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RESUMEN

En la actualidad la caries es considerada un problema de salud publica que afecta a todo tipo
de personas en especial a los nifios. El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo
principal evaluar el nivel de caries y placa bacteriana en escolares del sector 3 en la ciudad
de Riobamba en el afio 2021. La investigacion tuvo un enfoque mixto, de corte transversal,
observacional, y descriptiva. El tipo de muestra fue no probabilistico por conveniencia de
100 estudiantes y padres de familia que firmaron el consentimiento informado. Se procedid
con la realizacién de una encuesta acerca del nivel de conocimiento y habitos de la salud
oral a nifios del octavo afio de educacion basica de las unidades educativas Once de
Noviembre y Vicente Anda Aguirre. La investigacion demostrd que el género femenino tubo
un 53% de representacion mientras que el género masculino fue representado por un 47%.
En lo que respecta al indice CPOD el 85% de estudiantes obtuvo un nivel bajo, mientras que
el 15% tiene un nivel medio, ninguno de los estudiantes se encuentra en un nivel alto; si
también, en el indice de placa los alumnos consiguieron un 79% de nivel aceptable, 19%
cuestionable y 2% deficiente. En la muestra estudiada no encontramos diferencia relevante
en el nivel de conocimiento sobre salud oral con relacion al género. La investigacion
demostro que la mayoria de estudiantes posee un nivel de conocimiento regular sobre la

salud de la boca.

Palabras clave: caries, placa bacteriana, salud bucal
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ABSTRAC

Tooth decary is considered a public health problem, affecting all types, especially chikdnen.
The main ohjective af this ressarch work was o evaluabe tbe level of canies and bacierial
plague in schoolchildren in sector 3 in the city of Riohamba im 2021, The research had a
mixed, cross-sectional, ohservatiomal, and descriptivie spproach. The samplie type was non-
probabilistic for the convieniéence of [ shudents and parents who signed the informeed
comsnt. A sarvey was cameed out on the level of knowledge and habits of oral hizalth in
children n the eighth year of primary education from the Eleventh Novembeer amd VWicente
Anmda Aguirmme académsc units. The research showed that the female gemder had 53%
representation while the male gender was represented by 47%. 13% of men amd 14%% of
women oblamed a bow level of knowledge.

In comparson. at an average level of knowledge, we found 158% of boys and 22% of girls.
Fimally, we fourd & gpoisd livvel of expertise, 16% of men and 17 of womine Im the sample
siudied, we did not s=e a relevamt differenoe m ibe knowlkedge about oral bealth comoeming
penider. Fesearch showed that most students have a Bair umderstanding of oral bealth.

Keywonds: Cavities, baclerial plague, oral bealth.

FEERANDA

HRECILLD
Reviewed by:
Mg=. Maria Femamla Ponoe
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El presente estudio tiene como tema nivel de caries y de placa bacteriana en el sector 3 de la
ciudad de Riobamba, el estudio fue realizado por los estudiantes del décimo semestre de la
carrera de odontologia de la UNACH, en este sentido es de suma importancia mencionar que
la caries dental afecta a los tejidos duros de los dientes provocando su desmineralizacion. @
Por lo tanto, forma cavidades que si no son tratadas a tiempo pueden derivar en perdida
dental afectando el estilo de vida de las personas.

Para analizar este problema es importante recordar que la caries es una enfermedad que
aparece conforme los dientes van erupcionando y que tiene diversos factores para su
desarrollo, @ siendo uno de los mas importantes la fermentacion de carbohidratos causada
por microorganismos orales como el STREPTOCOCO MUTANS vy los lactobacilos, que se
producen por la falta de higiene bucal y alto consumo de azucares, por lo que la dieta en

general juega un papel importante en la aparicion de caries .

Esta investigacidn estara caracterizada principalmente por lo importante que es prevenir la
aparicion de caries y mantener todas las piezas dentales en boca hasta llegar a una edad
avanzada. ®® Como es conocimiento publico, en los Gltimos afios esta patologia ha ido en
aumento y no es de extrafiarse que aparezca también en bebes que ya tienen su primer diente,
en este caso adopta el nombre de caries de infancia temprana y se la atribuye a la falta de

conocimiento en salud bucal de los padres y al uso de biberén. ®®

Nuestro estudio se realizd por la necesidad de evitar la aparicion de caries desde una
temprana edad o aun mejor desde la erupcion del primer diente decido, para lo cual existen
diversos métodos mecanicos y quimicos. De esta manera lograremos evitar futuros
tratamientos mucho mas agresivas como pulpotomias, pulpectomias, endodoncias o

alteraciones periodontales que conlleven a la perdida de hueso, exodoncias y cancer de boca

La metodologia utilizada en nuestra investigacion muestra un disefio no experimental ya que
no manipulamos variables, fue de corte transversal, observacional y de tipo descriptivo
debido a que se realiz6 con 100 historias clinicas de nifios de los octavos afios de las unidades

educativas Once de Noviembre y Vicente Anda Aguirre de la ciudad de Riobamba, para el



andlisis estadistico utilizamos el programa SPSS version 24 y empleamos técnicas como la

encuesta y e instrumentos como la historia clinica.

La investigacion realizada permitid evaluar el nivel de conocimiento de los padres en salud
oral, caries y placa en los nifios escolares del sector 3 de Riobamba, identificando y
clasificando las causas para que esta se produzca, de la misma manera pudimos analizar la
dieta que los estudiantes mantienen tanto en la escuela como en sus hogares, determinando

de esta forma si son pacientes con alto o bajo riesgo de caries.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, que afecta a las piezas dentales
produciendo su destruccion de forma progresiva.® Estudios realzados a nivel mundial sobre
la prevalencia de caries por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el 2004,
mostraron un 60 a 90% de prevalencia en nifios, por el contrario en personas de mas de 50

afios se evidencio que la mayoria padece esta patologia.

En los primeros 10 afios de los 2000, se encontrd que casi la mitad de la poblacion mundial
sufre de caries, lo que nos indica que puede estar asociada a la calidad de vida y de como
esta esta vinculada con la salud odontoldgica, dando origen al término CVRSB "Calidad de
vida relacionada a la salud bucal” que es el conocimiento que tiene cada persona sobre el
grado cuidado de la boca. ®

En Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) en 2005, reportd una prevalencia de caries del
90% en nifios, dando lugar a un indice ceo-d de 5,84. Estas cifras resultaron alarmantes y
evidenciaron que la aparicion de caries no discrimina edad, sexo, ni condicién
socioeconémica.® Es importante conocer que los problemas dentales pueden generar
alteraciones a nivel fisico y psicosocial donde las consecuencias pueden ser la disminucién

de la autoestima y cambios en el comportamiento a nivel social.

En Ecuador estudios realizados en 1996 demostraron una prevalencia del 88,2% de caries
en escolares de 6 a 15 afios, en 2009 la prevalencia disminuyo a un 75,6 %, mientras que en
estudios recientes la prevalencia ha disminuido a un 70% en nifios de 6 a 10 afios.® Otros
estudios realizados en nuestro pais han hallado una prevalencia de caries de 46,6% en nifios

menores de 3 afios, aumentando a un 85% en nifios de 5 afios. ©



JUSTIFICACION

La presente investigacion es muy importante debido a que la caries dental es una de las
patologias mas frecuentes al rededor del mundo, afectando a todas las personas desde su
infancia y produciendo alteraciones en las funciones de la boca.®® Es por ello que el tener
conocimiento sobre el nivel de caries y placa bacteriana en los nifios nos ayudara a obtener

una idea de los habitos de limpieza e higiene bucal que tienen los nifios.%

La informacion que aporta esta investigacion es para impulsar a los docentes y estudiantes
de la carrera de odontologia a mantener las campafias de promocion y prevencion de caries,
asi como también motivar a los nifios a que acudan a consulta odontoldgica periédicamente.
©) En este caso los padres de familia juegan un papel muy importante para mantener una
buena salud bucal de los nifios, actuando conjuntamente con el odontdlogo. 19

Esta investigacion se realizo con el fin de corroborar que el nivel alto de caries y placa
bacteriana en los nifios es un problema de salud pablica y que pueden ser el punto de partida
para patologias mas agresivas en la cavidad bucal. Evidenciando de esta manera que el

cuidado de la boca va mas alla de cepillarse los dientes 3 veces al dia.

Los beneficiarios de la investigacion seran todos los padres de familia, profesores y nifios
que asistan a las unidades educativas del sector 3 de la ciudad de Riobamba, asi como
también los odontdlogos y los estudiantes de la carrera de odontologia que realizan sus

practicas clinicas.

La realizacion de este trabajo es factible ya que contamos con el apoyo fuentes bibliogréficas
primarias para investigar del problema, ademas se cuenta con el apoyo de padres de familia,
docentes de primaria, docentes de la catedra de odontologia y nifios, esta investigacion entra

también en el presupuesto con el que contamos para su realizacion.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de caries y placa bacteriana en estudiantes del octavo afio de las unidades

educativas Once de Noviembre y Vicente Anda Aguirre de la ciudad de Riobamba, 2021.
Objetivos especificos

e Clasificar el nivel de conocimiento sobre salud oral que tienen los estudiantes y

profesores.

o Identificar los habitos que practican los padres de familia para el cuidado de la boca de

sus hijos.

e Estipular el numero de dientes cariados, perdidos y obturados, asi como la placa
bacteriana de los alumnos.

e Asociar el nivel de conocimiento de los alumnos y docente; asi como, el cuestionario
aplicado a representantes, con los resultados del indice CPOD.

e Relacionar el nivel de conocimiento de los alumnos y docentes; asi como, el

cuestionario aplicado a representantes, con el resultado del indice de O"Leary.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

1.1 Salud

En la actualidad la definicion de salud ha sido cuestionada por la aparicion de nuevas
patologias y el aumento en el volumen de la poblacion, sin embargo.®? La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la define como el estado completo de bienestar fisico, mental,
econdmico Yy social de las personas, y no a la ausencia definitiva de patologias que afecten
al ser humano, ya que en la actualidad existen muchas personas que sufren de alguna

discapacidad y gozan de buena salud.*?

