1()

b)2()

c)3()

d)4()

15. ¢ Cuantos dientes de leche tienen los nifios?

a) 10 ()

b) 20 ()

c)24 ()
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d)15()

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

b) A los 6 meses de nacido ()

c) A los 8 meses de nacido ()

d) Al afio de nacido. ()

17. ¢ Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque sirven para la masticacion ()

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

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

d)ayb ()

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

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

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

d)soloayc ()

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El cuestionario consta de 18 preguntas (respuestas maultiples) sobre
conocimientos de salud bucal, a cada respuesta correcta se le asigno el valor
de un punto. El cuestionario contiene los items necesarios para lograr los
objetivos de esta investigacion: Conocimiento sobre medidas preventivas (6
preguntas), conocimiento sobre principales enfermedades bucales (6

preguntas) y conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental (6 preguntas).
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Para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de

educacién primaria, se elaboro la siguiente escala valorativa:

e Alto (13-18 puntos)
e Regular (7-12 puntos)
e Bajo (0-6 puntos)

Referencia:

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

PREGUNTAS ADICIONALES:
ENCUESTA #2:

1. ¢Estd en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias

educacion para la salud?

a. Si, es muy importante.
b. No, eso es parte de otra area.
c. Solo como partes de dinamicas.

d. Cuando amerite la situacion o pregunte el nifio.

2. Ensu opinion las acciones odontoldgicas deben ser:
* Principalmente curativas.

* Principalmente preventivas.

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

escuela?
e SI()
e NO()

4. ¢Los malos habitos orales estan relacionados con otras

enfermedades del nifio?
e SI()
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e« NO()

5. En nuestro medio la enfermedad bucal mas comun es la caries:
e SI()

 NO()

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

A cada cuestionario de preguntas aplicadas a maestros, se le establecié una
clave de respuestas y de acuerdo con el resultado de su puntuacion sobre la
base de 10 puntos, se evaluo: bien, regular y mal. Este valor se obtuvo del
resultado de la sumatoria de las respuestas de cada pregunta. El resultado del
cuestionario se calificd de la siguiente forma: (1).

O Bien: 7 —10 (més del 70 %)
O Regular: 5 -6 (de 51 % a 69 %)

OMial: 1-4 (menos del 50 %)

REFERENCIA:

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

ENCUESTA #3

1. ¢A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nifio?
v' 0afos ().

v 1afio ().

v’ 2afos ().
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3 afos ().

4 anos ().

5 afios ().

6 afios ().

7 afios ().

Otra edad ().

¢ Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer

S N N U N NN

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

Verduras ().

Pescado y mariscos ().

Todas ().

No sabe ().

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

Si, no contienen ().

No, no sabe ().

¢ Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?

10 ()

20 ()

24 ()

No sé.

REFERENCIA:

NN N U U N N N N RN

<

Arriagada Monsélvez V. Conocimientos en salud bucal de los educadores de
preescolares y escolares de tres establecimientos educacionales de la Comuna
de Cochrane, XI Region de Aysén. Chile. [Magister]. Chile: Universidad
Andrés Bello; 2017.

ENCUESTA #4
Exprese lo que entiende por:

1. Salud
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I. Condicidn de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel

fisico como a nivel mental y social ().

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

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

presencia de la enfermedad ().
Enfermedad

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

depende de la participacion del pablico ().

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

alguna de sus partes ().

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

desarrollo normal de la actividad de una persona ().
3. Promocion

I. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por

esta caracteristica exterior resultan visibles para otros ().

I1. Medios que posibilitan la curacion o el alivio de las enfermedades o los

sintomas que una dolencia provoca ( ).

I11. Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la

salud y la calidad de vida individuales ().

4. La causa fundamental de la aparicion de las caries y enfermedad de la

encia es

I. Mala Alimentacion ()

I1. Mal posicion dentaria ()
I11. Falta de Higiene ()

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

Bustamante Campoverde WH. EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL DE DOCENTES PREESCOLARES
Y ESCOLARES DEL CANTON DELEG DE LA PROVINCIA DEL
CANAR. [Tesis para la obtencion de titulo de odont6logo]. Quito — Ecuador:
Universidad Central del Ecuador; 2018.
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Anexo 6: Encuesta dirigida a estudiantes

Articulo: Intervencion educativa en salud bucal en nifios y maestros

Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes del 6to
grado

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

Gracias.

