UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Informe final de investigacién previo a la obtencién del titulo de Odontdloga

TRABAJO DE TITULACION

“CONOCIMIENTO DE PROFESORES, PADRES DE FAMILIA'Y ESCOLARES
SOBRE SALUD ORAL. SECTOR 3. RIOBAMBA, 2021”

Autora: Sthefany Julissa Fernandez Bautista

Tutora: Dra. Maria Mercedes Calderdén Paz

Riobamba — Ecuador

2022



PAGINA DE REVISION DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de sustentacion del proyecto de investigacion de titulo
“CONOCIMIENTO DE PROFESORES, PADRES DE FAMILIA'Y ESCOLARES SOBRE
SALUD ORAL. SECTOR 3. RIOBAMBA, 2021.”, presentado por la estudiante Sthefany
Julissa Fernandez Bautista y dirigida por la Dra. Maria Mercedes Calderén Paz, una vez
escuchada la defensa oral y revisado el informe final del proyecto de investigacion con fines
de graduacion, escrito en el cual se ha constatado el cumplimiento de las observaciones
realizadas, remite la presente para uso y custodia en la biblioteca de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNACH; para constancia de lo expuesto firman:

A los 15 dias del mes de Diciembre del afio 2021

Dra. Maria Mercedes Calderon Paz 3 = -
Docente Tutor i EABY

Dra. Dolores Aracelis Cedefio Zambrano
Miembro del Tribunal 7

Dra. Marcela Quisiguifia Guevara
Miembro del Tribunal



CERTIFICADO DEL TUTOR

La suscrita docente-tutora de la Carrera de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, de la Universidad Nacional de Chimborazo, Dra. Maria Mercedes Calderon Paz
CERTIFICA, que la sefiorita Sthefany Julissa Fernandez Bautista con C.I: 050383383-2, se
encuentra apto para la presentacion del proyecto de investigacion: “CONOCIMIENTO DE
PROFESORES, PADRES DE FAMILIA Y ESCOLARES SOBRE SALUD ORAL.
SECTOR 3. RIOBAMBA, 2021.” y para que conste a los efectos oportunos, expido el
presente certificado, a peticion de la persona interesada, el 26 de Agosto en la ciudad de

Riobamba en el afio 2021

Atentamente,

Dra. Maria Mercedes Calderon Paz
DOCENTE - TUTORA



AUTORIA

Yo, Sthefany Julissa Ferndndez Bautista, portadora de la cédula de ciudadania nimero
050383383-2, por medio del presente documento certifico que el contenido de este proyecto
de investigacion es de mi autoria, por lo que eximo expresamente a la Universidad Nacional
de Chimborazo y a sus representantes juridicos de posibles acciones legales por el contenido
de esta. De igual manera, autorizo a la Universidad Nacional de Chimborazo para que realice
la digitalizacién y difusion publica de este trabajo en el repositorio virtual, de conformidad

a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.

Atentamente,

Sthefany Julissa Fernandez Bautista
C.1. 050383383-2
AUTORA



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a la Universidad Nacional de Chimborazo por ayudarme a crecer como
persona y profesional con principios y valores, a todos los docentes que formaron parte de
este desarrollo de formacion integral y un agradecimiento especial a mi tutora, la Dra. Maria
Mercedes Calderon Paz, que ha sido una gran ayuda para mi ya que con sus conocimientos
y paciencia pudo orientarme de manera correcta, ademas de darme el aliento necesario en

momentos donde el cansancio parecia haber ganado la batalla.

Sthefany Julissa Fernandez Bautista



DEDICATORIA

El presente proyecto de investigacion va dedicado primeramente a Dios ya que gracias a él
he logrado concluir mi carrera, me ha dado las fuerzas necesarias para seguir adelante y me
ha bendecido con la hermosa familia y amigos que tengo, ademas agradezco de manera
especial a mi amado padre Ramiro por ser el pilar fundamental en mi vida y por el cual me
he esforzado para poder concluir esta hermosa profesion, ya que él es mi razon de vivir
puedo decir que es el mejor padre del mundo, a mi hermosa madre Norma por ser el apoyo
esencial en los momentos dificiles y darme las fuerzas necesarias para seguir adelante, a mi
hermano Chistian mi segundo padre por ser complice de mis logros, creer en mi capacidad
y aunque hayamos pasado momentos dificiles siempre me ha brindado su amor y carifio, a
mi cufiada Gabriela que ha sido la hermana que nunca tuve y siempre quise, gracias por
confiar en mi y darme al mejor sobrino del mundo Gabo, a mis amigas y amigos que siempre
estuvieron en los momentos de cansancio dandome un abrazo y una palabra de aliento. Para
ustedes son todos mis logros, son personas maravillosas y estoy agradecida con la vida por
darme la familia increible que tengo, pues son a ustedes a quien debo por el gran apoyo

incondicional, los amo.

Sthefany Julissa Fernandez Bautista



RESUMEN

El nivel de conocimiento sobre salud oral es uno de los medios de discusion en el sistema de
salud ya que existen factores complejos involucrados en el mismo, el objetivo de esta
investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en estudiantes, padres
de familiay docentes de la ciudad de Riobamba sector 3, este estudio fue de tipo descriptivo,
de corte trasversal, la poblacion de estudio estuvo compuesta por 100 estudiantes de la
Unidad Educativa Capitdn Edmundo Chiriboga y Cristiano Nazareno, al igual que los
representantes y maestros de los mismos. La técnica que se utilizo fue la observacion y el
test con sus instrumentos que son la historia clinica y los cuestionarios. Ademas, se utilizo
el modelo estadistico spssv25 el mismo que ayudo a relacionar las variables y obtener
correlaciones mediante la utilizacion de Spearman y Chi-cuadrado. Como resultados se
obtuvo que el nivel de conocimiento de los estudiantes fue malo y de los docentes regulares
por lo cual el resultado mas significativo fue del indice CPOD y de placa el cual, fueron de
6,41y 42,53 que indican un alto riesgo de caries. Finalmente se concluy6 que el indice de
placa y el cuestionario de habitos de padres de familia y estudiantes tuvo una asociacion
estadisticamente significativa ya que se demostr6 que la primera incide en la segunda, a la
vez no existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice CPOD y la encuesta

de los estudiantes.

Palabras claves: nivel de conocimiento, indice CPOD, indice de placa, salud oral, habitos

orales, habitos alimenticios.
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ABSTRACT

The level of knowledge about oral health is one of the means of discussion in the health
system since there are complex factors involved in it, the objective of this research was to
determine the level of knowledge about oral health in students, parents and teachers from
the city of Riobamba sector 3, this study was descriptive, cross-sectional, the study
population was made up of 100 students from Capitan Edmundo Chiriboga and Cristiano
Nazareno educative unit, as well as their representatives and teachers. The technique used
was observation and testing with its instruments, which are the clinical history and
questionnaires. In addition, the statistical model spssv25 was used, which helped to relate
the variables and obtain correlations through the use of Spearman and Chi-square. As
results, it was obtained that the level of knowledge of the students was bad and that of the
teachers the level was regular, because of that the most significant result was the CPOD
index and the plaque index, which were 6.41 and 42.53, which indicate a high risk of
cavities. Finally, it was concluded that the plaque index and the questionnaire of habits of
parents and students had a statistically significant association since it was shown that the
first affects the second, at the same time there is no statistically significant relationship

between the DMFT index and the student survey.

Key words: level of knowledge, DMFT index, plaque index, oral health, oral habits,
eating habits.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El conocimiento y el estado de salud oral en nifios actualmente es un medio de discusion
tanto para el sistema de salud odontoldgico y respecto a cada individuo, debido a los
diferentes factores que estan involucrados en la complejidad del mismo. Ya que una persona
con problemas bucodentales puede llegar a representar una carga econdmica grande tanto
para la familia como para la persona. Por otra parte, se puede mencionar que la familia es la
fuente esencial para que los buenos habitos y tradiciones se ejecuten y mantengan -

Mundialmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha denotado un problema sobre
las enfermedades bucodentales la misma que menciona que la mayoria de los nifios en la
poblacién presentan signos de gingivitis y caries dental mientras que en los adultos son
frecuentes las periodontopatias en sus fases iniciales. Consecuentemente el interés del
proyecto es académico y social ya que se va a medir, incentivar y promover un alto nivel de
conocimiento sobre salud dental, asi como fomentar buenos habitos orales y estilos de vida

sanos tanto para el nifio como para los padres de familia y docentes. )

La importancia de esta investigacion es proporcionar informacion sobre prevencién de salud
a nivel bucal y ayudar al profesional a identificar y evitar enfermedades futuras que pueden
Ilegar hacer costosas sin importar la edad del individuo es decir en nifios y adultos. Todo
esto va ayudar a solucionar los diferentes problemas planteados en la misma.

Por otra parte, la educacion para la salud bucal serd la estrategia fundamental de este
proyecto ya que se considera como un pilar importante para incrementar en la poblacion el
control sobre la misma y mejorarla. Si bien es cierto que el profesional tiene la
responsabilidad de mantener una correcta limpieza dental esta accion también debe ser

adquiridas por los padres de familia, docentes y del propio individuo -



El tipo de estudio que se realizara seré descriptivo de corte transversal, usando la técnica de
la encuesta y el test validadas que estaran orientadas a los 100 nifios, padres de familia y
docentes del sector 3 de Riobamba, por otra parte, al adquirir conocimientos sobre salud
bucodental servird para implementar y consolidar futuros programas de promocién y
prevencion las mismas que servirdn como una metodologia participativa para generar un

impacto con efectos positivos a los nifios en su etapa escolar. @

La finalidad del estudio es evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral de profesores,
padres de familia y escolares de las Unidades Educativas de Riobamba en el afio 2021, lo
cual los mismos tendran una parte fundamental que realizar para obtener cambios en la
conducta de la poblacion ya que los habitos y estilo de vida de las familias y profesores
afectan sustancialmente los resultados de la salud mediante las conductas y costumbres

orales de los nifios @



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Globalmente la OMS menciona que las patologias méas frecuentes que se presentan en nifios
en etapas escolares son la caries dental y enfermedades periodontales, ademas segun la carga
mundial de morbilidad, las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de
personas en todo el mundo de igual manera las caries en dientes permanentes es el trastorno
més usual y se estima que en todo el mundo 2300 millones de personas padecen esta
enfermedad en dientes permanentes y que méas de 530 millones de nifios la sufren en dientes

de leche: ®

Segun la revista de investigacion odontol6gica de Venezuela la IADR menciona que la salud
bucal ha crecido constantemente en los Gltimos tiempos como un elemento necesario para
una buena calidad de vida, asimismo la tematica hace referencia a la integracion de los
métodos fisiol6gicos como un componente indispensable en el proceso de comunicacién y
expresion humana. En Venezuela, la educacion para la salud se lleva a cabo en todas las
unidades del Sistema Nacional de Salud (SNA); sin embargo, se observa falta de empefio en
el desarrollo de programas educativos de salud bucal, en especial en las zonas rurales en el

que se encuentra un alto porcentaje de presencia de caries o antecedentes de la misma. ¢