1.2 Salud bucodental

La definicion de la buena salud del aparato estomatognatico de acuerdo a la (OMS), es la
ausencia de patologias y perturbaciones que afectan a dientes, mucosa, musculo, huesos y
todas aquellas estructuras que conforman la cavidad bucal,® siendo el inicio de un dptimo
estado de salud generalizado y funcionamiento del cuerpo, evitando el desarrollo de
patologias orales y sistémicas, ™ y ayudando a mantener la mayor cantidad de dientes en

boca hasta una edad adulta. ¥

1.2.1 Nivel de conocimiento en salud oral

La ausencia de conocimiento acerca de la salud de la boca es uno de los mayores
inconvenientes a los que se enfrentan los dentistas dia a dia.** Este déficit de conocimiento
conlleva a la pérdida de piezas dentales temporales y definitivas que posteriormente tienen
un efecto adverso en la salud, la estética y la fonacion de las personas, en el caso de la
perdida de dientes temporales podremos observar una disminucién de espacio en los

maxilares que puede dar lugar a un apifiamiento dental futuro.®

1.3 Consideraciones nutricionales del paciente

1.3.1 Sistema de orientacion alimentaria

Trata de modificar la forma de alimentarse de las personas ya que los alimentos que
consumen define a un individuo en buen estado, el consumo de alimentos saludables aportan
la cantidad necesaria de nutrientes ademas de ayudar en el crecimiento y desarrollo del
cuerpo, ® tener el conocimiento de que alimentos debemos consumir nos ayudara a evitar
el sobrepeso y la obesidad dos de las afecciones mas comunes en el mundo, por otro lado el

sistema de alimentacion puede variar de acuerdo al sexo o edad. 7



1.3.2 Patrones dietéticos

Los patrones dietéticos estan asociados con la seleccion de alimentos que consumimos todos
los dias, actualmente los patrones dietéticos se relacionan con la nutricion general del cuerpo
y la aparicion de enfermedades sistémicas, ‘) el consumo desmesurado de alimentos con
alta cantidad de grasa, bebidas carbonatadas y azucares hace que cada dia existan mas
personas con sobrepeso por lo que es importante mantener una dieta equilibrada que incluya

el consumo de verduras, frutas y mas alimentos saludables.®)

1.3.3 Malnutricién

La malnutricion es definida como el déficit de nutrientes en el cuerpo por consecuencia del
consumo pobre de alimentos, esta asociada principalmente al factor econdmico, “® y es una
de las causas mas comunes de muerte en nifios en paises con pocos recursos por lo que es
importante identificarla de manera temprana para no llegar a una malnutricion severa que

dafie los 6rganos del cuerpo. 9

El aporte nutricional empieza desde que el nifio ha sido concebido, el consumo de vitaminas
como hierro, &cido félico y alimentos saludables ayuda en la nutricion del bebe y de la madre.
29 |_a malnutricion se encuentra también en paises de primer mundo en el cual las personas
abusan de las comidas rapidas que Unicamente aumentan su masa corporal y no aportan

energia al cuerpo.?)

e Tipos de mal nutricion

e Emacidn: falta de peso y talla por poca ingesta de comida o por enfermedades como

diarrea que aumentan la pérdida de peso. ?%

e Mal nutricién relacionada con el consumo de micronutrientes: relacionada la falta

de vitamina A, hierro y acido félico. @9

e Sobrepeso y obesidad: asociada a mayor peso que altura, poca actividad fisica y alta
dieta en carbohidratos. ¢

e Enfermedades no transmisibles asociadas con la alimentacion: cancer, diabetes,

hipertension. 29



1.3.4  Subnutricion

Hablamos de subnutricion cuando la ingesta de alimentos que proporcionan proteinas al
cuerpo es baja o se tiene una dieta desordenada que no incluye alimentos sanos llevandolo a
un desequilibrio celular. @ Un individuo que no posee la energia necesaria para realizar sus
actividades no actuara de la misma manera que un bien alimentado, en el caso de los nifios

se puede hablar de subnutricion cuando no llegan a su tamafio y peso idéneo para su edad.
(22)

1.3.5 Trastornos alimenticios

Los trastornos de la alimentacion son alteraciones psicoldgicas en el comportamiento
alimenticio que pueden llegar a la muerte o producir lesiones graves en el cuerpo,
considerandose asi un problema de alta gravedad en la sociedad.®® Estos trastornos estan
caracterizados por alteraciones en el peso corporal y varian de acuerdo al sexo, en las mujeres
esta relacionado su fisico y en los hombres se relaciona con el estrés, generalmente estos

trastornos aparecen en la adolescencia. %
1.3.5.1 Bulimia

Es un trastorno de la alimentacién en el cual las personas tienen un gran control sobre su
peso y un miedo desmesurado de aumentar a engordar. @ La bulimia aparece cuando los
pacientes quieren disminuir su peso a como dé lugar y presenta también atracones frecuentes

de comida, este trastorno presenta dos tipos: ?®

e EIl tipo purga: que se produce por el vomito autoprovocado o el consumo de

medicamentos como laxantes o diuréticos
e El tipo sin purga: producido por ejercicio excesivo 0 ayuno
1.3.5.2 Anorexia

Es una psicopatologia que a menudo se presenta en la etapa de la adolescencia poniendo en
riesgo la vida de los pacientes, los jovenetes al mirarse al espejo presentan una perspectiva
equivocada en la forma y peso del cuerpo.?” En estos pacientes no hay pérdida de apetito,
pero se evita el consumo de alimentos, lo que puede provocar alteraciones y dafios en los

aparatos y 6rganos del cuerpo. 3

e Anorexia restrictiva: producida por ayuno o ejercicio excesivo. %



e Purgativo: producida por vomito autoprovocado y medicamentos. %)

1.4 Caries dental
1.4.1 Definicion

La caries dental es la patologia que dafa los tejidos dentales mas frecuente en el mundo, su
etiologia es multifactorial es decir que depende de diversos factores para producirse, por lo
que resulta muy complicado controlarla,?®® generalmente estd mas asociada a una mala
higiene de boca y una dieta alta en azucares fermentables que producen un desequilibrio
bucal . Cuando la desmineralizacion es excesiva el avance de la caries es rapido llegando

a resultar en perdida de dientes.®®

1.4.2 Epidemiologia

La caries es considerad como la afeccion crénica que mas ataca a los nifios, de acuerdo a la
(OMS) alrededor del 60% a 90% de los nifios tienen caries dental. © Aproximadamente 3.9
millones de personas padecen enfermedades bucales alrededor del mundo, siendo la caries
la patologia con mayor prevalencia con un total de 35%, lo que quiere decir que 2.400

millones de personas presentan caries sin tratar. ?®

A pesar de que en los Gltimos 40 y 50 afios la afeccién por caries ha disminuido, en paises
con poco desarrollo aun existe una prevalencia del 27 al 64% en el indice de caries en nifios
de hasta doce afios, mientras que en los adultos existen cifras de 26 al 83%." Por otro lado
en paises desarrollados la prevalencia de caries en nifios puede alcanzar un 68% Y entre un

11y 52 % en jovenes de 15 afios, convirtiéndose asi en un problema de salud publica.G%

1.4.3 Factores etioldgicos

Los factores que pueden producir caries son varios, pero generalmente asociamos a la
aparicion de caries con tres elementos principales: los microorganismos que se encuentran
en la placa bacteriana, una dieta alta en carbohidratos y la presencia de piezas dentales o
huésped.® Todos estos factores son conocidos cominmente como la triada de la caries

aunque en los ultimos afios se ha hablado mucho de un cuarto factor que es el tiempo. @

El Streptococcusmutans, bifidobacterias y lactobacilos son las bacterias acidogénicas que
estan mas asociamos con la aparicion de caries, se alimentan de carbohidratos fermentados
y producen acidos que al entrar en contacto con el diente provoca su desmineralizacion.

Cada una cumple con su rol especifico por ejemplo: el Streptococcusmutans es la bacteria



que da inicio a la caries mientras que los bifidobacterias y lactobacilos son las que
intensifican la destruccion del diente. ©®

Otros factores que contribuyen a la aparicion de caries son: una pobre higiene dental, la
morfologia de las piezas dentales ya que mientras méas profundas sean las fosas y fisuras
tendr& més posibilidad de retener comida, factores socioeconémicos, la calidad de la saliva,
dientes apifiados.®® La falta del consumo de agua y la ingesta de medicamentos que pueden

afectar produccion y fluido salival.®

1.4.4  Alimentos
1.4.4.1 Alimentos cariogénico

La comida y bebidas que consumimos durante el dia disminuyen el pH bucal colocandolo
por debajo de 5.5 aumentando la acidez de la boca, ®? los alimentos fermentables ricos en
polisacaridos y disacaridos aumentan la actividad microbiana en la cavidad oral provocando
la descomposicion del diente,®® alimentos como: cereales, pan, arroz, papa, fideo, bebidas
carbonatadas, dulces, zumo de frutas, miel , chocolates y algunos lacteos que poseen

edulcorantes como fructuosa son considerados cariogénico,®?

1.4.4.2 Alimentos protectores

Muchos odontopediatras manifiestan que la lactancia materna durante los primeros 6 meses
es el alimento que mas aporta nutrientes al cuerpo y ayuda como alimento complementario
hasta los 2 afios,® fomentar el consumo de alimentos saludables como: vegetales, verdura,
frutas y agua ayudan a mantener los dientes sanos otros alimentos como el queso y el yogurt
gue en su composicion tiene D-tagatosa el cual es un tipo de azucar que no se metaboliza

también cuidan los dientes.®%

1.45 Indice de caries

La caries es una patologia frecuente, por lo que a lo largo de la historia se han tenido que
desarrollar sistemas para el registro de la misma, puesto que el desgaste de las estructuras
dentales se produce diariamente debemos clasificarla de una manera correcta.®® En la
actualidad tenemos indices que nos ayudan identificar el nimero de piezas afectadas por
caries tanto en denticion temporal como en la definitiva, proporcionando de esta manera un

diagnostico y plan de tratamiento especifico para cada paciente. %)
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1.4.5.1 indice CPOD

Es el indicador de caries que mas se usa alrededor del mundo para dientes definitivos y nos
suministra datos confiables del nimero de piezas dentales que han sido afectadas por caries,
namero de piezas extraidas, nimero de piezas obturadas y realizando una suma total al final,
obteniendo una vision del estado de la boca.®® Debemos tomar en cuenta que los
tratamientos realizados se colocan en color azul mientras que los tratamientos a realizar se

colocan de color rojo.C”

1.4.5.2 indice ceo-d

El indice ceod de dientes temporales fue presentado para complementar al indice cpo-d, se
aplica comtnmente a nifios de edades entre 5 y 6 afios.®® Es el resultado de la sumatoria de
los dientes deciduos cariados, extraidos y obturados que tenga un paciente, cabe recalcar que

tenemos algunas excepciones al momento de considerar una pieza en este indice, como: %
No considerar los dientes ausentes
Cuando el diente presenta una restauracion y una caries anteponeos el diagnostico mas grave

La presencia de sellantes no se toma en cuenta como restauracion

1.5 Placa bacteriana

La placa bacteriana es el elemento principal para dar lugar a la caries y a enfermedades de
la encia, se produce por la acumulacion de restos de comida sobre los dientes, donde se
originan colonias organizadas de microrganismos como el STREPTOCOCO MUTANS.“9
Si esta biopelicula no se elimina se acumulara, madurara y formara calculo dental que puede
desarrollar afecciones periodontales que terminan con movilidad dental, perdida de dientes

y retraccion 6sea.!)