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

------ Cuando tienes dolor de muelas.

------ Dos veces al afio a revisarte.

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

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

------ Hay que curarla porgue los dientes y muelas hacen falta para
masticar, hablar, y lucir bien.

------ No importa curarla porque luego te sacas la muela.

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

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

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

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

------ Cepillarse todos los dientes dos veces al dia después de las
comidas.

------ Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, 0 sea. Después
de cada comida y antes de acostarse.

------ Masticar chicles.

5. El cepillado correcto se realiza:
------ De izquierda a derecha (horizontal).

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



10.

11.

------ De forma circular por todos los dientes.
El cepillado basta con realizarlo:

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

El hilo dental se usa para:

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

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

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

Las encias se enferman por:

------ Masticar los caramelos.
______ Los microbios que quedan sobre la encia al no cepillarse.
------ Comerse las ufias.

Las encias estan enfermas cuando:

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

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

------ Solo comer alimentos blandos y no masticar.

------ Succionar el tete, biberdn o dedo y sacarse dientes de leche
antes de tiempo.

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

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

------ Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas
alcoholicas.

------ Tomar alimentos muy frios como helados.

------ Tener los dientes cariados (picados).

70



INTERPRETACION:

La intervencion propiamente dicha, consistio en la aplicacién de un programa
educativo mediante juegos didacticos y el software educativo Quiero sonreir.
El objetivo principal fue desarrollar en el nifio conocimientos, habilidades y
habitos para proteger su salud bucal y ejercer el autocuidado. Estuvo
conformada por tres temas fundamentales: Cuido mi salud bucal, Viajemos por
la boca y Cuando la boca no esta bien. Estos fueron desarrollados mediante la
consulta del software educativo Quiero sonreir situado en las computadoras de
la escuela.

La evaluacién de los resultados obtenidos luego de la intervencion mediante la
aplicacion del programa educativo para la salud bucal, se desarroll6 de
diferentes formas: a través del desempefio de los nifios durante la participacion
en los diferentes juegos didacticos, a través del modulo de comprobacion del
software educativo, en las actividades practicas para mejorar el IHB y con la
aplicacion de la encuesta inicial una vez més. También el IHB fue calculado
después de aplicar el programa. A cada cuestionario de preguntas aplicadas a
los nifios y a maestros, se le establecid una clave de respuestas y de acuerdo
con el resultado de su puntuacion sobre la base de 10 puntos, se evalu6 de:
bien, regular y mal. Este valor se obtuvo del resultado de la sumatoria de las
respuestas de cada pregunta. El resultado del cuestionario se califico de la
siguiente forma:

e Bien: 7 — 10 (mas del 70 %)

e Regular:5-6 (de 51 % a 69 %)

e Mal: 1-4 (menos del 50 %)
También se evalud el grado de satisfaccion de los nifios (dos grupos de diez
nifios cada uno) con respecto al programa, lo cual se desarroll6 mediante el
instrumento grupo focal. Para el analisis e interpretacién de los resultados, se
emple6 el analisis porcentual y se aplicaron pruebas estadisticas no
paramétricas. Se aplicd la Prueba de Wilcoxon a muestras pareadas. Para
determinar si existian diferencias significativas entre el estado inicial y final
de los conocimientos, se aplicé el Test de Mc Nemar, fijando un margen de
error en 0,05.

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

REFERENCIA:

Soto Ugalde, A., Sexto Delgado, N., & Gontan Quintana, N. (2013).
Intervencion educativa en salud bucal en nifios y maestros. Medisur, 12(1), 24-
34. Recuperado de http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2571
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Anexo 7: Cuestionario preferencias alimentarias

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS ALIMENTARIAS PARA
NINOS

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto le gustan y le disgustan los
diferentes alimentos a su hijo. Si su hijo nunca comido un alimento, marque
"Nunca lo ha probado™.