En el Ecuador se ha realizado diversos estudios, denotando a las patologias primordiales
como un ente perjudicial de los individuos en cuanto a la salud bucal y se ha demostrado que
son similares a otras investigaciones efectuadas en paises de América Latina, las mismas
que indican que las caries, placa bacteriana, gingivitis, periodontopatias y la fluorosis dental

son las principales patologias que afecta a su poblacion. ©

Por lo tanto, los representantes de los nifios tienen la obligacion de desempefiar un papel
fundamental en el soporte emocional, la adaptaciébn comportamental del nifio frente a
enfermedades o tratamientos dentales y en el financiamiento de costos en su salud. Pero a
pesar de lo descrito existe una gran dificultad para conseguir la colaboracion de los mismos,
para la atencién bucodental de los nifios, la realizacion de estrategias preventivas en el aseo

bucodental en el &mbito doméstico. ©



Ademas, los maestros conllevan un importante papel en los primeros afios de la ensefianza
ya que en esta etapa se puede observar la adquisicion de malos habitos dentales que se
reflejaran en consecuencias bucales en la vida adulta. Por ello los docentes se deben centrar
en la educacién, formacién de habitos basicos para el cuidado oral, proteccion de la salud;
lo cual permitird obtener mayores beneficios al incluir a los padres, ya que es esencial que

la familia se integre a aprendizajes significativos en todas las &reas fundamentales de la
misma (-



JUSTIFICACION

El alto nivel de la prevalencia de enfermedades bucales que afectan a la sociedad actual se
debe a muchos factores, sin embargo, son mayores los hébitos orales negativos adquiridos
que los habitos bucales positivos. De igual manera se ha evidenciado que los primeros afios
de salud dental de una persona son fundamentales para obtener un efecto positivo durante
toda la vida del ser humano ®. Las enfermedades orales y la decision del tratamiento
odontolégico es primordial para conocer los indicadores clinicos bucales de cada individuo
antes de realizar cualquier tipo de intervencién, asimismo para saber los niveles de
conocimiento que los pacientes tienen sobre la etiologia y prevencién, ya que existe una
poblacion mayoritaria que se caracteriza por el desconocimiento del mismo y prevalencia
de enfermedades bucales, de la misma forma se ha dado un predominio de las caries dentales,
enfermedades periodontales, que han sido favorecidas por factores de riesgo como la
deficiencia de higiene bucal y el consumo abundante de dieta cariogénica por lo cual se

realiza este trabajo para disminuir los problemas antes mencionados. ©

El beneficio de ensefiar a los nifios adoptar habitos saludables es sustancial ya que en la
infancia se establecen habitos que se van a repetir a lo largo de su vida, por otra parte, en
esta etapa se presentan factores capaces de promover la salud oral como es el caso de la
escuela la misma que genera un escenario social que puede favorecer la promocién de

conductas protectoras para la salud de los escolares y la de su comunidad. 9

Como principal estrategia se ha evidenciado que los conocimientos y la educacion sobre la
salud puede cambiar la realidad en la sociedad, aplicandolos a nifios, docentes y padres de
familia, ya que busca generar en las personas un cambio de actitud hacia modos de vida mas
saludables, gracias al presente proyecto se va a conservar y promover un nivel alto de salud
bucodental ya que tiene como objetivo concientizar a la poblacion y permitir que el individuo
adquiera mayor responsabilidad en la identificacion y solucion de los principales problemas
de salud y bienestar oral. Por lo tanto, el proceso educativo constituye un factor clave que
puede mitigar condiciones adversas, ya que forma una herramienta que genera acciones
positivas, pues logra disminuir de esta manera, las inequidades que se pueden presentar en

la vida adulta: D



Actualmente se sugiere que la educacién sea lo mas precoz posible y es importante que el
nucleo familiar sea un punto clave en la prevencion de enfermedades, como conductor de
habitos alimenticios de la familia y formadora de conceptos sobre salud. Por ello es
importante que tanto los escolares, padres y docentes estén incluidos en los diferentes
programas gratuitos de promocion y prevencion ya que gracias a la ensefianza emitida se
podra observar los cambios en la salud y bienestar de los individuos. ¢2



OBJETIVOS

Objetivo General

e Analizar el nivel de conocimiento sobre salud oral de profesores, padres de familia'y
escolares de las Unidades Educativas de Riobamba en el afio 2021.

Objetivos especificos:

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

padres de familia.

e Identificar los habitos sobre salud oral de los estudiantes, mediante una encuesta

aplicada a los padres de familia.

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

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

cuestionario aplicado a padres de familia con el indice CPOD.

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

cuestionario aplicado a padres de familia con el indice de placa de O Leary.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1 Salud

Gregorio Piedrola Gil menciono “la salud es algo que todo el mundo sabe lo que es, hasta el
momento en que la pierde, o cuando intenta definirla” (*3). Sin embargo, a lo largo del tiempo
se ha hablado con definiciones muy universales, confusas y ficticias. El concepto méas
aceptado es de la OMS la misma que menciona que es “El estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” %, A pesar
que este concepto fue el mas popular genero muchas discordancias en varios autores
especialmente en Milton Terris el mismo que cambio la palabra “completo” y la reemplazo

por “capacidad de funcionamiento”. ¥

2.1 Salud Bucodental

Segln la OMS @ tener un buen nivel de salud bucal es la eliminacion de todo tipo de dolor
y enfermedad orofacial, infecciones en la cavidad oral, caries, pérdida de piezas dentales y
los diferentes trastornos que restringen al individuo y que afectan su entorno ademas de su
bienestar psicosocial. Por otro lado, la OPS “Organizaciéon Panamericana de la Salud”
menciona que una buena salud oral es tener dientes y encias en un estado saludable ya que
las personas dificilmente le dan un nivel de importancia y que a pesar de que en la actualidad
existen diversas formas de promocionar y prevenir los malos habitos, enfermedades

bucodentales, existen cifras demasiado altas sobre la mala higiene bucal. 9

2.1.1 Nivel de conocimiento en salud oral

A la salud oral se le debe estimar como parte del desarrollo integral de los nifios ya
gue son considerados como una poblacién de alto riesgo, por lo mismo que se
recomienda que siempre estén acompafados por la familia, sociedad y el estado.
Ahora bien, en una revista de las Américas se decretd que existe una epidemia
silenciosa que afecta a grupos de la poblacion, ya que al tener mayor conocimiento
sobre salud bucal se dara cambios en las conductas del individuo y asi agrandara la

predisposicion de la persona para realizar tareas de prevencion @), Por otra parte,



cuando existe un nivel bajo de conocimiento en los padres de familia también
perjudica el estado de fortaleza de sus hijos menores de 6 afos ya que ellos son los

principales responsables de su cuidado. 18

3.1 Consideraciones nutricionales del paciente

Cabe sefialar que el cuerpo es como una maquina compleja y los alimentos son
esenciales para el estado del mismo, entonces lo que vayamos a elegir y la frecuencia
de su consumo van a perjudicar al estado general de la persona, a sus dientes y encias
(19 Hay que mencionar que los diferentes alimentos que poseen endulzantes de varios
tipos pueden favorecer a la aparicion de caries dental y varios problemas orales, por
ello se recomienda que se inspeccione la cantidad de azucar, se lea las etiquetas de los
alimentos, bebidas y lo mas importante que se opte por productos que sean bajos en

azUcares afiadidos. 0

3.2 Sistema de orientacion alimentaria

En el sistema de orientacion alimentaria y nutricional las personas empiezan a tener
contexto del mismo desde su nacimiento hasta su muerte, por lo cual existe diferentes
tipos de reglas y comportamientos tantos positivos como negativos y estos van a
determinar las varias alternativas en la eleccion y consumo de alimentos @Y. Ahora
bien, es esencial tomar en cuenta e incluir en nuestra vida diaria habitos nutricionales,
una buena higiene y asi llevar un estilo de vida saludable pero todo esto se debe llevar

a cabo desde los primeros afios de vida. ?Y

3.3 Patrones dietéticos

El sobrepeso, la obesidad y la desnutricion se han incrementado en el mundo entero
debido al exceso consumo de carbohidratos, sedentarismo y la baja adquisicion de
verduras, frutas, legumbres, carnes y pescados. Ademas, los patrones alimentarios en
la actualidad son deficientes desde diferentes puntos de vista pues han formado un

sistema negativo de caracter social y ambiental, todo esto dado por las producciones,



los procesamientos y mercadeo excesivo de alimentos no saludables ni nutricionales
(2

Al hablar del grupo infantil suelen estar relacionadas con la reparticion de comidas, su
frecuencia, el tipo y las cantidades de ingesta, pues los habitos alimenticios en edades
prematuras se van modificando dependiendo de la época y pais en la que nos
encontremos ?®. En otro orden se encuentran la adolescencia la cual es una de las etapas
mas dificiles y notable en el desarrollo humano, ya que es una metamorfosis fisioldgica,

animica, cognitiva y social en donde un nifio se trasforma en adulto 4.