1.5.1 Indice de placa bacteriana O" Leary

Es el método mas comun y facil para determinar el grado de placa bacteriana.*? Para obtener
este indice es importante tener un revelador de placa y tener en cuenta solo las caras lisas de
los dientes sin incluir las caras oclusales, después de aplicar el revelador de placa contamos
el nimero de caras que se tifien, lo dividimos para el numero de caras presentes y
multiplicamos por cien, si el resultado es menor a 20% existe una buena higiene bucal pero

si el resultado es mayor al 20% tenemos una higiene cuestionable.*®

11



Numero de superficies tefiidas

indice de O"Leary= x 100

Numero de superficies existentes

1.5.2 Agentes reveladores de placa

Son elementos que pintan los dientes, ayudando a que la placa bacteriana sea visible, para
poder retirarla y pudiendo actuar asi de forma preventiva. Los reveladores de placa existen

en diferentes presentaciones; 4“5

e Pastillas masticables: que pigmentan la paca de color rojo. %

e Pastillas masticables de doble tono: tifien la placa que esta desde un tiempo atras de un

color y la reciente de otra.“%

e Liquido: se coloca unas gotas en la lengua y se pide que se esparza por todos los dientes,

esto nos ayudara a identificar el lugar donde existe mas acumulacion de placa. %

1.6 Métodos de prevencion de caries

Hoy por hoy se considera a las caries como una afeccion no transmisible que se puede
prevenir si tenemos los cuidados necesarios para la boca.) En la actualidad se conocen
algunos métodos para prevenir la caries, como el uso de seda dental o colutorios, pero, el
mas importante es el cambio en los habitos del paciente, por ejemplo: la disminucion en el
consumo de azulcar, el cepillado dental después de cada comida y la visita periddica al

odontélogo son importantes mantener nuestros dientes sanos y fuertes. “6)

1.6.1 Educacién en salud oral

La educacion en salud oral juega un papel demasiado importante en la sociedad, la educacién
para la salud de la boca empieza desde que el nifio presenta su primer diente por lo que es
indispensable acudir al odontélogo. 8 Es importante que los padres ensefien a sus hijos lo
bueno que resulta mantener todos nuestros dientes en boca tanto en denticion definitiva como
decidua ademas es necesario prevenir y cambiar el paradigma de ir al odontélogo solo

cuando hay dolor.“"

12



1.6.2 Fluoruros

El fldor se ha convertido en el ayudante principal para la prevencion de caries, la utilizacion
de fluoruros topicos como: pastas, gel, barniz o enjuagues ayudan a la disminucion y control
de caries,®® el uso de fltior autoaplicable o colocado por un profesional tiene como objetivo

principal evitar la desmineralizacion y promover la remineralizacion del esmalte. “®
Tipos de fluor:

e Fluor topico aplicado por el profesional (gel): se coloca en cubetas y se lo aplica al
diente alrededor de 4 minutos con las debidas precauciones, colocar la cantidad justa, se

coloca al paciente casi sentado y mantener la succién en boca todo el tiempo.“®)

e Barniz Fluor: este fluoruro al 5% se aplica con un pincel encima de los dientes, dura
casi un minuto en concentrarse, pero es necesario informar al paciente que no se cepille

los dientes por todo el dia, finalmente se puede aplicar este flior cada 3 0 6 meses. “®

e Fluoruro de plata diamina: es de uso exclusivo de los profesionales y ayuda a detener

caries que ya han llegado a dentina en dientes deciduos o permanentes. “®)

1.6.3 Sellantes

Los sellantes dentales son una medida de preventiva contra las caries, se colocan en las fosas
y fisuras de las caras oclusales en los cuatro primeros molares permanentes antes de que
muestren signos de caries,!) generalmente los sellantes son de resina compuesta o de
ionémero de vidrio que tienen la capacidad de liberar flior ayudando a remineralizar el

diente el odont6logo decidira cuél es su mejor opcion.“?

e Selladores de iondmero de vidrio: son faciles de colocar, el diente no necesita ser
preparado previamente y liberan flior constantemente, la desventaja que presenta es no

tener una buena retencion al diente.*9

e Selladores de ionémero de vidrio modificado con resina: se obtiene al combinar
resina con ionomero de vidrio, este material fragua con la fotopolimerizacion, una

ventaja es que presenta mayor tiempo de trabajo. 9
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1.6.4 Control mecanico de placa

La placa bacteriana es el principal desencadenante de las enfermedades bucodentales, por lo
que los odontdlogos implementan diversas técnicas y productos para el aseo de la boca, el
cepillado de los dientes, el uso de seda dental y colutorios son los métodos mecéanicos méas
conocidos y faciles de realizar para control de placa bacteriana.®® Las técnicas de control
mecanico se las debe realizar de manera correcta para no causar dafios en diente ni en tejidos

blando de la boca.®®

1.6.5 Técnicas de cepillado

El cepillado y el uso de pastas dentales evitan la formacion de caries, en la actualidad existen
en el mercado muchas clases de cepillos para dientes ,*¥ de igual manera con el pasar del
tiempo se van desarrollando y puliendo técnicas que ayudan a eliminar la mayor cantidad de

placa posible, entre las técnicas mas comunes tenemos: %

e Técnica Bass: Es necesario tener un cepillo con cerdas suaves, colocaremos el cepillo a
45° con en el diente haciendo que las cerdas lleguen a los espacios interproximales y
realizamos movimientos de vibracion y barrido, utilizada especialmente en pacientes

afeccion periodontal,®®

e Técnica fones: al utilizarlo en las caras vestibulares los dientes deben estar en contacto,
mientras que para las otras caras del diente abriremos la boca y utilizaremos movimientos

rotatorios esta técnica viene muy bien en nifios.®%

e Técnica horizontal: el cepillo debe estar a 90° sobre las caras de los dientes y realizamos
movimientos de atras hacia adelante, unas 20 repeticiones por cada cuadrante y arcada

seran suficientes para limpiar la placa.®?

1.6.6 Pastas dentales

La pasta con fluor son el principal método de disminucion de caries y de remineralizacion
del diente, una pasta ideal debe contener de 1000 a 1100 ppm (partes por millon) de flGor en
su composicion para que cumpla su funcion de adherirse al diente y protegerlo contra los
fluidos producidos por microrganismos de la boca.!) Estudios demuestran que los nifios
deben utilizar pasta dental de adultos desde que presenta su primer diente, puesto que la

pasta de nifios no contiene la suficiente cantidad de fltior en su composicion. ¢V
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1.6.7 Mantenedores de espacio

Los mantenedores de espacio son aparatos realizados por dentistas para mantener los
espacios de dientes perdidos prematuramente, ademas de ayudar en funciones como la
masticacion, la fonacion, la estética y manteniendo una oclusion arménica de los dientes, los

mantenedores de espacio pueden ser fijos, removibles, unilateral y bilaterales. ¢263)
Unilateral fijo:

e Banday bucle: utilizado para pérdida temprana del primer y segundo molar temporal.®?
e Coronay bucle: para perdida de primer molar deciduo con segundo molar cariado.®?

e Zapata del extremo distal: para pérdida de primer molar temporal con segundo molar

no erupcionado.®?

Bilateral fijo:

e Arco transpalatino: utilizado para perdida multiple de dientes unilateral. Se utiliza solo

en maxilar.®?

e Arco lingual inferior: se utiliza solo para mandibula.®?
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion

Nuestra busqueda fue descriptiva, observacional y de corte transversal.

Observacional: porque se aplicd encuestas y cuestionarios para evaluar el nivel de
conocimiento, habitos y preferencias alimenticias me de maestros, estudiantes y

representantes.

Descriptivo: debido a que detallo las particularidades del objetivo de la investigacion para

evidenciar el nivel de conocimiento sobre salud oral.

Transversal: se realiz6 en un periodo de tiempo corto.
2.2 Disefio de la investigacion

Fue no experimental.

2.3 Poblacién de estudio

La poblacion de estudio la conformaron cien fichas odontoldgicas, de los estudiantes de
octavo afo de educacion basica las Unidades Educativas “Once de Noviembre” y “Vicente

Anda Aguirre”, 100 representantes y 9 docentes tutores.

2.4 Criterios de Seleccion

¢ Fichas odontoldgicas firmadas por los representantes.

e Fichas con informacion completa.

e Representantes que hayan aceptado participar del proyecto.
2.5 Entorno

Unidades Educativas “Once de Noviembre” y “Vicente Anda Aguirre”.
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2.6 Recursos

2.6.1 Humanos

Investigador

Jonathan Javier Aimacafia Guanoluisa

Poblacion de estudio

Estudiante, docentes y representantes de los
octavos afios de educacion bésica de las

unidades educativas Once de Noviembre y

Vicente Anda Aguirre

2.6.2 Materiales

Descripcion Precio Total
Liquido revelador de placa 8
Fundas para esterilizar 20
Copias 50
Transporte 60
Otros 60
Total 198

2.7 Técnicas e instrumentos

Las técnicas utilizadas fueron observacion y test con la ficha odontoldgica y encuesta como

instrumentos para la recopilacion de informacion. La ficha odontoldgica fue aprobada

previamente por el ministerio de salud publica del Ecuador, el cual se denomina, formulario

033.%% El segundo se refiere a los instrumentos denominados encuesta de “conocimiento

sobre salud oral para estudiantes” el cual fue validado por Soto,

(55) <«

cuestionario de

preferencias alimenticias para nifios” validado por Fildes®® y al final 1a “de profesores” que

fue aprobada por Soto,®”
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2.8 Analisis Estadistico

Los datos fueron procesados en el programa SPSS version 25

2.9 Operacionalizacion de variables

2.9.1 VD: Nivel de caries y placa

Caracterizacion Dimension Indicadores | Técnica Instrumentos
La OMS define a Ila | Indice CPODY | Excelente | Test Historia
salud bucal como Ia | Ceod Bueno _ | Clinica
ausencia de patologias Indice O"Leary | pmalo Observacion

que afectan al sistema

estomatognatico, la

caries y el indice de

placa la podemos medir

con el indice CPO-D

6.9.2. VI: Nifios Escolares

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
El conocimiento

acerca de la salud | conocimiento | Malo Test

nos brindara | de los  nifios, Cuestionario
informacion  acerca | maestros y Bueno

de  como cuidar | padres de | Regular

nuestros  dientes, | familia

previniendo de esta
manera distintas
patologias que
pueden aparecer en

la boca
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, presentamos las tablas de resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos
planteados en nuestra investigacion, acerca del nivel de caries y placa bacteriana en nifios

escolares del octavo afios de las unidades educativas Once de Noviembre y Vicente Anda

Aguirre.
Gréfico 1. Grado de sabiduria de los alumnos de acuerdo al sexo.