1. Carne de vaca

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

2. Hamburguesas de carne

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

3. Cordero

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

4. Cerdo

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

5. Pollo

------ Nunca lo ha probado



...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

6. Nuggets de pollo

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

8. Tocino

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

9. Jamoén

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

10. Salchichas
------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho
------ No me gusta un poco
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------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco
------ Me gusta mucho

11. Pescado frito rebozado o pan rallado por ejemplo, dedos de
pescado

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

12. Pescado blanco simple por ejemplo, bacalao, eglefino, pargo

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

13. AtUn en lata

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

14. Huevos: hervidos, escalfados

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

15. Huevos: revueltos
------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho
------ No me gusta un poco

74



------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco
------ Me gusta mucho

16. Pan blanco

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

17. Pan moreno

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

18. Aperitivos salados, galletas de queso p. ej. Chedders, Tuc

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

19. Queso (procesado) por ejemplo, Dairylea, Kraft, cadenas de queso

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

20. Queso (duro) por ejemplo, queso cheddar

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco



------ Me gusta mucho
21. Queso (crema) por ejemplo, Filadelfia

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

22. Gachas de avena o Ready Brek

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

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

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

24. Papas fritas

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

25. Brécoli

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho
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26. Repollo

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

27. Coliflor

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

28. Judias verdes

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

29. Hongos

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

30. Cebollas

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

31. Chirivias
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------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

32. Chicharos

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

33. Ensaladas verdes por ejemplo, lechuga

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

34. Patatas dulces

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

35. Maiz dulce

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

______ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

36. Coles

------ Nunca lo ha probado
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...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

37. Pepino

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

38. Zanahorias (crudas)

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

39. Zanahorias (cocidas)

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

40. Pimientos, rojos / verdes (crudos)

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

41. Pimientos, rojos / verdes (cocidos)
------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho
------ No me gusta un poco



------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco
------ Me gusta mucho

42. Tomates (frescos)

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

43. Tomates (enlatados, como salsa para pasta)

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

44. Manzanas (horneadas o en pure)

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

45. Manzanas (crudas)

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

46. Platanos

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco
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...... Me gusta mucho
47. Naranjas

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

48. Mandarinas, satsumas, clementinas

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

50. Mel6n

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

51. Melocotones, nectarinas

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

52. Peras
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------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

53. Ciruelas

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

54. Fresas

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

55. Frambuesas

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

56. Arandanos

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

57. Mango
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------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

58. Fruta de Kiwi

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

60. Mantequilla

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

61. Margarina

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

62. Crema

------ Nunca lo ha probado
------ No me gusta mucho
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...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

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

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

64. Galletas de chocolate

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

65. Bollos, pasteles por ejemplo bollos, pasteles daneses

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

66. Tortas

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

67. Helado

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
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...... Me gusta un poco
------ Me gusta mucho

68. Paletas de hielo

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

69. Postres lacteos por ejemplo, mousse

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

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

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

71. Patatas fritas

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

72. Chocolate

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho
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73. Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

74. Arroz

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

...... Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

75. Pasta

------ Nunca lo ha probado

...... No me gusta mucho

______ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

INTERPRETACION

Los datos sobre preferencias alimentarias se recopilaron con un cuestionario
de informe de los padres de 114 elementos que se basé en listas de alimentos
utilizadas en los analisis TEDS vy un estudio de patrones de desarrollo de
preferencias . Se pregunto a los padres sobre el gusto de cada nifio por cada
alimento, con 6 opciones de respuesta de la siguiente manera: me gusta mucho,
me gusta, ni me gusta ni no me gusta, no le gusta, no le gusta mucho y nunca
lo probd, lo cual se recodificé como perdido. Las respuestas se puntuaron 2 2,
21,0,1y 2; por lo tanto, una puntuacion de 0 indicaba una opinion neutral,
los valores negativos indicaban desagrado y los valores positivos indicaban
agrado

LINK:

https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/sites/epidemiology-health-
care/files/FPQ-child.pdf

https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/sites/epidemiology-health-
care/files/Fildes-development-paper-FPQ-C.pdf
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Anexo 8: Fotografias
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