3.4 Malnutricion

Segln la OMS @® define a la malnutricion como “las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona.” La misma que
contiene tres categorias de padecimientos: La primera es cuando el individuo no posee
el peso necesario y se da un atraso del desarrollo del mismo, también no tiene la talla
suficiente con respecto a su edad. La segunda esta asociada con la falta de minerales y
vitaminas que son importantes para el organismo y crecimiento de la persona y la
tercera es el exceso de micronutrientes, el sobrepeso y patologias asociadas con la
ingestion de alimentos %), Otro aspecto importante es que en Ecuador se estima que la

malnutricion infantil afecta un cuarto de poblamiento menores de cinco afios ).,

3.5 Subnutricion

Al definir subnutricién hablamos de insuficiencias de proteinas, energia, vitaminas y
minerales, esta se da por llevar una alimentacion no saludable ya sea por la cantidad o
la eficacia de los alimentos. Se ha dado hallazgos los cuales muestran que la pobreza
seria el elemento clave para que exista mortalidad infantil @, Por otra parte, la FAO
“Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura”. describe
la subnutricion como una secuela de la subalimentacion, es decir, es la consecuencia

de una deficiencia nutritiva. ¢®
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3.6 Trastornos alimentarios

Segun la ADA @9, existe casi 10 millones de personas afectadas con diferentes tipos de
trastornos alimenticios como la bulimia, anorexia y sucesos de atracones de comida.
Por otra parte, menciona que cualquier tipo de persona puede tener o sufrir un desorden
de este tipo, pero se ha evidenciado que son mas frecuentes en mujeres adolescentes.
Durante el crecimiento y desarrollo de la persona su entorno influye demasiado en su
vida diaria ya que muchas veces tienen la necesidad de adaptarse a un medio entre los
demas adolescentes, por ello es que prefieren acoplarse a un grupo y dejar influenciarse

por aquellas amistades, ademas de perder su opinion y elecciones familiares. ©9,

3.6.1 Bulimia

La bulimia se surgié en 1938 por Trevisa, el mismo que lo define como una patologia
psiquiatrica de la alimentacion, que se da mayoritariamente en mujeres en edades
adolescentes, lo cual ingieren de manera abrupta altas cantidades de alimentos y
después de varios minutos se provocan vomitos ya que sienten culpa y desean tener un

cuerpo delgado ademas de tener la belleza perfecta que tienen en mente G,

Por otra parte, el individuo también se puede sentir fuera de control y puede llegar a
consumir miles de calorias con un contenido alto en grasa o azucar, es decir entre 3500
hasta 5000 calorias en 24 horas a diferencia de un individuo sano que todo eso se
comeria en varios dias. Sin embargo, un paciente con bulimia llega a vomitar hasta dos

veces al dia minimo y como méaximo hasta 20 veces ©2

3.7.2 Anorexia

Se define a la Anorexia como una enfermedad mental ya que todos los efectos fisicos
que tenga el paciente son dados secundariamente por la mentalidad del mismo, esta
patologia resalta el no querer comer y tener un peso minimo que para el individuo es
normal, todo esto se puede llegar a dar por la eliminacion de ingesta de alimentos o
ejercicio exagerado; la persona con esta enfermedad tiene en mente que mientras menos

peso es mejor ya que tienen el miedo de ser un individuo con sobrepeso. Los individuos
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que padecen esta enfermedad son méas envueltos y activos a pesar de la baja energia
que tienen por no alimentarse bien, ademas de eso son muy perfeccionistas y cambian

de humor en segundos acompariado de depresion. G2

4.1 Caries dental

Segun la OMS menciona que la caries dental es un transcurso que se localiza al inicio
de la erupcion dentaria y como consecuencia de la misma se da el reblandecimiento del
tejido duro del diente es decir el esmalte y evoluciona hasta que se dé la formacién de

una cavidad. ¢9

4.2 Definicion

Hace afios atrds la definicion de caries la han relacionado como una enfermedad
infecciosa, que tiene microorganismos especificos y simplemente dada por placa
bacteriana. En la actualidad se define como” una enfermedad multifactorial, dada por
una biopelicula modificada por dieta, no trasmisible y dindmica que da lugar a la

perdida de tejido duro dental” G,

4.3 Epidemiologia

Es importante mencionar que este tipo de patologias no respeta edad, sexo, etnia, nivel
socioeconémico ya que esta asociada con un bajo nivel de educacion, consumo
frecuente de carbohidratos y azucares y la duracion que estos alimentos se mantengan
o se encuentren en boca ©®®. En Ecuador la informacion que existe sobre la
epidemiologia de la misma es de junio del 2014 donde se evidencio que existen nifios
entre los 3 a 11 afios que tienen una prevalencia del 62,39%, mientras que en nifios de
12 a 19 es de 31,28%. A comienzos del 2013 se realiz6 un programa llamado “Plan
Nacional del Buen Vivir”, el mismo que tenia planes a futuro hasta el 2017, el cual

tenia como objetivo principal realizar un seguimiento epidemioldgico de la poblacién
(37
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4.4 Factores Etiologicos

Actualmente se define a la caries dental como una enfermedad multifactorial dada por
su ubicacion, progresion y extension, esta asociado a diferentes caracteristicas como el
huésped que en este caso es la pieza dental, los microorganismos los cuales podremos

encontrar diferentes tipos de microflora y el sustrato 9,

Varios estudios realizados han demostrado que en nifios menores de 3 afios existe una
relacion muy estrecha entre la caries y la alimentacién como la lactancia prolongada o
alimentos azucarados, el uso de biberones por la noche, ademas del desconocimiento

de los padres sobre como asear la cavidad bucal del nifio desde edades prontas. G2

45.1 Alimentos

Desde épocas antiguas se ha hablado sobre la manutencién de los humanos y sus
ventajas y desventajas del mismo, ya que desde la antigua Grecia exactamente hablando
de Hipocrates mencionaba que “el alimento es la mejor medicina y que somos lo que
comemos” con estas frases se ha ido cambiando algunos conceptos sobre alimentos y
nutrientes “9. Ahora bien, definir alimentacion se podria mencionar que es una
actividad esencial en la vida de cada individuo y que tienen un papel sustancial en las
diferentes relaciones que mantiene y rodea al ser humano, por lo tanto, se debe tomar
en cuenta que existe diferentes momentos en la vida donde el crecimiento y desarrollo
tienden a necesitar una ingestion peculiar por ejemplo en la etapa de la infancia la dieta
debe ser estricta y relacionada con el ritmo de crecimiento “9,

4.5.1.1 Alimentos cariogénicos

Se puede decir que es toda la comida ingerida que después de varios minutos ayudan
a que se forme acidez en la boca, es decir que ayuda de forma directa al desarrollo
de la caries dental. Los azucares han sido considerados como factores importantes
que hacen que el pH de la boca descienda y que la placa bacteriana se encuentre en
contacto directo con la pieza dental y se dé la liberacion de diferentes acidos que van

ayudar a la desmineralizacion del esmalte dental “2),

13



4.5.1.2 Alimentos protectores

Existen muchos nutrientes que ayudan a que no aparezca ciertas patologias en este caso
las caries, los mismos que no son metabolizados por las diferentes bacterias que se
encuentran en la cavidad oral en todo este grupo se incluye a las carnes, huevos,
lacteos, algunas grasas, pescados y dulces sin azucar. Sin embargo, es importante
recalcar que algunas grasas son beneficiosas ya que cuando existe presencia de
azucares pueden formar una pelicula protectora sobre las diferentes superficies del
6rgano dentario y va a reducir el riesgo de desarrollo de caries “®

5.1 Indice de caries

Desde hace mucho tiempo atras muchos investigadores han desarrollado diferentes
tipos de indices para evitar patologias bucales, los mismos que han estado mediados a
los contextos de aplicacion, pero actualmente es una practica esencial para cada
estudiante y odontdélogo profesional ya que gracias al mismo nos permite focalizar
mediaciones preventivas ademas de mantener los diferentes recursos sanitarios y todo

esto debe dar mejoras en la atencion y tratamientos en la poblacion “4).

5.1.1 Indice CPOD

Actualmente el indice mas manejado es el CPO-D el mismo que fue creado por Klein,
Palmer y Knutson, este nos permite tener un diagnostico eficaz y una visién de la
gravedad del problema, el mismo que es empleado solo para denticion permanente
el cual se obtiene mediante la suma de las piezas cariadas, perdidas y obturadas “®.
Sus iniciales indican la D como dientes con caries, la P dientes perdidos, la C dientes
cariados, y la O como dientes obturados, después se debe realizar la sumatoria de los

mismos “®,

5.1.2 Indice ceod

En época anteriores exactamente en el afio de 1944 Allen Gruebbel elaboro el indice
ceod el mismo que fue tomado como un complemento del CPO, pero Allen pensé

en que muchos profesionales se podrian confundir ya que son muy parecidos
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ademas de tener las mismas letras por ello implemento una nueva letra la “¢” para
que signifique indicado para extraccién, pero no se tomaria en cuenta los dientes
que faltan entonces, actualmente el ceo se utiliza de manera que la letra “e”
signifique extraido, ademas le dio un nivel de severidad el mismo que de 0 a 1,2 es
muy bajo, de 1,3 a 2,6 es bajo, de 2,7 a 4,4 es moderado, de 4,5a 6,5 es alto y 6,7

en adelante es muy alto ¢,

6.1 Placa bacteriana

La placa bacteriana se puede definir como la acumulacion y formacion de biomasa
con microcirculacion, que da lugar a diferentes comunidades bidticas ademas es una
unidad sellada que va a englobar a todo tipo de polisacaridos extracelulares y que los
mismos le confiere resistencia ante las defensas del huésped y los antibi6ticos “8)
Por otra parte, la microflora que se encuentra en la placa puede provenir de diversos
sitios de la superficie, pero ademas muestra diferencias en su composicion y todo
esto se da gracias a las variaciones que son el resultado de los diferentes tipos de

suministros de nutrientes, el pH y el potencial redox “%

6.2 indices de placa bacteriana O’ Leary
Se dio a conocer gracias al Doctor Timothy J, O’Leary en el afio de 1972 por el cual

el nombre de O’Lear, este método se emplea en las diferentes consultas
odontolégicas mundialmente y mide el nivel de placa dental que se encuentra en cada

pieza es decir en las superficies lisas de los dientes ©9.

6.3 Agentes reveladores de placa
Los agentes reveladores son diferentes tipos de materiales que se colocan en el

organo dental la misma que va a ayudar hacer visible toda la acumulacion de
alimentos que se encuentre entre los mismo. En tiempos actuales es importante el
uso de un agente revelador ya que ha existido el incremento de enfermedades
periodontales y caries ®Y. Como mencionamos anteriormente existe diferentes

métodos de encontrar los agentes reveladores como son:

e Tabletas masticables
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e Gel relevador de placa
e Liquido revelador

e Liquido visible a lampara de fotopolimeriza ®2.