50,0% i 3%41’5%
40,0% : 34,0%3 1%
30 O% 27:7%26,4%
20,0%
10,0%

0,0%

Malo Regular Bueno
B Masculino ™ Femenino
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Andlisis: Se evidenci6 que el nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de la salud
oral varia de acuerdo al género: masculino presento un 27,7% (13) de conocimiento malo,
un 38,3% (18) regular y el 34% (16) bueno de un total de 47 nifios, mientras que el género
femenino obtuvo un 26,4% (14) de resultado malo, un 41,5% (22) regular y un 32,1% (17)

obtuvo un resultado bueno de un total de 53 nifias, lo que indica que la mayoria de estudiantes

poseen un conocimiento regular de la salud bucal.
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Grafico 2. Grado de sabiduria del docente de acuerdo al sexo

100,0% 75.0% 80,0%
50,0% .
25,0% 20,0%
0 0% L L

masculino femenino
B Malo m Regular

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Analisis: De acuerdo a los maestros podemos observar que género masculino, presenta un

nivel de conocimiento malo 75% (3) y regular 25% (1), mientras que el género femenino

consiguio un 80% (4) de conocimiento malo y un 20% (1) regular, lo que evidencio que

ningln maestro obtuvo una buena calificacion de un total de 9 maestros encuestados.

Grafico 3. es necesario acudir al odont6logo de acuerdo al género

70,0% 58 8% 62,5%

60,0% 52,5%
) 47,5%

50,0% 41,2% 0 37 5%
40,0% 127
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

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

B Género Masculino  ®m Género Femenino

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Andlisis: de acuerdo a la pregunta ¢Cuando crees que es necesario asistir al odont6logo o

dentista?, se evidencio que un 41,2% (7) del género masculino y un 58,8% (10) del femenino,

acuden al odontdlogo cuando tiene dolor de muela, un 52,1% (31) de nifios y un 47,5% (28)

de nifias lo visitan dos veces al afio a revisarse, mientras que un 37,5% (9) de hombres y un

62,5 (15) de mujeres van al odont6logo cuando tienen caries. Se puede observar que el

género masculino tiene un mayor conocimiento sobre el cuidado de su salud oral.
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Tabla 1. Porque debemos curar la caries dental, con respecto al sexo.

Género
Masculino Femenino Total

Hay que curarla Recuento 30 30 60
porque los dientes y o4 gentro de ¢Por qué hay que curar la caries 50,0% 50,0% 100,0%
muelas hacen falta  gental (diente 0 muela picada)?
para masticar,
hablar, y lucir bien

% del total 30,0% 30,0% 60,0%
No importa curarla  Recuento 7 7 14
porque luego te % dentro de ¢Por qué hay que curar la caries 50,0% 50,0% 100,0%
sacas la muela dental (diente 0 muela picada)?

% del total 7,0% 7,0% 14,0%
Hay que curarla Recuento 10 16 26
porque luego duelen o4, gentro de ¢Por qué hay que curar la caries 38,5% 61,5% 100,0%
los dientes y muelas  gental (diente o muela picada)?

% del total 10,0% 16,0% 26,0%

Total Recuento 47 53 100

% dentro de ¢Por qué hay que curar la caries 47,0% 53,0% 100,0%

dental (diente o muela picada)?

% del total 47,0% 53,0% 100,0%

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Anélisis: con respecto a la interrogante planteada, se evidencio que el 30% del género
masculino y femenino indican que hay que curarla porque los dientes y muelas sirven para
la masticacién, mientras que el 7% de hombres y mujeres indican que no importa curarlas
ya que luego se caen, y el 10% de nifios y el 16% de nifias indican que hay que curarlas para
no tener dolor, de lo que podemos concluir que tanto género masculino como femenino
tienen un nivel de conocimiento incorrecto en relacion al momento en que hay que curar la

caries dental.
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Graéfico 4. Alimentos que ayudan a la produccidn de caries de acuerdo al sexo
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Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Analisis: de acuerdo a la interrogante realizada, se demostré que de 7 estudiantes el 42,9%

(género masculino) y un 57,1% (género femenino) sefialan que la caries se produce por el

consumo de refrescos y de batidos, mientras que de 77 alumnos un 45,5% (hombres) y un

54,5% (mujeres) piensan que es producida por dulces, caramelos y pan, de los 16 nifios

restantes 56,3% (varones) y un 43,8% (mujeres) se lo atribuyen al consumo de carnes,

pescado, frutas, viandas, vegetales y huevos, por lo que se puede concluir que el 16% de un

total de 100 nifios encuestados tienen un conocimiento erroneo de alimentos que producen

caries.
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Tabla 2. Medidas preventivas para evitar caries de acuerdo al sexo.

Género
Masculino Femenino Total

Cepillarse todos los  Recuento 8 18 26
dientes dos veces al o4 dentro de ¢Cuél de las siguientes 30,8% 69,2% 100,0%
dia después de las  medidas es més dtil para evitar la
comidas caries dental (diente o muela

picada)?

% del total 8,0% 18,0% 26,0%
Cepillarse todos los  Recuento 30 22 52
dientes cuatro Veces o, dentro de ¢Cuél de las siguientes 57,7% 42,3% 100,0%
al dia, 6sea. Después medidas es més dtil para evitar la
de cadacomiday  caries dental (diente o muela
antes de acostarse picada)?

% del total 30,0% 22,0% 52,0%
Masticar chicles Recuento 9 13 22

% dentro de ¢Cudl de las siguientes 40,9% 59,1% 100,0%

medidas es mas (til para evitar la

caries dental (diente 0 muela

picada)?

% del total 9,0% 13,0% 22,0%

Total Recuento 47 53 100

% dentro de ¢Cudl de las siguientes 47,0% 53,0% 100,0%

medidas es mas (til para evitar la

caries dental (diente 0 muela

picada)?

% del total 47,0% 53,0% 100,0%

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Anélisis: en relacion a la interrogante realizada, se demostr6 que el 8% del género
masculino y 18% del femenino indican debemos cepillarnos todos los dientes dos veces al
dia después de las comidas, mientras que el 30% de hombres y 22% de mujeres indican que
se debe cepillar los dientes cuatro veces al dia, y el 9% de nifios y 13% de nifias indican que
hay que masticar chicles para limpiar los dientes, de lo que podemos concluir que la mayoria

de estudiantes poseen un conocimiento adecuado de la frecuencia del cepillado.
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Grafico 5. Forma correcta de cepillarse los dientes de acuerdo al género.
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Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Analisis: De acuerdo a la interrogante realizada, se evidencio que de 13 estudiantes el 46,2%
(género masculino) y un 53,8% (género femenino) sefialan que hay que cepillarse los dientes
de manera horizontal, mientras que de 52 alumnos un 40,4% (hombres) vy un 59,6%
(mujeres) piensan que hay que cepillarse de arriba hacia abajo, de los 35 nifios restantes un
57.1% (varones) y un 42,9% (mujeres) se cepilla de forma circular, por lo que se puede
concluir que el 52% de un total de 100 nifios encuestados tienen un conocimiento bueno de

como cepillarse los dientes.
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Tabla 3. Con relacion al sexo, cuando debemaos realizar el cepillado.

Género
Masculino Femenino Total
Al levantarse y Recuento 5 6 11
acostarse % dentro de El cepillado basta con 45,5% 54,5% 100,0%
realizarlo:
% del total 5,0% 6,0% 11,0%
Después del Recuento 38 44 82
desayuno, almuerzo, - o, dentro de El cepillado basta con 46,3% 53,7% 100,0%
comida y antes de realizarlo:
acostarse
% del total 38,0% 44,0% 82,0%
Antes de desayunar  Recuento 4 3 7
% dentro de El cepillado basta con 57,1% 42,9% 100,0%
realizarlo:
% del total 4,0% 3,0% 7,0%
Total Recuento 47 53 100
% dentro de El cepillado basta con 47,0% 53,0% 100,0%
realizarlo:
% del total 47,0% 53,0% 100,0%

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Anélisis: de acuerdo a la interrogante, se evidencio que el 5% del género masculino y 6%
del femenino indican que hay cepillarse los dientes al levantarse y acostarse, mientras que
el 38% de hombres y 44% de mujeres indican que hay que cepillarse después del desayuno,
almuerzo, comida, el 4% de nifios y el 3% de nifias indican que hay que cepillarse antes del
desayuno, de lo que podemos concluir que tanto género masculino como femenino tienen un

nivel de conocimiento correcto en relacion al momento de cepillarse los dientes.
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Gréfico 6. Uso del hilo dental de acuerdo al género
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Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Andlisis: con respecto a la pregunta ¢ uso de hilo dental? Se evidencio que de 8 estudiantes
el 50% (género masculino y femenino) sefialan que se usa para limpiar los dientes de
anteriores, mientras que de 16 alumnos un 43,8% (hombres) y un 56,3% (mujeres) piensan
que se utiliza para limpiar solo entre las muelas, de los 76 nifios restantes 47,4% (varones)
y un 42,6% (mujeres) lo utilizan para limpiar todos los dientes, por lo que se puede concluir
que el 16% de un total de 100 nifios encuestados tienen un conocimiento erréneo de como

usar el hilo dental.
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Tabla 4. Porque se enferman las encias de acuerdo al género

Género
Masculino  Femenino Total
Masticar los Recuento 13 11 24
caramelos. % dentro de Las encias se 54,2% 45,8% 100,0%
enferman por
% del total 13,0% 11,0% 24,0%
Los microbios que Recuento 29 32 61
quedan sobre la % dentro de Las encias se 47,5% 52,5% 100,0%
enc!?l al no enferman por
cepillarse.
P % del total 29,0% 32,0% 61,0%
Comerse las ufias Recuento 5 10 15
% dentro de Las encias se 33,3% 66,7% 100,0%
enferman por
% del total 5,0% 10,0% 15,0%
Total Recuento 47 53 100
% dentro de Las encias se 47,0% 53,0% 100,0%
enferman por
% del total 47,0% 53,0% 100,0%