7.1 Métodos de prevencion de caries

Aunque los porcentajes de caries y enfermedades periodontales han disminuido en
muchos paises mas que todo los qué se encuentran en vias de desarrollo aun es
significativo el nivel alto sobre las enfermedades mencionadas, todo esto se ha dado
por el resultado de exceso de consumo de alimentos y azucares, no existe educacion ni
atencion odontoldgica y una inapropiada colocacion de flior 2, Por otro lado, también
influyen los conocimientos de las personas que se encuentran alrededor de los infantes
ya sea sus padres, docentes o familia, es decir se debe dar diferente informacion, méas

que todo en sus primeros afios de vida. ¢4

7.2 Educacién en salud oral
Primeramente, la higiene bucal cumple un papel importante en la prevencion de

enfermedades la misma que ha sido un problema desde afios atras y ha ido creciendo
actualmente ®°. El nifio en la etapa escolar es decir en la edad de 5 y 6 afios empieza
a descuidar su higiene oral la cual favorece la aparicion de caries y enfermedades. Se
ha demostrado que el diente mas afectado es el primer molar de los 6 afios ya que se
considera que es el mas susceptible por su morfologia y acumulacion de placa
bacteriana. ®® La educacion sobre salud oral es importante tanto en los padres de
familia, docentes y nifios ya que como se ha mencionado anteriormente la higiene
del infante lo realiza los representantes hasta que los mismos tengan la seguridad y

autonomia que lo realicen solos. "

7.3 Fluoruros
Se pueden encontrar en muchos estados el mas conocido es en el agua con una

concentracion disminuida de 1 a 1.50 mg/l, el mismo que facilita las diferentes
condiciones perfectas para los huesos y piezas dentales. EI flGor tiene un objetivo
principal que es aumentar la resistencia del esmalte para disminuir la aparicion de
caries en los dientes, de igual manera ayuda a la remineralizacion del esmalte dental

®8), Sin embargo, en la actualidad han aumentado de manera potencial ya que tienen
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diferentes propiedades para el 6rgano dental, la cual empieza con la caracteristica de
trasformar la hidroxiapatita a fluorapatita la misma que ayuda a que no se dé la

desmineralizacién. 9.

7.4 Sellantes
Actualmente los métodos preventivos han evolucionado como es el caso de usos de

sellantes en fosas y fisuras lo cual han demostrado su eficacia cuando se realiza un
buen diagndstico, la colocacion de estos sellantes tiene diferentes propiedades para
el individuo, el principal es prevenir las patologias orales, es importante recalcar que
no todas las personas son indicadas para la colocacion del mismo ©9. Por otro lado,
la funcidn de estos es cubrir las diferentes irregularidades del esmalte mediante una
capa de plastico, la misma que mantiene sin contacto con microorganismos y

alimentos. 6V

7.5 Control mecéanico de la placa
Actualmente existe diferentes métodos para la disminucion y eliminacion de placa

bacteriana, la misma que es relacionada con otras patologias, lo cual nos indica que
es importante mantener la prevencion del paciente para evitar y controlar este tipo de
enfermedades. Por otro lado, el control mecanico se refiere al adjuntar métodos como
el cepillado dental el uso de seda, uso de brochas interproximales y el uso de
enjuagues bucales ©2. Pero a pesar de todo lo mencionado anteriormente existe
efectos adversos que se pueden llegar a dar por este control mecanico como: la
aparicion de abrasion gingival, recesion e hiperestesia dentinaria, ademas se puede

dar diferentes bacteriemias ¢

7.6 Técnicas de cepillado
Actualmente los profesionales de la salud recomiendan que se debe adoptar

diferentes habitos de higiene esenciales, por ello es que en tiempos actuales se conoce
varios métodos de cepillado ademas que debe ir complementada con hilo dental y

colutorios. Por otro lado, existen diferentes técnicas como: ©4),

e Técnica de Bass

e Técnica Modificada de Bass
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e Técnica de Stillman Modificada
e Técnica de Chasters

e Técnica Horizontal o de Fones

7.8 Pastas dentales

Como sabemos los seres humanos tenemos el habito de lavarnos la boca con pastas
que contengan fltor, el mismo que es originario de aguas fluoradas lo cual ha
demostrado cientificamente que existe del 25 a 40% de disminucion de caries
dentales, sin embargo, también existen riesgos como la fluorosis dental
especialmente en los primeros afios de vida y en las piezas anteriores superiores

permanentes los mismos que son los méas afectados por esta patologia ©%).

Por otro lado, se conoce que mientras el infante tenga menor edad es mas probable
que ingiera este dentifrico al cepillarse, por lo cual actualmente se ha empleado la
técnica de menorar la pasta en los cepillos de los nifios o emplear alguna técnica

trasversa. 6

7.9 Mantenedores de espacio
Primeramente, se debe conocer que la perdida prematura de piezas especialmente en

dientes de leche se da méas que en permanentes, los mismos que son extraido cuando
se exfolian o de manera fisioldgica para dar la etapa de recambio. Por ello se ha
pensado en como mantener el espacio dejado por la misma y ahi es donde aparecen
los mantenedores de espacio ©®. Entonces se puede definir como todo aquel aparato
ya sea removible o fijo que mantenga el espacio que ha dejado un diente primario o
varios de los mismos, ademas se debe mencionar que siempre se debe realizar un

andlisis de amplitud para comprobar su uso ©9.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

8.1 Tipo de investigacion:

La investigacion que se realizara en este proyecto por su finalidad seré de tipo descriptiva,
ya que se describe el fendmeno y especifica propiedades, lo cual permitira que en el
proyecto empirico se analice los resultados conseguidos por el investigador, y se pueda

evidenciar el comportamiento de las variables dentro del contexto odontoldgico. €7

El estudio serd de tipo cuantitativo ya que se recolectara informacion y datos que
posteriormente seran analizados lo cual admitird medir el o los objetos de estudio asi
mismo se realizard un andlisis estadistico para establecer conductas de comportamiento
de las variables de investigacion. De igual manera sera de tipo observacional descriptivo

y de corte trasversal ya que se realizara durante un tiempo establecido. 68

Asimismo, se realizara una investigacion In situ o en campo, ya que se visitara el lugar
(Sector 3 Riobamba), en donde se encuentra las variables u objetos de investigacién, lo
cual permitird al investigador obtener informacion veridica y veraz para su analisis

posterior. ©9

8.2 Disefio de investigacion:

El presente proyecto se realizara con un enfoque no experimental ya que no generara
ninguna situacién o impacto dentro de la realidad objetiva es decir solo se observard y
analizara el comportamiento de la variable dependiente e independiente las cuales no

seran manipuladas ni existira ningan control de las mismas.

8.3 Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio de la presente investigacion estara formada por padres de familia,
docentes y 100 estudiantes de la Unidad Educativa Capitdn Edmundo Chiriboga y la
Unidad Educativa Cristiana Nazareno.
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8.4 Muestra:
La muestra total sera una seleccion estratificada de padres, docentes y los 100 estudiantes

de las Unidades Educativas “Capitan Edmundo Chiriboga” y “Cristiano Nazareno”

_ z Npq
n= z2pq + NE?

Donde:

N: poblacion de alumnos de las Unidades Educativas de la ciudad de Riobamba.

n: muestra que esta sujeta al estudio

z2:1.96 (coeficiente de confianza 95%)

p: (probabilidad de no ocurrencias del evento, que cuando no se conoce se considera el
0,5)

q: (probabilidad de ocurrencia del evento que cuando no se conoce se considera el 0.5)

E: (probabilidad de error debido al muestreo que estima un 5%)
8.4.1 Criterio de seleccion:

Criterios de inclusion

-Sujetos entre 12 y 18 afios de edad.

-Sujetos matriculados en la Unidad Educativa Capitan Edmundo Chiriboga

-Sujetos matriculados en la Unidad Educativa Cristiana Nazareno

-Padres de familia que estén dispuestos en responder voluntariamente el cuestionario
-Docentes tutores de octavos afios de la U.E.C.E.C

-Docente tutor de tercer afio de la U.E.C.N

Criterios de Exclusion

-Sujetos mayores de 20 afios.

-Representante de los estudiantes que no quisieron participar en el llenado de encuestas
-Maestros de tercer afio de la U.E.C.E.C

-Profesores de octavo afio de la U.E.C.N
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9.1 Entorno:

Unidad Educativa “Capitain Edmundo Chiriboga”

Unidad Educativa “Cristiana Nazareno”

10.1 Recursos:

CANTIDAD DETALLE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1 Impresora 250.00 100.00
multifuncion
1 Memoria USB 8.00 8.00
4 Resmas de papel 4.00 16.00
bond
1 Tablet 200.00 100.00
5 Material de oficina 2.00 10.00
4 Cartuchos de tinta 30.00 10.00
10 Visitas de campo 2.00 40.00
1 Céamara de fotos 250.00 60.00
10 Esferos 0.50 5.00
1 Internet 900.00 100.00
40 Gasto (viajes) 5 200.00
SUBTOTAL 649.00
IMPREVISTOS 50.00
10%
TOTAL 699.00

11.1 Técnica e instrumentos:

La técnica utilizada fue la encuesta y el test, para lo cual se aplicé como instrumento un
cuestionario que contendra la informacion recogida en el periodo de investigacion. El

cual nos ayudara para la recoleccion de datos las mismas que son preguntas planteadas
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de forma coherente y simples que se formulara a padres de familia, docentes y

estudiantes de la Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga” y la Unidad
Educativa “Cristiana Nazareno”.("?

12.1 Anélisis estadistico:

Los datos e informacion que se recopilara serdn analizados y procesados a través del

programa estadistico SPSS version 2.5

13.1. Operacionalizacion de las variables

13.1.2 Variable Independiente: conocimiento sobre salud oral.

Conceptualizacion | Dimension Indicador | Técnica Instrumentos
El conocimiento | Conocimiento | -Malo -Encuesta Cuestionario
apto ayudara al | del padre -Bueno -Test

individuo a -

mantener una | Conocimiento | Excelente

higiene saludable | del docente
ayudara a la
detencion de | Conocimiento
malos habitos y a | del nifio
prevenir
enfermedades
bucodentales. Para
asi tener una salud

favorable.
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13.1.3 Variable Dependiente: salud oral.

Conceptualizacion | Dimension Indicador | Técnica Instrumentos
La salud oral es el | - -Nivel -Encuesta Cuestionario
cuidado de | Conocimiento | bajo -Test

dientes, encias y | de salud oral. | -Nivel

lengua el mismo | -Habitos de | medio

que ayudara a | higieneoral. | -Nivel alto

mantener un

bienestar mental,

psicologico, fisico
y social, y todo eso
se puede lograr
empezando desde
etapas tempranas
con ayuda de una
buena

alimentacion vy
educacion tanto en
padres, docentes y
del mismo

individuo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Se analizaron los datos obtenidos mediante las encuestas realizadas a los 100 estudiantes,

padres de familia y docentes de los dos colegios como son de la Unidad Educativa “Capitan
Edmundo Chiriboga” y “Cristiano Nazareno”, y de igual manera se recolecto las historias

clinicas de los alumnos.

Grafico N 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de acuerdo al genero

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%

40,0%

20,0%

0,0% -
Regular

Masculino Femenino

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Analisis: en relacion al nivel de conocimiento sobre salud oral el género masculino presenta
un rango malo con el 97,8% y regular con el 2,2%, mientras que el femenino tiene un nivel
bajo con el 92,7%, y el 7.3% regular. Por lo cual se evidencio que tanto hombres como
mujeres poseen un grado de conocimiento minimo y solo una pequefia parte de los

estudiantes tienen conocimientos regulares.
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Grafico N 2. nivel de conocimiento sobre salud oral de los docentes de acuerdo al
género
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Regular

B Masculino ®Femenino

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Analisis: de acuerdo con los resultados obtenidos se puede observar que el género masculino
posee un rango regular con el 100%, mientras que el femenino tiene un 66,7%, por otro lado,
el 33,3% de las mujeres tiene un nivel malo. Por lo que se demuestra que los hombres

docentes sobresalen con un mejor grado de conocimiento.
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Gréfico N 3. Segun el género cuando es necesario asistir al odont6logo

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

Masculino Femenino

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Anélisis: en el grafico se puede observar que del 100% el 62,5% que son mujeres y el 37,5%
hombres contestaron que se debe asistir al dentista dos veces al afio, mientras que 57,1%
masculino y 42,9% femenino respondieron que se debe ir cuando se tiene caries, por otro
lado, el 52,9% varones y 47,1% damas indicaron que se debe acudir cuando existe dolor de
muelas. Por lo tanto, se evidencio que las mujeres poseen mayor conocimiento sobre cuando
se debe asistir al dentista.
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Gréfico N 4. Segun el género hay que curar la caries dental

HAY QUE CURARLA PORQUE LOS NO IMPORTA CURARLA PORQUE HAY QUE CURARLA PORQUE LUEGO
DIENTES Y MUELAS HACEN FALTA LUEGO TE SACAS LA MUELA DUELEN LOS DIENTES Y MUELAS
PARA MASTICAR, HABLAR, Y LUCIR

BIEN ® Género Masculino  ® Género Femenino

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Anélisis: respecto a la pregunta realizada el 63,4% que corresponde al género femenino y el
36,6% masculino respondieron que hay que curarla porque los dientes hacen falta para
masticar, mientras que los hombres con el 53,8% y 46,2% mujeres contestaron que no
importa curarlas y el 50% tanto femenino como masculino indicaron que hay que curarlas
porqgue luego duelen, por lo tanto, se evidencio que las mujeres tienen mayor entendimiento

ya que la respuesta correcta es la primera.
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Grafico N 5. Alimentos que favorecen a la aparicion de la caries segun el género

|
|
\

REFRESCOS, BATIDOS DULCES, CARAMELOS, PANES CARNES, PESCADO, FRUTAS, VIA
VEGETALES, HUEVOS

m Género Masculino = Género Femenino

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Analisis: el 66,7% del género femenino y el 33,3% del masculino contestaron que los
promotores son los dulces, caramelos y panes, mientras que el 54,2% mujeres y el 45,8%
hombres respondieron que son las carnes, pescados y frutas, y el 51,4% varones y 48,6%
damas indicaron que los responsables son los refrescos y batidos. Lo cual da como resultado
que las mujeres tienen mayor conocimiento del tema ya que la mayor parte respondio de

manera exacta.
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Grafico N 6. segun el género cuél es la medida mas util para evitar la caries

66,7%

33,3%

CEPILLARSE TODOS LOS DIENTES CEPILLARSE TODOS LOS DIENTES MASTICAR CHICLES
DOS VECES AL DIA DESPUES DE LAS CUATRO VECES AL DIA, OSEA.
COMIDAS DESPUES DE CADA COMIDA Y ANTES
DE ACOSTARSE

» Género Masculino  m Género Femenino

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Analisis: el 66,7% corresponde al género masculino y el 33,3% femenino lo cual
respondieron que es cepillarse los dientes cuatro veces al dia, por otro lado, el 59,1%
hombres y 40,9% mujeres contestaron que lo mejor es masticar chicles, mientras que el
58,5% varones y 41,5% damas optaron por cepillarse todos los dientes dos veces al dia. Lo
cual da como resultado que los hombres tienen mayor conocimiento con respecto a cual es

la opcion mas conveniente para eludir las caries a diferencia del sexo opuesto.
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Gréfico N 7. segun el género el cepillado correcto se realiza

70,0%

60,0% 56,0%

50,0%

39,2%

g .

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
De izquierda a derecha De arriba hacia abajo y de bajo  De forma circular por todos los

(horizontal) hacia arriba (encia a diente) dientes
incluyendo la lengua

M Género Masculino B Género Femenino

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Anélisis: Se puede observar que del 100% el 60,8% que corresponde al género femenino y
el 39,2% masculino y respondieron que el mejor cepillado se realiza de forma circular,
mientras que el 54,2% mujeres y 45,8% hombres contestaron que se hace de arriba hacia
abajo, y por otro lado el 56% varones y 44% damas optaron de izquierda a derecha. Por lo
cual da como resultado que las mujeres tienen mayor conocimiento ya respondieron de forma
adecuada.
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Grafico N 8. Respecto al género el cepillado se realiza

47,4% 46,0%

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

Género Masculino B Género Femenino

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Analisis: En este grafico el 58.1% corresponde al género femenino y el 41,9% al masculino
los mismos que opinan que el cepillado basta con realizarlo al levantarse y acostarse, por
otro lado, el 52,6% mujeres y el 47,4% hombres respondieron que el cepillado se debe
hacerlo después de cada comida, y el 54,0% damas y el 46% varones contestaron que se lo
realiza antes de desayunar. Por lo tanto, da como resultado final que las mujeres poseen

menos conocimiento sobre el mismo ya que la mayoria respondié de manera incorrecta.
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Grafico N 9. El hilo dental se usa segun el genero

LIMPIAR SOLAMENTE LOS DIENTES LIMPIAR SOLAMENTE ENTRE LAS ~ LIMPIAR TODOS LOS DIENTES, ENTRE
DE ADELANTE EN LA CARA DEL MUELAS. UNO OTRO, DONDE NO PENETRA EL
DIENTE QUE VEMOS CEPILLO

® Género Masculino  ® Género Femenino

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Analisis: El 61,3% que pertenece al género femenino y el 38,7% al masculino opinan que
el hilo dental se usa solo para limpiar los dientes anteriores, mientras que el 58,3% que
corresponde a las mujeres y el 41,7% a los hombres respondieron que se utiliza para limpiar
solo entre las muelas, y el 51,1% de los varones y el 48,9% de las damas contestaron que se
emplea para asear todos los dientes. Por lo cual se determina que las mujeres a diferencia de

los hombres tienen menor conocimiento sobre el mismo.

32



Gréfico N 10. Conforme el género las encias se enferman

r L

MASTICAR LOS CARAMELOS. LOS MICROBIOS QUE QUEDAN COMERSE LAS UNAS
SOBRE LA ENCIA AL NO CEPILLARSE.

k m Género Masculino  m Género Femenino ‘

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Anélisis: con respecto al grafico, se puede establecer que el 62,8% que son mujeres y el
37,2% hombres contestaron que las encias se enferman por comerse las ufias, mientras que
el 57,1% que corresponde al género femenino y el 42,9% al masculino respondieron que el
causante son los microbios mientras que el 55,6% de los varones y el 44,4% damas opinan
que se da por masticar caramelos, lo cual se determind que las mujeres poseen mayor

entendimiento sobre el tema con respecto a los hombres.
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Gréfico N 11. Las encias estan enfermas segun el genero
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Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Anélisis: los resultados obtenidos son: 55,9% que pertenece al género femenino y el 44,1%
al masculino respondieron que las encias se encuentran enfermas cuando estan rojas, sangran
e inflamadas, mientras que el 53,6% de mujeres y el 46,4% de hombres contestaron que se
encuentran afectadas cuando se observan palidas, por otro lado, el 53,8% de damas vy el
46,2% de varones opinan que cuando se visualizan rosadas y pegadas al diente. Por lo cual
sobresale el género femenino ya que respondieron de forma precisa a diferencia del género

opuesto.
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Gréfico N 12. Las malas oclusiones dentales son provocadas de acuerdo al género

53,8% e

SOLO COMER ALIMENTOS SUCCIONAR EL TETE, BIBERON O RESPIRAR CORRECTAMENTE POR
BLANDOS Y NO MASTICAR DEDO Y SACARSE DIENTES DE LA NARIZ
LECHE ANTES DE TIEMPO.

m Género Masculino Género Femenino

Fuente: encuesta procesada en SPSS v.25

Anélisis: se determin6 que el 62,5% que son mujeres y el 37,5% hombres contestaron que
las malas oclusiones pueden ser provocadas por succionar el biberén o dedo, mientras que
el 56,9% del género femenino y el 43,1 del masculino opina que se da por respirar por la
nariz y el 53,8% de varones y el 46,2% de damas contestaron que por comer alimentos
blandos. Lo cual da como resultado que las mujeres poseen mayor conocimiento con

respecto a los hombres ya que contestaron de manera apropiada.
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Gréfico N 13. Segun el género los tejidos de la boca se dafian

Comer alimentos muy calientes, Tomar alimentos muy frios Tener los dientes cariados
fumar, e ingerir bebidas como helados. (picados).
alcohdlicas.