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Analisis: con respecto a la pregunta ¢las encias se enferman cuando? Se evidencio que el
13% del género masculino y el 11% del femenino indican que se enferman por masticar
caramelos, mientras que el 29% de hombres y 32% de mujeres indican que se enferman por
microbios, el 5% de nifios y el 10% de nifias indican que hay se enferman por comerse as
ufas, de lo que podemos concluir que tanto género masculino como femenino tienen un nivel

de conocimiento acertado en la enfermedad de las encias.
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Grafico 7. De acuerdo al sexo, las encias se encuentran enfermas cuando
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Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Analisis: en relacion a la interrogante realizada, se evidencio que de 9 estudiantes el 44,4%

(género masculino) y 55,6% (género femenino) sefialan que estan enfermas cuando estan

muy palidas, mientras que de 11 alumnos un 63,6% (hombres) y un 36,4% (mujeres) piensan

que estan enfermas cuando estan rosadas, de los 80 nifios restantes 45% (varones) y un 55%

(mujeres) piensan que estan enfermas cuando estan rojas y sangran, por lo que se puede

concluir que el 80% de un total de 100 nifios encuestados tienen un conocimiento adecuado

de las salud gingival.
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Tabla 5. Porque se produce la mala oclusion de acuerdo al sexo

Género
Masculino Femenino Total
Solo comer alimentos Recuento 18 16 34
blandos y no masticar o4, dentro de Las malas posiciones 52,9% 47,1% 100,0%
(dientes botados) o malas oclusiones
pueden ser provocadas por
% del total 18,0% 16,0% 34,0%
Succionar el tete, Recuento 16 28 44
biberén o dedo y sacarse o, gentro de Las malas posiciones 36,4% 63,6% 100,0%
dientes de leche antes de (gjentes botados) o malas oclusiones
tiempo. pueden ser provocadas por
% del total 16,0% 28,0% 44,0%
Respirar correctamente  Recuento 13 9 22
por la nariz % dentro de Las malas posiciones 59,1% 40,9% 100,0%
(dientes botados) o malas oclusiones
pueden ser provocadas por
% del total 13,0% 9,0% 22,0%
Total Recuento 47 53 100
% dentro de Las malas posiciones 47,0% 53,0% 100,0%
(dientes botados) o malas oclusiones
pueden ser provocadas por
% del total 47,0% 53,0% 100,0%

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Analisis: con respecto a la pregunta ¢la mala posicion de los dientes puede ser provocada
por? Se evidencio que el 18% del género masculino y 16% del femenino indican que se
produce por comer alimentos blandos y no masticar, mientras que el 16% de hombres y 28%
de mujeres indican que se produce por succionar el tete, biberon o dedo, el 13% de nifios y
el 9% de nifias indican que se produce por no respirar por la nariz, de lo que podemos
concluir que tanto género masculino como femenino tienen un nivel de conocimiento bueno

en cuanto a las malas posiciones dentales.
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Grafico 8. De acuerdo al género porque se alteran las estructuras bucales.
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Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Anélisis: de acuerdo a la interrogante, se evidencio que de 52 estudiantes el 26% (género
masculino) y 26% (género femenino) sefialan que se dafian por comer alimentos muy
calientes e ingerir alcohol, mientras que de 16 alumnos un 6% (hombres) y un 8% (mujeres)
piensan que se irritan por tomar alimentos frios, de los 34 nifios restantes 44,1% (varones)
y un 55,9% (mujeres) piensan que se irritan cuando tenemos dientes cariados, por lo que se
puede concluir que el 52% de un total de 100 nifios encuestados tienen un conocimiento

adecuado acerca de los cuidados de tejidos bucales.
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Tabla 6. Cuantas veces al afio visita su hijo al odont6logo

2 0 Mas
Genero 1 vez al afio veces al afio Total
Masculino Recuento 33 14 47
% dentro de 70,2% 29,8% 100,0%
Género
% del total 33,0% 14,0% 47,0%
Femenino Recuento 39 14 53
% dentro de 73,6% 26,4% 100,0%
Género
% del total 39,0% 14,0% 53,0%
Total Recuento 72 28 100
% dentro de 72,0% 28,0% 100,0%
Género
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Analisis: en nuestra investigacion pudimos evidenciar que un 70,2% (33) de hombres acude

a odontdlogo una vez por afio mientras que un 29,2% (14) lo hace dos o mas veces al afio,

por otro un 73,6% (39) de mujeres lo hace una vez al afio y un 26,4% (14) lo hace 2 0 mas

veces al afio.
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7.1. Estadisticos de tendencia central
Tabla 7. Estadistico Descriptivo

N Valido Perdidos Media Mediana Moda Minimo  Maximo
Edad 100 627 12,3 12 12 12 13
CARIADOS 100 627 47 5 4 0 10
PERDIDOS 100 627 0,01 0 0 0 1
OBTURADOS 100 627 0,45 0 0 0 8
indice de Placa (Denticion
Permanente) 100 627 16,6553 16,07 15,17 5,35 33,92
Edad del Padre Familia 100 627 36,19 36 32 19 51
RESULTADOS ENCUESTA
ESTUDIANTES 1 100 627 6,97 8 9 1 11
RESULTADOS ENCUESTA
PROFESORES 9 718 14,22 13 13 12 19

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Analisis: se evidencio que los estudiantes se encuentran en una edad promedio de 12 afios
con 30 dias, encontrandose que la edad que mas se repite entre los nifios y nifias es de 12
afios, asi también, los estudiantes mantuvieron una edad minima de 12 afios y méaxima de 13

anos.

En nuestra investigacién acerca del CPOD descubrimos, que los nifios tienen un promedio
general de 4,70 % de dientes cariados, encontrandose que el nimero de piezas dentales
cariadas que mas se repite son 4, con un minimo de 0 y un maximo de 10 dientes afectados

por caries en los estudiantes.

Por otro lado, en el nimero de dientes perdidos la investigacion reflejo un promedio general
de 0,01, descubriéndose que el nimero que el nimero que obtuvimos mayormente es cero,
el namero menor fue cero y el mas alto fue 1 diente perdido lo que refleja un promedio muy

bueno ya que todos los alumnos encuestados poseen denticion definitiva.

Con respecto a los dientes obturados se hallé un promedio general de 0,45% en los alumnos,
con el numero menor de cero y el mas alto de 8 dientes obturados y en lo que al indice de
placa se refiere se obtuvo un 16,6553% de promedio general, con el porcentaje mas frecuente
de 15,17%, con un minimo de 5,35% y un maximo de 33,92% de placa bacteriana en

denticién permanente.
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En cuanto a la edad de los padres de familia obtuvimos un promedio general de 36 afios con
19 dias, la edad que mas frecuente fue 32 afios, teniendo la edad mas corta de 19 afios y a
mas alta de 51 afios para los representantes tanto de la unidad educativa Once de Noviembre

y Vicente Anda Aguirre.

Por ultimo en los resultados de la encuesta de los estudiantes obtuvimos un 6,97% como
promedio general de los alumnos, al 9 como el nUmero que mas se repite y con calificaciones
de 1 como minimo y maximo de 11 sobre 11 preguntas realizadas, al final en la encuesta de
maestros conseguimos 14,22% de promedio general manteniendo una calificacion minima

de 12 y una maxima de 19 sobre 32 preguntas realizadas.

Tabla 8. Porcentaje Cpod con relacion al género

Género
Masculino Femenino Total

BAJO Recuento 42 43 85

% dentro de 49,4% 50,6% 100,0%

PORCENTAJECPOD

(Agrupada)

% del total 42,0% 43,0% 85,0%
MEDIO Recuento 5 10 15

% dentro de 33,3% 66,7% 100,0%

PORCENTAJECPOD

(Agrupada)

% del total 5,0% 10,0% 15,0%
Total Recuento 47 53 100

% dentro de 47,0% 53,0% 100,0%

PORCENTAJECPOD

(Agrupada)

% del total 47,0% 53,0% 100,0%

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Analisis: Se evidencio que en un nivel bajo del indice Cpod el género femenino tiene un
porcentaje 50,6% (43 mujeres) lo que quiere decir que es mas elevado que el género
masculino que presento un 49,4% (42 hombres) en el indice Cpod, esto no presenta variacion
en un nivel medio de indice Cpod ya que los hombres presentan un 33,3% ( 5 nifios) lo que
es evidentemente menor al que presentan las mujeres con un 66,7% (10 nifias) en un total
de 100 estudiantes, por Gltimo se evidencio también que ningln nifio se encuentra en un

nivel alto de indice Cpod.
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Tabla 9. indice de placa con relacion al género

Genero ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE Total

Masculino Recuento 39 8 0 47

% dentro de 83,0% 17,0% 0,0% 100,0%

Género

% del total 39,0% 8,0% 0,0% 47,0%
Femenino Recuento 40 11 2 53

% dentro de 75,5% 20,8% 3,8% 100,0%

Género

% del total 40,0% 11,0% 2,0% 53,0%
Total Recuento 79 19 2 100

% dentro de 79,0% 19,0% 2,0% 100,0%

Género

% del total 79,0% 19,0% 2,0% 100,0%

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Analisis: en nuestra investigacion acerca del indice de placa se pudo evidenciar que el
género masculino esta en un 39% (39) aceptable, un 8% (8) cuestionable y un 0% deficiente,
mientras que en el género femenino encontramos un 40% (40) con un nivel aceptable, un
11% (11) cuestionable y un 2% (2) deficiente. Lo que nos lleva a evidenciar que la mayoria

de los nifios posee un nivel de placa aceptable.