Género Masculino  ® Género Femenino

Analisis: se determind que el 66,7% que corresponde al género femenino y el 33,3% al
masculino respondieron que los tejidos de la boca se dafian por comer alimentos calientes,
mientras que con el mismo porcentaje tanto mujeres como hombres contestaron que se da
por tomar alimentos frios y el 53,7% de damas y el 46,3% de varones opinaron que se da por
tener dientes cariados. Por lo tanto, da como resultado que las mujeres tienen un nivel de

conocimiento mayor con respecto a los hombres por sus respuestas correctas.
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Tabla N 1. Estadisticos de tendencia central

Media Mediana Moda Minimo Méaximo
Valido  Perdidos
Edad 100 629 13,17 13,00 13 12 18
CARIADOS 100 629 6,35 6,00 42 0 41
PERDIDOS 100 629 ,06 0,00 0 0 1
OBTURADOS 100 629 0,00 0,00 0 0 0
Indice de Placa 1 620 425374 41,0700 3571 16,96 87,50
(Denticién
Permanente)
RESULTADOS 5 724 16,40 16,00 16 15 18
ENCUESTA
PROFESORES
RESULTADOS 100 629 2,96 3,00 2 0 8
ENCUESTA
ESTUDIANTES 1
CPOD 100 629 6,4100 6,0000 8,00 0,00 41,00
Edad del Padre 100 629 40,15 41,00 43 21 53
Familia
Numero de 100 629 2,26 2,00 2 0 10
Hermanos
a
Edad del Profesor 5 724 47,60 48,00 38 38 53
Tiempo de 5 724 17,00 17,00 102 10 23
Experiencia del
Profesor(afios)

Fuente: Encuesta procesada en SPSS

Analisis: La edad promedio de los 100 estudiantes fueron de 12 y 18 afios, de igual manera
todos los alumnos tuvieron caries al menos en una pared de la pieza dental, en el caso de los
organos dentales perdidos hubo una piezay en el caso de obturados no hubo dicha condicion,
ademas al hablar del indice de placa existié un maximo de 87,50% lo cual podemos analizar
que hubo alumnos con altos indices de placa. Por otro lado, el rango de edad de los padres
de familia fue de 21 a 53 afos, y el maximo de nimero de hermanos de 10, asimismo, la
edad de los 5 profesores fue entre 38 y 53 afios, y por ultimo el tiempo de experiencia tuvo

un rango de 10 a 23 afios.
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Tabla N 2. Segun el género el porcentaje CPOD

PORCENTAJE CPOD
Genero BAJO MEDIO ALTO |Total
Masculino 35,0% 8,0% 2,0% 45,0%
Femenino 47,0% 7,0% 1,0% 55,0%
Total 82,0% 15,0% 3,0% 100,0%
INDICE COMUNITARIO CPOD 6,41%
bajo <2,6, mediano 2,7 a 4,4, alto >4,5

Fuente: Encuesta procesada en SPSS

Anélisis: En el porcentaje de CPOD se pudo observar que existe el 82% (47% femenino y
35% masculino) con bajo riesgo, por lo cual el 15% (8% hombres y 7% mujeres) tienen un
riesgo mediano y el 3% (2% varones y 1% damas) un alto riesgo, por lo cual desglosando la

informacion se determind que segun el género las mujeres tienen menor porcentaje con
respecto a los hombres.
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Tabla N 3. Segun el género el indice de placa

Indice de Placa

Género
ACEPTABLE | CUESTIONABLE | DEFICIENTE TOTAL
Masculino 0,0% 8,0% 37,0% 45,0%
Femenino 2,0% 4,0% 49,0% 55,0%
Total 2.0% 12,0% 86,0% 100,0%
INDICE DE PLACA 42 53%

Aceptable>20%, cuestionable 20,1%=30%, deficiente<30,1%

Analisis: se puede se puede delimitar que el 86% (49% mujeres y 37% hombres) poseen un
indice de placa deficiente mientras que, el 12% (8% varones y 4% damas) tienen una
clasificacion cuestionable, por otro lado, el 2% (2% femenino y 0% masculino) es aceptable

por lo cual se determina que existe un deficiente indice de placa y predomina el sexo

femenino.

Fuente: Encuesta procesada en SPSS
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Tabla N 4. Correlacion de Chi-cuadrado de Pearson con CPOD

Preguntas encuestas de nifios

Chi-cuadrado

provocadas por

de Pearson

¢Cuando crees que es necesario asistir al odontélogo o dentista? 0,829
¢Por qué hay que curar la caries dental (diente o muela picada)? 0,836
¢Por qué hay que curar la caries dental (diente 0 muela picada)? 0,836
¢Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries 0,803
dental (diente o muela picada)?

¢Cudl de las siguientes medidas es mas Util para evitar la caries dental 0,225
(diente 0 muela picada)?

El cepillado correcto se realiza: 0,074
El cepillado basta con realizarlo con respecto al genero 0,247
El hilo dental se usa para 0,827
Las encias se enferman por 0,368
Las encias estan enfermas cuando: 0,297
Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser 0,751

Fuente: Encuesta procesada en SPSS

Analisis: como se muestra en la tabla anterior no se encontré una relacion estadisticamente

significativa entre el indice CPOD con la encuesta realiza a los estudiantes.
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Tabla N 5. Correlacion de Spearman con el indice de placa

indice de placa promedio

utiliza su hijo enjuagues con fldor 0,002
utiliza algun método para el control de placa bacteriana 0
acuden regularmente los padres al dentista 0,001
consumo de apetitivos salados 0,015
consumo de ciruelas 0,04

Fuente: Encuesta procesada en SPSS

Anélisis: con ayuda de la prueba de Spearman se puede determinar que hay una relacién
significativa entre las variables del indice de placay la pregunta 14 de la encuesta realizada
a los padres de familia (p=0,002), demostrando una correlacién baja y positiva, es decir que
mientras nunca se use enjuagues con fluor el indice de placa es mayor en el estudiante.
Asimismo, en la pregunta 15 del test dirigido a los representantes (p=0,00) nos muestra que
si no se utiliza algun método para el control de placa mayor sera el indice de la misma.
Ademas, en la opcion 18 de igual manera de los tutores (p=0,001) nos quiere decir que, Si
no acuden regularmente al dentista los representantes, mas indice de placa existira. Por otro
lado, en la opcion 18 en la encuesta de habitos alimentarios dado a los alumnos (p=0,015)
nos da a entender que si es mayor el consumo de aperitivos salados serd mas alto el indice
de placa bacteriana, por lo cual en el mismo test la pregunta 53 (p=0,04) demuestra que

mientras mas consumo de ciruela mas indice.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion determinaron que existe un nivel bajo
de conocimiento sobre salud oral con mas del 90% tanto en el género femenino y masculino,
mientras que existe un estudio similar dado por Soto ™ en la escuela Bolivariana Rafael
Arévalo Gonzalez, en Venezuela donde se realizé una encuesta a 80 nifios para determinar
su nivel de conocimiento obteniendo una calificacion mala con el 72,5% , por otro lado en
el estudio de Lavastida ® la cual se ejecut6 un cuestionario a los alumnos entre los 12 y
14 afios de los dos sexos en Angola la Habana no se asemeja ya que existié un nivel alto con

el 85,6%. Y solo el 14,4% obtuvo un rango bajo.

Por otra parte, el nivel de conocimiento de los maestros en esta investigacion fue regular en
ambos sexos con el 83,35% lo cual se compara con la investigacion de Armas "® la misma
que se realizé una encuesta a 61 docentes de dos diferentes escuelas como son de Quito y
Galapagos, dando como resultado un nivel de conocimiento moderado con el 60%, a
diferencia del estudio de Soto ™V el cual realiza un test a 10 profesores donde se evidencio
que existe un rango malo con el 50% y regular con el 30% y posteriormente se ejecuta charlas
y otra nueva prueba sobre salud bucal, prevencion, promocion y enfermedades orales la cual

da como resultado final una mejoria en el conocimiento con el 100%.

En cuestion de los momentos para realizarse el cepillado en nuestro estudio el 58,1% escogio
que se realiza al levantarse y al acostarse por lo cual es la respuesta incorrecta lo que quiere
decir que existe un nivel de conocimiento minino a lo acontecido anteriormente al igual que
lo publicado por Fernandez ©9 donde menciona que el 76,6% tienen un cepillado deficiente
por falta de conocimiento del mismo. Por el contrario, en la revista avances de
odontoestomatologia publicado por Bosch ®? en la cual incluyeron 50 estudiantes y
realizaron una encuesta el 28% contestaron de manera incorrecta mientras que el 82%

contesto correctamente evidenciando mayor conocimiento sobre el mismo.

En el caso de los alimentos que favorecen a la aparicion de caries en nuestra investigacion

la mayoria con el 66,7% optaron por caramelos, dulces y panes la cual es similar al estudio
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de Fernandez (80) el cual de los 240 integrantes entre 12 y 14 afios de edad, de la comunidad
de Palmira, Estado de Téachira, de la Republica Bolivariana de Venezuela el 53, 3% ingieren
diariamente alimentos ricos en carbohidratos mientras que solo 36 personas no lo hacian
diariamente. Asimismo, concuerda la publicacion realizada por Ramos @Y constituida por
120 nifios entre 2 y 6 afios de la poblacion de Humocaro Alto, Estado Lara donde el 98,75%

consumen chucherias (dulces, comida rica en carbohidrato) y solo dos nifios no lo hacen.

Como se menciono anteriormente nuestra poblacion de estudio fueron adolescentes entre 12
y 18 afios la cual se observé un indice comunitario de CPOD de 6,41 es decir de alto riesgo
de caries la cual es semejante al estudio de Contreras ™ la misma que selecciono 402
estudiantes entre 12 y 17 afios de instituciones educativas del Valle Nonguén donde se
establecio un indice de 6,87 es decir un riesgo mayor de caries, por otro lado, se contrapone
la investigacion de Alegria ™ publicada en la revista Latinoamericana de ortodoncia y
odontopediatria el cual esta conformada por 168 estudiantes de 6 a 12 afios la misma que
posee un indice CPOD de 1,68 lo cual define un indice bajo. También encontramos la
publicacion de Vélez "® en donde participaron 118 escolares de ambos sexos entre 11y 12
afios de edad de la parroquia Machangara en Cuenca aqui se evidencio un indice de 3,89 el

cual se puede mencionar gue es un mediano riesgo de caries.