Tabla 10. Correlacion de Chi cuadrado de Pearson CPOD

Nivel de indice CPOD

Establecimiento 0,01
Cuantas veces visita su hijo al dentista 0,046
consumo de medicamentos 0,013

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Analisis: con la prueba de correlacién de Chi-cuadrado de Pearson, pudimos establecer que

los nifios que acuden a las unidades educativas producto de la investigacion presentan una
relacion estadisticamente significativa con el indice de CPOD (p=00,1), Otra relacion
significativa que se obtuvo fue entre en el indice CPOD vy la pregunta cuantas veces visita
su hijo al dentista (p=0,046), la ultima relacion encontrada fue entre el indice CPOD vy el

consumo de medicamentos (p=0,013).
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Tabla 11. Correlacion de Rho Spearman e indice de placa

Nivel de indice de placa

NUmero de comidas diarias 0,862
Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de

goma, etc.): 0,891
Consumo de Paletas de hielo 0,648
¢Cuando crees que es necesario asistir al

odont6logo o dentista? 0,519

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Analisis: al realizar la prueba de correlacion Rho de Spearman no logramos obtener ninguna
relacién entre nimero de comidas diarias y nivel de placa (p=0,862), otra relacion que
intentamos fue entre consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.) y nivel de
placa (p=0,891), asi también se relacion6 el consumo de paletas de hielo y el indice de placa
(p=0,648), al final se relaciond la pregunta ¢Cuéndo crees que es necesario asistir al
odontélogo o dentista? Con el indice de placa (p=0,519) donde tampoco logramos tener
correlacion, como podemos apreciar en la tabla 19 ninguna pregunta realizada logro

relacionarse de forma significativa.
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DISCUSION

Los resultados encontrados en nuestro estudio demuestran que la poblacion estuvo
conformada por 100 estudiantes de octavo afio de educacion basica, de los cuales un 47%
corresponde al género masculino y un 53% al género femenino, estos al relacionarse con el
nivel de conocimiento en salud bucal, arrojaron los siguientes resultados, el 27% obtuvo un
conocimiento malo, un 33% bueno y un 40% regular, lo que se contrapone al estudio
realizado por Avalos Marquez y Zulay 8% donde evidenciamos un nivel de conocimiento
malo de 5,3%, bueno 22,4% y regular de 72,4%, pero mantenemos resultados similares al
estudio de Albert y Dias®9@que presentan 19,71% en un nivel malo, 32,39% bueno y

47,88% de nivel regular.

Asi también evaluamos a 9 docentes de educacion bésica, en los cuales en 44,4% fueron
hombres y un 55,6% resultaron mujeres, al momento de relacionar sus respuestas con el
nivel de conocimiento en salud oral obtuvimos que el 77,8% tiene un conocimiento malo y
un 22,2% regular, como podemos apreciar nadie obtuvo un conocimiento bueno. Este
resultado se asemeja a la investigacion realizada por Mufioz y Rodriguez®)® donde la
mayor cantidad de docentes estan en nivel malo, seguido por un nivel regular y ninguno esta
en un buen nivel. Nuestra investigacion se contrarresta con el estudio realizado por Serrano
y Arévalo®)( donde un 66,6% mantiene un conocimiento regular, un 33,3 % malo, pero

ninguno obtuvo un buen nivel de conocimiento.

En relacion con los habitos de salud oral, la mayoria de padres de familia 72% contesto que,
acuden al odontélogo una vez al afio, mientras que el 28% lo hace dos veces al afio a una
revision, estos datos son iguales a los que obtenidos Hernandez y Molina®?®? |os cuales
mencionan que ir al odont6logo no es una practica comun en la mayoria de las personas. Por
otro lado, un estudio realizado por Centelles Varela®?4 demuestra que la mayoria de padres
acuden al odontdlogo con sus hijos cada seis meses y solo unos pocos lo hacen cada que
existe dolor dental.

De acuerdo al estudio realizado por Castro y Alvear®)®4 acerca del indice CPOD, el 75,7%
de estudiantes tienen un bajo indice de caries, el 23.1% un indice medio y el 1.3% indice
alto, esta investigacion concuerda con nuestros datos ya que obtuvimos un 85% de nifios
tienen un nivel de CPOD bajo, un 19% medio y ningln nifio obtuvo un indice alto. En lo
que respecta al indice de placa nuestros resultados obtenidos fueron, 79% de los nifios tubo

un indice de placa aceptable, un 19% cuestionable y solo un 2 % deficiente, nuestro estudio
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no se asemeja al realizado por Suarez Hernandez“?®%, que presenta un 0% de indice de
placa bueno, 1.31% regular y 98,69% malo.

Con nuestro estudio pudimos demostrar la asociacion estadistica que existe entre la
frecuencia del consumo de medicamentos y el indice CPOD, logrando conseguir un valor de
p igual a 0,013; este resultado es muy similar al obtenido por Khodadadiy Niknahad (56
en un estudio realizado en Babol, donde se consiguié un valor de p de 0.02, estos resultados
muestran una significativa diferencia con el estudio de Reinoso y Villavicencio en la
Universidad Cat6lica de Cuenca®”®D entre habitos dentales e indice CPOD, con un valor de

p igual a 0.572.

Finalmente, la investigacion demostré que no existe una asociacion estadistica entre
consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.) y el indice de placa, obteniendo
un valor de p=a 0,891; este resultado no presenta ninguna similitud al estudio realizado por
Verastegui Baldarrago®®5): donde se logré conseguir un valor de p de 0,009, pero mantiene
relacion con el resultado de la investigacion planteada por Corchuelo Jairo®®®"), donde

apreciamos un valor de p de 1,96.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

e De acuerdo con el nivel de conocimiento sobre salud oral de estudiantes y maestros,
se concluye que la mayoria de nifios tienen un conocimiento regular, seguido de
bueno y solo unos pocos malos. Con respecto a la encuesta realizada a los docentes,
el mayor porcentaje posee un conocimiento malo y regular de la salud bucal, en este
caso ningun profesor evaluado de las dos unidades educativas obtuvo un buen nivel

de conocimiento.

e En relacion con los habitos de salud bucodental de los estudiantes, realizamos una
encuesta a los representantes y se identificd que la mayor parte de representantes y
alumnos no tienen buenos habitos de higiene oral. Adicionalmente, pudimos

observar que las mujeres tienen mejores habitos que los varones.

e En lo que respecta al indice CPOD, concluimos que un alto porcentaje mantiene un
bajo riesgo de producir caries, sin embargo, una pequefia cantidad tiene un riesgo
medio, estas cifras son excelentes ya que ningdn nifio se encuentra en un alto riesgo
de caries. Ademas, en el indice de placa las cifras son casi similares ya que los
estudiantes se mantienen en un nivel aceptable y cuestionable y solo una minima

cantidad posee un nivel de placa deficiente.

e Nuestro estudio comprobd la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de estudiantes, profesores y la encuesta
realizada a los padres de familia con el indice CPOD de sus hijos, logrando demostrar

que la primera si incurre en la segunda.

e La investigacion no logro comprobar una asociacion estadistica entre el nivel de
conocimiento de estudiantes, docentes y encuesta a padres de familia con el nivel de
placa bacteriana de sus representados, por lo que se concluye que la primera no incide

sobre la segunda.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo al trabajo realizado se recomienda realizar nuevos estudios donde se
pueda actualizar el indice de placa y CPOD de los estudiantes, ya que la caries se

ha convertido en una de las patologias més frecuentes en la sociedad.

Se recomienda que los estudiantes de odontologia de UNACH acudan a las
unidades educativas a brindar cursos de higiene bucal, con lo cual evitaremos la

perdida prematura de dientes en nifios escolares.

Trabajar conjuntamente con el Ministerio de Educacion en campafias de atencion
anifios y padres de familia especialmente en las unidades educativas donde asisten

nifios del sector rural.

Debido a la pandemia que se encuentra atravesando el planeta, se recomienda que
los estudiantes y docentes de la carrera de odontologia de la UNACH brinden

atencion con todas las medidas de bioseguridad para evitar contagios.

Por ultimo recomendamos que exista la colaboracion y apoyo de parte de los
beneficiarios, para obtener mayor informacion y asi conseguir correlaciones

estadisticas entre variables.
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ANEXO 1

Certificado de autorizacion para ejecucion de proyecto de investigacion en el distrito

MINISTERO D&

e e

educativo Chambo-Riobamba

[DUC ACION

Oficio Nro. MINEDUC-CZ306D01-2021 #3380
Riobamba. 31 de marze de 2021

Asunte: COMPROMISO CIUDADANO: Of. N*. UNACH-FCS.DCO-2021-162-TT: Dr.
Carlos Alan Hertado: Direcsor de Carrera de la UNACH; solicmando la aumorzacion
pam 12 aplicacian del Proyecto de Investigacion.

Seflor Odomsdlogoe
Carlos Alberio Alban Hurado
En su Despacho

De mi consaderacion:

En respuesta al Documenso No. MINEDUC-CZ3.06D01-202 1 0600.E. COMPROMISO
CIUDADANO:; Of. N°. UNACH-FCS-DCO2021-162.TT; Dr. Carlos Alhin Hunado:
Direcsor de Carresa de la UNACH: solicitando la sstorizacion pam la aplicacion del
Proyecto de Investigocion. Al respecto este Distrito Educative 06D01 Chambo
Riohamba, comunica gue luego de Baber revisado el documento, suteriza su solicead.
pam que de mma mamera cocedinada con las autondades institucionales se puoda Bevar a
cabo dicha activadad. al tiempo de indicar que se debe cuidar de intormampe of normal
desenvolvimicnto del horano de clases, de mamera sipmaficativa.

Con scoumientos de distisguida comsaderacion.

Atentamente.

Docamente firmade efectromicamente
Mzs. Wilsom Antomio Molina Machado
DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION 06D91 - CHAMBO RIOBAMBA

Reforencias:
= MINEDUC-CZI 00001 -0 7 5 -0

A o
- of_z" _smach-fordoo-025-160-2 & carhe _slbds bastado pdf

L]
Drwesmas Ay Aassw o AN TRY y Su v et %‘ "J,'%. P —'eﬁ'&mEﬂNO
C by anbat L FCULT ¢ (s S mive M DL .g“m *
Vo diorcs SO0 3 W 1003 NN R R e DO
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ANEXO 2

Once de Noviembre

Rsobamba, 05 de mayo de 2021

Msc.
Mirian Moyon Vizuete

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “ONCE DE NOVIEMBRE™
Presente

D mi consideracidn

Reciba un cordial saludo en las funciones que desempeiia en favor de su institucion
educativa. Con ¢l antecodente que mediante Oficie Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-
0538-0, remutsdo por el director del Distrito de Educacion 06001 - Chambo Riobamba,
s sworiza la gocucion del proyecto de investigacidn denominado “Programa
educativo para la promocion de la salud bucodental”. Yo, AIMACASA
GUANOLUISA JONATHAN JAVIER. con cédula de idemnificacion: 0303107682
estudiante de la camrera de ODONTOLOGIA de la Umiversidad Nocional De
Chimborazo, por medio de la presente me diripo a usted con o atin de solicitar muy
comedidamente se digne en ctorgarme la AUTORIZACION para coordinar con pacres
de femulia ¥ csmudiantes de Octavo de Educaciin Gemeral Bésica, b recolecaion
voluntana de mformacion (apertuma de hastorias climicas odontologicas y cuestonanos
de hibitos) para la ¢jecuciin del micro proyecto tulado “Nivel de Canes y Placa en
escolares. Sector 3. Riobamba, 20217

Cabe recalear que antes de recolectar los datos necesanos, 5¢ realizars reumoncs previas
com los docentes encargados y padres de familia via telemitica, con o fin de socalizar
las actividades que se realizaran ¥ coordinar la mencra mds adecuada un poner <n

nesgo | salud de los parhapantes.

Por su sencion, ma agradecimiento,

Alentamense:

S

Jonathan Almacaa Guanoluisa

C.L 050310768

Adpme. - Oficin Neo. MINEDUC CZ3-00D01-2021-951-0
Prso kaoin de aprotaciis de ema de ens

Aprobacion para la realizacién del proyecto de investigacion en la Unidad Educativa
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ANEXO 3

Aprobacion para la realizacion del proyecto de investigacion en la unidad Educativa

Vicente Anda Aguirre

UNIDAD EDUCATIVA
VICENTE ANDA AGUIRRE™

Niahambin = Ecnador

Riobarnba, 11 de mayo de 2021
Oficio N* 37 - U.E. VAA-R.

Master

Femando Condo
RECTOR DEL PLANTEL
Prasente.

De mi consideracion.

Reciba wn saludo cordial me ditjo a Usted, para informarie que previa @ su
autorizacidn, tengo a bion informar a usted que existe 1a factibiidad do I ejecucion
de! proyecio de investigacion dénominado ‘Programa educalivo para la
promocion de la salud bucodental, miamo que ostavd a camo del sefior
AIMACANA GUANOLUISA JONATHAN JAVIER. estudionte de la carera de
Odontologia de la UNACH, de acuerdo &l sigiiente horario:

TUTOR: Dr. Fernando Ortega — Médico Odontélogo
HORARIO: Lunes a Viemes 12000
ANOS: 8VO:A B C, D E

Particeiar que informo para los fines pertinentes

Mgs. Man Samanlego
VICERRECTOR

Blovs

Av. Candrige Ramos ¥ Augssto Terres Sols
Teolf V32300 « MK

wavand sagumeiDomail com
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ANEXO 4

Modelo de encuesta para padres de familia

CUESTIONARICO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y DE META MRIGIDD HACIA
PADRES DE FAMILIA

1 Sexn F o | m| | 2Edud 3.Curso

Al mpar ds
nacimines

5.- Nivel de estudims del padre:  a) Sin titulacion b Secundaria  ©) Bachillerain  d) Universitario
fi.- Mivel de estndins de la madre: a) %in tulacon b)) Secundaria o) Bachillermte  d) Universiano
T.-Mimero de Hermanos quoe tiene so hijor
B.- Puesto que oenpa su Bije: ...
Las sipuientes preganins son relacionadas o su hijs
Higiene Oraf

%~ ;A qoé edsd emperd a cepillarse so hijo los diembes? .
li.- Tipo de cepills gue utilizn:  a) MMamual b iEléctrico
11 jCndinins veors &l din se cepilla s hijo los dientes?

2} Mo odos |los dizs by A diarie <j Il ver  d)2 veces ) ) veces o mis
11.- ;Cwdimtn Gemepn se cepilla su hijo los dientes {minwtosy?  aj 0.1 by 1-2 ciMasde?
13.- ; Usn pasta dentsl™ a) 81 hj No
1d.- ; Utilizn sm hijo enjuagoes com (hior? a) Diarios  b) Semanales o) Quincenales  dj Mo realiza
1%.- ; Utilizn alpin métoda para el contral de ls plscs bacteriana?
a) Seda [ental b Revelador de placa o) Colutorios  dj Mo usa
.- pCuiém supervisa el copillsdo™ a) Hermano  bj Padre <) Lo realiza solo

I7.- Cunnims veces visita su hijo ol dentistar 2) | veralafo b2 o mas veces al afto

IE.- Acuden repulnrmente bos padres al dentistaT™  a) 51 bj Mo

19.- Recibics su hijo lactamcis Maternn:  a) 5i' Hso queedad . biko
20.- Ugilizé bitkeromes mociurmas o mientras duerme el nifio:  a) 5 b Na
21.- ; Ha whilizmdo chopin™ a] Sif Hastaque edad................ b Mo

21 Utilizd chupdn con sustancia azrncarada imicl, leche comdemsada, sonicar, cbc.) al 51

21.- ;5S¢ chops el dedo? a} Si/Hesoqoeedsd: ... k) Mo

b} M
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24.- ;Se muerde las uilas? a) Si/Hasta que odad: ............. b) No

25.- ; Apricta 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
Haébitos alimentarios

28.- Numere de comidas diarias: a)l b)4 c)s

29.- ;Come entre horas? a) Si b) No

30.- Consume de golosinas o)A diano  b)2-4 dias a la semana ¢) Ocasonalmente  d)Nunca
31.- Consume de chicles a)A dianio  b)2-4 dias a k2 semana  cyOcasionalmente  d)Nunca
32.- Consume de bolleria(galictas, donas, huesitosctc)

a) A diano b)2-4 dias a la semana ¢ )YOcasionalmente d)Nunca

33.- Consume de snacks (patatas fritas, pusanitos de goma, ete.):

a) Adiario  b)2-d dias a la semana ¢ )Ocasionalmente d)Nunca

M.- Consume de fruta: a) A diano  b)2-4 dias 2 la semana ¢} Ocasionalmente  d) Nunca

35.- Consume de refrescos nmcarados y zumos envasades:

a) Adiario  b)2-4 dias a la semana  ¢) Ocasionalmente d)Nunca

36.- Consume de Agua:  a) 2 vasos al dia b) 3.4 vasos al dia ¢) 4-6 vasos al dia
37.-Consume de licteos/ probidticos:

a) A dsario b)2-4 dias o la semana ¢ )0casiomalmente d)Nunca

38.- ;Cémo consume habitualmente los medicamentos?:

a) Inhaladores  b)Jarabes  c)Masticables

39.- ;Realiza impicza oral lucgo de tomar medicamentes?:  2)Si b)No
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ANEXO 5

Modelo de encuesta para profesionales de educacion

ENCUESTAS SOBRE SALUD ORAL Y HABITOS A PROFESORES DE

EDUCACION INICIAL.
L DATOS GENERALES:
Edad e Distrito donde vive | S ¥ pamalelo |
Grenero M [T Tiempo de Unscad
experiencia (afios) Educativa

IL- CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUDBUCAL.
Instrucciones: Esta parte ded cuestionanio contiene 18 preguntas. Para comtestar caxda pregunta usted debera
escoger 5010 una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada, manque con una equas (X) dentro
del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

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

a) Dulces, cepillo dental. pasta dental. ( ) ¢) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental ()

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

1. ;Cuinde debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno. ( ) ¢) Antes de acostarme. ( )
b) Después del desayuno. () d) Despues de todas las comidas, ( )
3.~ ;Por qué caracteristicas se deberia cambiar el cepillo dental?
a) En cuanto sienta que me lastima las encias ( ) . (9
c)soloayb()

b) En cuanto las cerdas se deformen o se
d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ( )

4.- ;Parn qué sirve ¢l Ador dental en gel aplicado por via tépica?
a) Para cambiar de color a los dientes ( ) ¢) Para darle mas resistencia al esmaltc de los
b) Para enjuagarse la boca( ) St ()
d) Para aumentar la saliva ()
5.- ;Deben utilizar los nifies pasta dental para adultos?
a)Si()
b) No. porgue tiene mucha cantidad de flaor. ( ) d) No. porque inflama las encias_ ( )
<) No, porque les pica mucho y no les gusta. ()

6. ;A qué edad se debe llevar a los niflos por primera vez al dentista?

a) Al erupcionar ¢l pramer dsente ( ) ¢) Cuando le ducla algan diente { )

b) Desde que nace () 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 comada( ) ¢) Restos de alimentos y microorganismos ( )
b) Manchas blanquecinas en los dientes ( ) d) Manchas amarronadas en los dientes. ( )
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8 ;Qué es la caries de biberén?
2) La caries causada por dulces { ) ¢) La carses causada por falta de aseco ( )
b) La caries que afecta a los dientes de leche () d) todos ( )
9. ;Considera, a la carics una enfermedad contagiosa?
a) si. porque o5 transmitida por medio de la saliva por tener la costumbre de besar a loshijos en la boca ()
b} si, porque es producida por la concurrencia de bacterias especificas ( )
¢) No. porque el diemte cariado es el afectado y ésie no contagia a los demais. ( )

d)séloayh.

10. ; Qué es la gingivitis?

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

b) La enfermedad de los dientes ( ) d) Inflamacion de las encias ( )

1L ;Qué es la enfermedad periodontal?

a) Hendas en laboca () ¢) La pigmentacion de los diemtes( )

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

12, ;Por qué considern principalmente que o una persona le sangran las endcasespontincamente?
a) Porque se cepilla varias veces. ()
b) Pargue |2 encia esta nflamada. ()

<) Porgue o visita al dentssta. ( )

d) Porque se lastima al cepillarse. ( )
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

13, ;Cuindo empiczan a formarse los dientes de un nifie?

2) A las 6 semanas de gestacion ( ) c) Al segundo trimestre de nacido ( )
b) Al segundo trimestre de gestacion ( ) d) Al primer triumestre de gestacion ( )
14, ; Cudntos tipos de denticion tienen los niflos de 8 aflos?

aylq) c)3()

bi2() &)
15, ; Cudntos dientes de leche tienen los nifos?
a)log) c)24()
b)20¢() dI5()
16 ;Cuiando aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido () <) A los 8 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido ( ) d) Al ado de macido. ()
17. ;Son importantes Jos dientes de beche?
a) Si, porque sirven para la masticacsn { ) ¢) No, porgue al final se van a caer ( )
b) Si, porque guardan ¢l espacio a Jos dientes del dyayby()
adulto ()

18.- ;Un diente de beche con caries afectn al diente que va a salir después?
a) Si afecta, salen con malformaciones, manchas a nivel del esmalte de los dientespermancates ( )
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b Mo afecia. ya que son diemies de leche y se modan | §
) No afecta a los dientes permanentes i se trata a tiemipo. [ )
disoloayc(]
SECCION #2:
I. ;Esti ensuprograna de trobajo impartiv a los nifies v mifies eduescién porala salod?
e L ¢  Solo como panes de dindmicas.
e Hics, e o et e ol e, d. Cuando ameriie la situacin o pregunie el nifio.
2. Em su opinitn las sccisnes odontoligicas deben ser:
sPrincipalmente curativas [ )
sPrincipalmente preventivas | )
A Coensidern imporiante hocer promociin de snlud bucal en la csenela™

= Sl{}) W]
4. ;Los males hibitos aroles estin relacionades con otras enfermedades delmifio™
= Sl{) MO
5. En nuesire medio la enfermedad bucal mis comin es la caries:
= El(} LT
SECCION #3

I. ;A gue edad debe wtilizarse pasis dental en o cepillads del nifia®™

+ il afios | L +* 1 aftos | ). ¥ G oafios | ).
1 adod 1. + 4 aftos | . ¥ T afios | ).
+ 2 afos | ). + 5 aftos | ). ¥ (raedad(...... I

1. ;(ué alimenies principalmente cree usted gque ayudan a fertalecer los dientespara prevenir ln
enfermedad caries dental?
¥ (Jueso y leche | )
* YVerduras | ).