Por otro lado al analizar el indice de placa de los estudiantes se decreto que es deficiente con
el 42,53 tanto en hombres como en mujeres el mismo que es igual al estudio de Mattos "
donde se acoge a 224 nifios entre 1 afio hasta los 17 en el pais de Perd, la cual demuestra que
el indice de placa es malo con el 52,8 y que practicamente no encuentra un nivel bueno en
alguno de los nifios. De igual manera el estudio realizado por Quifionez ® con 52 pacientes
infantiles de Posgrado en Odontopediatria de la UAN poseen un nivel deficiente con el 34,79
en el primer registro y se evidencio la disminucion de placa en la tercera visita con un 9,53.
Asimismo en la publicacion de la revista Odontoestomatologia, Jauregui '® demuestra que
en 109 escolares de 12 afios de edad de la parroquia Checa del canton Cuenca el nivel de
placa es bueno y regular con menos del 30%.
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Por ultimo, en esta investigacion se observo que no existe una asociacion estadisticamente
significativa dada por la prueba de Chi-cuadrado entre el indice de CPOD Yy las preguntas
dadas en las encuestas de los alumnos, sobre nivel de conocimiento de salud oral, habitos
orales, etc. Por lo cual se relaciona con el estudio de Huespe ®) realizada en la Universidad
Nacional de Cérdoba en el afio 2015 dada la misma que tampoco existe relacion entre las
variables antes mencionadas. Por otro lado, en la investigacion realizada en la universidad
de Loja sobre el nivel de conocimiento de salud oral y la influencia en la salud bucodental
en los estudiantes de la facultad de salud humana realizada por Sucunata ®* podemos
observar que hay vinculo entre las diferentes variables ya que el valor es menor a (0,05).
Asimismo, en la correlacion de Spearman con el indice de placa y las preguntas realizadas a
los padres de familia y alumnos si existié una correlacion significativa ya que se obtuvo
valores menores a 0,015 la misma que se asemeja a la publicaciéon de la revista KIRU
realizada por Vianey ® en la cual se observa que si tiene relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento, el nivel educativo y habitos de los padres de

familia y alumnos de preescolar con valores de 0,001.
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CONCLUSIONES

e En relacion al conocimiento se pudo determinar que, los alumnos tienen un menor
rango y solo una minima parte es regular, por otro lado, los docentes poseen un
conocimiento medio sobre salud oral y es esencial destacar que el género masculino

sobresale a diferencia del femenino.

e Respecto a los diferentes habitos alimenticios y orales existe un nivel de
conocimiento malo en hombres y mujeres, ademas a través de las encuestas se
determind que existe un desconocimiento tanto en estudiantes, padres de familia y

maestros.

e Encuanto al indice CPOD, el género femenino posee un nivel menor a diferencia del
masculino, pero a pesar de esto tanto hombres como mujeres tienen un indice

comunitario de (6,4) que indica un alto riesgo de caries.

e De acuerdo con el indice de placa existe un valor alto en ambos sexos, sin embargo,
es importante mencionar que el género femenino predomina al masculino, asimismo
el indice comunitario es de 42,53 que de acuerdo al rango dado por la OMS es

deficiente.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de placa bacteriana y el
nivel de conocimiento de padres de familia y estudiantes, existiendo una relacion
inversamente proporcional, 6sea mayor nivel de conocimiento menor indice de placa.
Sin embargo, algunas correlaciones no tuvieron una asociacion significativa como es

el caso de la encuesta de los estudiantes.
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RECOMENDACIONES

e Sesugiere que se mejore el conocimiento sobre salud bucal tanto en estudiantes como
profesores de las diferentes Unidades Educativas por medio de programas de

promocion y prevencion, para asi preservar y conservar la salud oral.

e Se propone que se incentive a realizar campafias de educacion sobre habitos orales y
alimenticios en las diferentes instituciones, donde participen alumnos y maestros con

la finalidad de prevenir enfermedades orales.

e Se sugiere tomar en cuenta los resultados de esta investigacion para implementar
programas de higiene bucal y asi menorar el alto indice CPOD que poseen

actualmente los nifios y adolescentes de las unidades educativas.

¢ Inculcar conceptos basicos sobre el uso de hilo dental, enjuagues bucales, frecuencia
de dieta cariogénica para asi disminuir de manera notable el indice de placa

bacteriana en los alumnos de las diferentes escuelas y colegios.

e Se invita que se siga realizando este tipo de investigaciones para conseguir mas
correlaciones estadisticas significantes entre los padres de familia y docentes de las
unidades educativas de Riobamba para asi abordar mas especificamente cual es el

problema del alto riesgo de caries y placa dental.
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ANEXOS

ANEXO 1. Autorizacion de la Unidad Educativa Capitan “Edmundo Chiriboga”
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7 R Hnidad Educativa

“CAPITAN EDMUNDO CHIRIBOGA G.”

Estudio, Trabajo y Disciplina
Riobamba - Ecuador

Oficio N° 70 R-UECECH
Riobamba, 05 de mayo del 2021

Sefiorita

Sthefany Julissa Fernandez Bautista

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 N°001- CVCS-C0O-2021
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 Octavo Ao de Educacion General Basica,
la recoleccion voluntaria de informacion (apertura de historias clinicas odontologicas 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 3.
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-
0538-0 con fecha 31 de marzo firmado por Mgs. Wilson Antonio Molina Machado Director
Distrital de Educacion 06D01 — Chambo Riobamba, ruego coordinar con los companeros
tutores de OCTAVO ANO DE EDUCACION GENERAL BASICA PARALELOS E, F,
G y H cursos con los cuales se desarrollard dicha actividad recomendando cuidar de no
afectar el desenvolvimiento normal de clases.

Particular que comunic6 a Usted para los fines consiguientes.

Atentamente;

MSec. Joe Guaman &
RECTOR
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ANEXO 2. Autorizacion de la Unidad Educativa “Cristiana Nazareno”

Nazarexo.
UNIDAD EDUCATIVA CRISTIANA “NAZARENO”
SECRETARIA
Of. No. 0680-UECN.91
Riobamba, 5 de mayo de 2021
Senorita

Sthefany Julissa Fernandez Bautista
ESTUDIANTE INVESTIGADOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA UNACH

Presente.

Reciba un atento y cordial saludo en el Nombre de Nuestro Senor Jesucristo.

Dando contestacion al oficio No. 001 recibido con fecha 4 de mayo de 2021, tengo a bien
indicar que su solicitud se encuentra aprobada para que usted pueda realizar su proyecto
con los estudiantes de tercero de Bachillerato de nuestra Institucion, el cual estara
coordinado por Inspeccion y el tutor de dicho curso, brindando de esta manera todas las
facilidades que como Institucion nos caracteriza, para que los estudiantes Universitarios
puedan realizar su proyecto de vinculacion e investigacion.

Por la atencion que se sirva dar a la presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Firmado digtaimente porJOSE MIGUEL

JOSE MIGUEL SYALAESPINOZA

N: cn=JOSE MIGUEL AYALA
ESPINOZA c=EC =QUITO 0=BANCO

AYALY i .

ESPINOZA INFORMACION-ECIBCE

Motivo:Soy el autor de este documento

Ubicacidn:
Fecha:2021-05-05 13:09+19:00

Lic. Miguel Ayala E.
RECTOR

“Educamos para el crecimiento en sabiduria, estatura y gracia para con Dios y los Hombres”
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ANEXO 3. Autorizacion del distrito para aplicar el cuestionario

estudiantes de las Unidades Educativas.

MINISTERIO DE EDUCACION e ———

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

Riobamba, 31 de marzo de 2021

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

Sefior Odontdlogo
Carlos Alberto Alban Hurtado
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0600-E, COMPROMISO
CIUDADANO; Of. N°. UNACH-FCS-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 electronicamente
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
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ANEXO 4. Historia clinica
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ANEXO 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

QW’EQA bEoD oﬂxu\.“(’\‘k
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
YO teteeerreenee eeeeass e enss enenennnnns , representante del nifio/a ...... con nimero
de cédula:

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

diagndstico sera solicitada o autorizada nuevamente por escrito su ejecucion.

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

cuestionarios aplicados.

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

cientificas, siempre y cuando se maneje la respectiva codificacion para mantener el anonimato.
4.- Finalmente declaro que el texto anterior, me ha sido explicado detalladamente en su contenido.

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:

GG
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ANEXO 6. Formato de indice de placa de O Leary
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ANEXO 7. Encuesta realizada para los estudiantes

Articulo: Intervencion educativa en salud bucal en nifios y maestros

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

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

Gracias.

1.

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

------ Cuando tienes dolor de muelas.
------ Dos veces al aio a revisarte.
------ Cuando tienes caries dental (diente o muela picada) y no te duele.

.Por qué hay que curar la caries dental (diente o0 muela picada)?

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

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

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

. 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.

. Cual de las siguientes medidas es mas 1til para evitar la caries dental (diente
o muela picada)?

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

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

------ Masticar chicles.

El cepillado correcto se realiza:
------ De izquierda a derecha (horizontal).
------ De arriba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encia a diente) incluyendo la

lengua.
------ De forma circular por todos los dientes.
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10.

11.

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 unas.

Las encias estan enfermas cuando:

------ Estan muy palidas.

------ 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, biberon 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 alcohdlicas.
------ Tomar alimentos muy frios como helados.
------ Tener los dientes cariados (picados).

Bueno: 9 — 11 (mas del 70 %)
Regular: 6 — 8 (de 51 % a 69 %)
Mal: 1-5 (menos del 50 %)
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ANEXO 8. Encuesta realizada a los estudiantes sobre sus referencias alimentarias

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 mnifios y maestros. Medisur, 12(1), 24-34. Recuperado
de http://medisur.sld.cu/index. php/medisur/article/view/2571

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
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------ No me gusta un poco

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

------ Me gusta mucho

. 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

. 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

. 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

. Pavo

------ 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

. Tocino
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[9)]

------ No me gusta un poco

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

------ Me gusta mucho

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

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

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

Tocino
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______ 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

------ 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
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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

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
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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

23. Cereales (sin escarcha ni con alto contenido de azicar) 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. Brocoli

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

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
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27.

28.

29.

30.

31.

------ Me gusta mucho
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

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

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

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

Chirivias
------ 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

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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37.

38.

39.

40.

41.

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

------ Me gusta mucho

Pepino

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ N1 me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

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

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

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

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

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Nime 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

______ Nime 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 puré)

------ 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

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

______ Me gusta mucho
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46.

47.

48.

49.

50.

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

------ Me gusta mucho

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

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

Uvas

------ 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

Melon

------ 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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S1.

S2.

SS.

------ Me gusta mucho
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

Peras

------ 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

. 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

. 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

Frambuesas

------ 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

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

------ 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
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61.

62.

63.

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ N1 me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

Margarina

------ Nunca lo ha probado

______ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ N1 me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

______ Me gusta mucho

Crema

------ 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

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

. 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
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65.

66.

67.

68.

69.

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

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

Helado

------ 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

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

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
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70.

71.

72.

73.

74.

------ Me gusta mucho
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

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

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

Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, nino me gusta
------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

Arroz
------ 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

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

Las respuestas se puntian de 1 a 5, y una puntuacién mas alta indica un mayor gusto
por un alimento. "Nunca ha probado” se codifica como faltante.

No me gusta mucho =1

No me gusta un poco = 2

Ni me gusta ni no me gusta = 3

Me gusta un poco =4

Me gusta mucho = 5

Los datos sobre preferencias alimentarias se recopilaron con un cuestionario de informe de
los padres de 114 elementos que se baso en listas de alimentos utilizadas en los analisis TEDS
y un estudio de patrones de desarrollo de preferencias . Se pregunté a los padres sobre el
gusto de cada nino 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 probo, lo cual se recodificé como perdido.
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Las respuestas se puntuaron 2 2, 2 1, 0, 1 y 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

REFERENCIA

Fildes A, van Jaarsveld CHM, Llewellyn CH, Fisher A, Cooke L, Wardle J. (2014) Nature
and nurture in children’s food preferences. Am J Clin Nutr, 99, 911-917. Recuperado de:
https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/sites/epidemiology-health-
care/files/Fildes-development-paper-FPQ-C.pdf
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ANEXO 9. Encuesta dirigida a los profesores de octavo afio y tercero de bachillerato.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

-Encuestas sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial.

CUESTIONARIO PRINCIPAL:

1. DATOS GENERALES:

Edad: -------- afios.

Distrito donde vive:

Género: -------

Tiempo de experiencia ------ afios.

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

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted debera escoger solo 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. ()

d) Después de todas las comidas. ()
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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 flaor dental en gel aplicado por via topica?
a) Para cambiar de color a los dientes ()

b) Para enjuagarse la boca ()

c¢) Para darle mas resistencia al esmalte de los dientes ()

d) Para aumentar la saliva ()

S.- (Deben utilizar los nifios pasta dental para adultos?

a)Si()

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

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

d) No, porque inflama las encias. ()

6. ;A qué edad se debe llevar a los nifos 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. ;Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c¢) Restos de alimentos y microorganismos ()

d) Manchas amarronadas en los dientes. ()

8. ;Qué es la caries de biberon?

a) La caries causada por dulces ()

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

c¢) La caries causada por falta de aseo ()

d) todos ()

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

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

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

10. ;Qué es la gingivitis?

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de los dientes ()

¢) Inflamacion del labio ()

d) Inflamacion de las encias ()

11. ;Qué es la enfermedad periodontal?

a) Heridas en la boca ()

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

¢) 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. ()

¢) Porque 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 niiio?

a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) Al segundo trimestre de gestacion ()

¢) Al segundo trimestre de nacido ()

d) Al primer trimestre de gestacion ()

14. ;Cuantos tipos de denticion tienen los nifos de 8 afios?

a)1()

b)2()

)30

d)4()

15. ;Cuantos dientes de leche tienen los nifos?

a) 10 ()

b)20 ()

c)24()
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d)15 ()

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

b) A los 6 meses de nacido ()

¢) 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 ()

¢) No afecta a los dientes permanentes si se trata a tiempo. ()

d)soloayc ()

Referencia:

PREGUNTAS ADICIONALES:
ENCUESTA #2:
1. ;Esta en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias educacion para
la salud?

Si, es muy importante.

o

No, eso es parte de otra area.

e

Solo como partes de dinamicas.

e

Cuando amerite la situacion o pregunte el nino.

2. En su opinion las acciones odontolégicas deben ser:

* Principalmente curativas.

* Principalmente preventivas.

3. (Considera importante hacer promocion de salud bucal en la escuela?

* SI()
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NO ()

:Los malos habitos orales estan relacionados con otras enfermedades del
nino?

SI()

NO ()

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

SI()
NO ()

ENCUESTA #3

AN N N U N U N N N

U N N N N NN

LA que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nifio?
0 anos ().

1 afio ().

2 anos ().

3 anos ().

4 afios ().

5 anos ().

6 anos ().

7 anos ().

Otra edad ().

. Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer 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 flior?

Si, si contienen ( ).

Si, no contienen ().
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No, no sabe ().
.Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?
10 ()
20()
24 ()
v" No sé.
1. Salud

N S PdE X

I. Condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como
a nivel mental y social ().

I1. Condicioén de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar netamente fisico ().
III. 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 poblacion como un todo, que depende de
la participacion del publico ().

II. Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna de
sus partes ().

III. 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 ().

II1. 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 ()

II. Mal posicién dentaria ()

III. Falta de Higiene ()

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

1020304050
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O Bueno: de 23 a 32 (mas de 70%)
O Regular: de 16 a 22 (de 51 % a 69 %)
OMal: de 0 a 15 (menos del 50%)

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
odontdlogo]. Quito — Ecuador: Universidad Central del Ecuador; 2018.

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

Catolica de los Angeles Chimbote; 2019.

1. Alain Soto U, Sexto Delgado N, Gontan Quintana. Intervencion educativa en salud
bucal en ninos y maestros. Medisur Revista de Ciencias Médicas de Cienfuegos.
2014 Febrero; 12(1).
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ANEXO 10. Cuestionario de habitos e higiene oral dirigido a los padres de familia.

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

1.-Sexo:

a) Varéon
b) Mujer

2.~ Bdads oo

3= CUTS0% wonsuswninswnsnsnmnas sess

4.~ Laugat de NACHATEHIO s mos s s sy
5.- Nivel de estudios del padre:

a) Sin titulacion
b) Secundaria

¢) Bachillerato
d) Universitario

6.- Nivel de estudios de la madre:

a) Sin titulacion
b) Secundaria

¢) Bachillerato
d) Universitario

7. NUmero de Herman0s! .v.iwxinsaisms svasnsviessss s ssaaisn
8.~ PUCSTOIGUEGCUPAY comvsmmomuimms i s s s s s s s e v s S s i
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.- ;Cuanto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)?

a) 0-1
b) 1-2



c) Masde?2
13.- ;jUsa pasta dental?

a) Si
b) No
14.- Enjuagues con fluor
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
¢) Colutorios

d) Nousa

16.- Supervision del cepillado

a) Hermano
b) Padres
¢) Lo realiza solo

17.- Visitas al dentista

a) 1vezalano
b) 2 o mas veces al ano

18.- Acuden regularmente los padres al dentista?

a) Si
b) No

19.- Lactancia Materna

a) Si
b) No/ Hasta que edad: .............

20.- Utilizaci6n 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
23.- ;Se chupa el dedo?

a) Si
b) No/Hasta que edad: ..................

24.- ;Se muerde las uiias?

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) A diario

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

d) Nunca

31.- Consumo de chicles
a) A diario
b) 2-4 dias a la semana

¢) Ocasionalmente
d) Nunca

32.- Consumo de bolleria (galletas, donuts, huesitos, etc.)



a) A diario
b) 2-4 dias a la semana

¢) Ocasionalmente
d) Nunca

33.- Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.)

a) A diario

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

d) Nunca

34.- Consumo de fruta

a) A diario

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

d) Nunca

35.- Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados

a) A diario

b) 2-4 dias a la semana
¢) 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) A diario
b) 2-4 dias a la semana

¢) Ocasionalmente
d) Nunca

38.- Consumo habitual de medicamentos

a) Inhaladores
b) Jarabes
¢) Masticables

39.- Limpieza oral luego de tomar medicamentos

a) Si
b) No

Analisis de Resultados
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El analisis se realizo mediante tablas de contingencia para observar la relacion entre las
variables. En la tabla 6 se describen las variables relacionadas con la caries dental. Un
valor menor 5 representa la frecuencia esperada, no la observada. El sentido de la
asociacion se la ha realizado mediante un analisis de residuos, que es equivalente a una
agrupacion. Solo cuando el residuo era significativo y con una frecuencia esperada menor

5 consideramos la asociacion.

Existe una asociacion significativa entre la nacionalidad y la presencia de caries. Los
niflos de nacionalidad espanola suelen tener dientes sanos, mientras que los nifios de

nacionalidad extranjera presentan caries (p=0,004).

Elnivel de estudios de los padres muestra una relacion estadisticamente significativa con
la presencia de caries en los nifios: unos niveles altos se corresponden con dientes sanos,

mientras que unos niveles bajos se asocian con caries (p=0,005).

Respecto a la higiene oral, la presencia en la exploracion dental de placa y gingivitis en
los nifios se asocia significativamente con la presencia de caries, mientras que los nifios

sin placa y gingivitis no presentan caries (p-0,002).

Los ninos que se cepillas los dientes en 1-2 minutos no suelen presentar caries, mientras

que si las presentan los que dicen que la duracion del cepillado es superior a 2 minutos
(p- 0,0095).

En cuanto al habito del chupete, el hecho de no impregnarlo en azucar se asocia con

dientes sanos en los ninos (p-0,015).

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los nifos que aprietan los dientes
en la noche y la ausencia de caries, mientras que los nifios que no tiene bruxismos

presentan mas caries (p-0,025).

No consumir chicles se asocia con ausencia de caries, mientras que masticar chicles se

asocia significativamente con la presencia de caries (p-0,006).

Respecto a la ingesta de bolleria, los nifios que la consumen 2-4 dias a la semana no
presentan caries, frente a los que mantienen un consumo diario, asociado

significativamente con la caries dental (p-0,009).

No consumir lacteos se relaciona significativamente con dientes sin caries (p-0,093).
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Consumir de forma habitual medicacion inhalatoria se asocia con presencia de caries (p-

0,048).

Referencia:

I

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 ninos 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 Carie
s_dental.pdf

92



ANEXO 11. Fotografias tomadas mientras se realizaba la recoleccion de datos.