*  Pescado y mariscos() ¥ Mo sabe | L
* Todas {1
3 ;Usted sabe si las pasias dentales contienen Msor?
¥ Ei. s contienen | L 5L mo contienen { . Mo, no sabe | L
4. ;Sabe cuantes dientes de leche tieme un niibo?

v 1oy 200} 40 No =i )

SECCHON #4
Exprese lo que entiende por:
1. Sahud
L. Comdicidn de iodo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a mivel fisico comoa nivel memal v

sogial | )

Il. Condickn de iodo ser vivo que gora de un absoluio bienesiar netamente fisico | )
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L Crear condiciones mas favorables para resastir la enfermedad y evitar |2 presencia dela enfermedad ( ).
2L Enfermedad
L Actividad en el campo social que incluye a |2 poblacion como un todo, que depende dela participacion del
publico ( ).
IL Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna desus partes ( )L
HL Falta o limitacién de alguna facultad fissca que imposibilita o dificulta el desarrollonoemal de la
actividad de una persona ( ).
1. Promecién
L Conjunto de actos, comportamicnios, exteriores de un ser humano y que por estacaracteristica
exterior resultan visibles para otros { ).
1L Medios que posibilitan la curacion o ¢l alivio de las enfermedades o los sintomas queuna dolencia
provoca ()
HL Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y lacalidad de vida
indrvaduales ( ).
4. Lacausa fundamental de la aparicién de las caries v enfermedad de la encia es
L Mala Alimentacion ( )
1. Mal posicion dentarsa ( )
1L Falta de Higiene ( )
5. ;Qué cantidad de pasta dental coleca en el cepillo de los nidos?

LOW2ZO) 30y 400 50)
E B S
m :
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ANEXO 6

Modelo de encuesta de conocimientos sobre salud oral para estudiantes

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL PARA ESTUDIANTES
I, ;Cuande crees que es necesario asistir al odontiloge o dentista?

weeee Cuamdo tienes dolor de muelas. e Cuando tienes canes dental (diente o muela
e Dos veces al afo a revisare. picada) y no te ducle.

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

e Hay que curarfa porgue los dientes y muelas hacen - Hay que curarla porque luego duclen los dientes y
fakta parn masticar, hablar, y lucir been. muelas,
e No importa curaria porgue kuego te sacas & muela.

3. ;Cuiles de los siguicntes alimentos favorecen la aparicién de la caries dental (diente o muela picada)?

— Refrescos, batidos. --—- Carnes, pescado, fnatas, viandas, vegetales,
e Dulces. caramelos, pancs. huevos.

4. ;Cuil de las siguientes medidas es mas atil para evitar la caries dental (diente o mucla picada)?

e Cepillarse todos los chentes dos veces al dia sen. Despoés de cada comida y antes de acostarse.
después de las comidas. = Masticar chicles.
— Cepillarse 1odos los dientes cuatro veces al dia, o

5. Elecpillado correcto se realiza:

e De izqueerda a derecha (hocizontal ) = D forma cercular por todos los dientes.
e D¢ armiba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encia

a diente) incluyendo la lengua.

6. El cepillado basta con realizario:

—m Al levantarse y acostarse. de acostarse.
e Deespués del desayuno, almuerzo, comida y antes - Antes de desayunar.

7. Elhilo dental sc usa para:

- Limpear solamente los dientes de adelante en la --—- Limpiar todos los dientes, entre uno otro, donde no
cara del diente que vemos. penetra ¢l cepillo.
8. Las encias se enferman por:

e Masticar los caramelos. - Comerse las ufias,

— Los microbeos que quedan sobre la encia al no

cepellarse.

9. Las encias estin enfermas cuande:

e Estim muy pahdas. --—- Estan rofas, sangran y se inflaman.
e Son rosadas y pegadas al dente.

10. .Las malas posiciones (dientes botados) 0 malas oclusiones pacden ser provocadas por:

—em Solo comer alimentos blandos y no masticar. --—- Respinar cormectamente por la nariz.
e Succionar ¢f tete, hiberon o dedo y sacarse dientes

de leche antes de tempo.

11. Los tejides de la boca se daflan o se irritan (sc forman llaguitas) por:

— Comer alimentos muy calientes, fumar. ¢ ingerir = Tener los dientes caniados { picados).
bebidas alcohobicas.
e Tomar alimentos muy frios como helados.
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ANEXO 7

Modelo de encuesta de conocimientos sobre alimentacion de los estudiantes

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS ALIMENTARIAS PARA NINOS
Las siguientes preguniss tratan sobre osinio e gusian y ke disgustan los diferentes alimemios a s hijo. 5i o hijo
nanca comido un alimenio, marque *HNunca lo ha probado®™.

L. Carme de vacn

Munca lo ha probado | )
o me gusta mucho | )

1.  Hamburpuesas de carne

Munca lo ha probado | )
o me gusta mucho [ )

X Corders

Munca lo ha probado | )
o me gusta mucho | )

4 Cerdo

Munca lo ha probado | )
o me gusta mucho |

5 Palln

Munca lo ha probado | j
o me gusta mucho | )

. Nuppeis de polle
Munca lo ha probado | j
Mo me gusta mucho [ )

T. Pavo

Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho [ )

E. Tocinn

Munca lo ha probado | j
o me gusta mucho | )

9. Jmmeiim
Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho [ )

Ido me gusta pero como un poco |

1. Salchichaes

Munca lo ha probado | j
o me gusta mucho [ )

1. Pescndo frits reborsds o pan rallado por ejempla, deds de pescado

Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho [ )

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

Wi me pusta pepn como un poca |
Wi me gusita, mi disgusiad)

o me pusia pero como un poca | §
Mi me gusia, ni disgusial )

Ko me pusta pero com un poca | §
Mi me gusia, ni disgusial )

Wo me pusta pero como un poca | §
Mi me gusia, ni disgusial )

Wo me gusia pero como un poca |
Mi me gusia, ni disgusial )

o me pusia pero como un poco | §
Mi mie gusia, ni disgustal )

Wo me pusia pero como un poca |
Mi me gusia, ni disgusia| )

Mi me gusia, ni me
disgesta { }
Mle pusia un poco | )

Wo me gusia pero como un poca | §
Mi me gusia, ni disgusial )

Wio me pusta pepn como un poca |
Mi me gusia, ni disgusial )

1. Pescndo blamcs simple por cjempls, bscalso, eplefing, parps

Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho [ )

o me pusta pero como un poca | §
Mi mie gusia, ni disgustal )

Ml gusta un pocod| )
Me gusia mocho| )

Ml gusta un poco | )

e pusta muchol )

Mol puesta un poco |
Me gusia mochol )

Ml gusta un poco |
Me gusia mmchol )

Mol puesta un poco |
Me gusia mmcho| )

Ml guesta un poco |
Me gusia mochol )

Mol puesta un poco |
Me gusta mochal| )

Ml guesta un poco |
Me pusa mocho| )

hle pusta muchol )

Ml guesta un poco |
Me gusia mocho| )

Ml gusta un poco | )
Me gpusta mochal| )

Mol puesta un poco |
Me gusta mochal| )
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13, Atan em lata

Munca lo ha probado | ) Mo me gusia pero como un poco | )
Mo me gusta mucho Ni me gusia, ni disgusial

14. Heeves: hervidos, escalfndos

Munca lo ha probado | | Nio me gusia pero como un poco | )
Mo me gusta mucho [ ) Ni me gusta, ni disgusial )

15, Hueves: revechios

Munca lo ha probado [ ) Nio me gusta pero como un poca | )

Mo me gusta mucho | ) Mi me gusta, ni disgusial )
6. Pan blanco

Munca lo ha probado | ) Mo me pusta pero comos on poca | §

Mo me gusta mucho | ) Mi me gusta, ni disgusial )

17. Pan morens

Munca lo ha probado | ) Mo me gusia pero como un poco | )
Mo me gusta mucho [ ) Ni me gusta, ni disgusial )

18. Aperitivos salados, palletes de gueso p. o Chodders, Tue

Munca lo ha probado [ ) Nio me gusta pero como un poca | )
Mo me gusta mucho | ) Wi me guxta, ni disgusta)

19, (iwezn (processdo) por ejemple, cadenas de quesa
Munca lo ha probado [ ) Nio me gusta pero como un poca | )
Mo me gusta mucho | ) Wi me guxta, ni disgusta)

. Qmesa (durs ) por cjempls, queso cheddar
Munca lo ha probado | ) Naome pusta pero comos on poca | §
Mo me gusta mucho | ) Wi me guxta, ni disgusta)

2. Qmezn (crema ) por cjemple, Filadelfia
Munca lo ha probado | ) Mo me pusta pero comos on poca | §
Mo me gusta mucho [ ) Ni me gusta, ni disgustaf)

21, Gaches de avena o Hesdy Brek

Munca lo ha probado{ ) Nio me gusta pero como un poca | )
Mo me gusta mucho | ) Wi me guxta, ni disgusta)

M guesta un poco | )
Me pusta mucho| |

Mde gusta un poco | |
Me pusta mucho| )

M gusta un poco | )
Me gusia mucho|

M gusta mn poco | )
Me gusia mucho| |

M gusta un poco | )
Me pusta prucho|

M gusta un poco | )
M gusta muchol |

M gusta un poco | )
M gusta muchol |

M gusta mn poco | )
M gusta muchol |

M gusta mn poco | )
M grosta mucholl |

Me gusta mn poco | )
M gusta muchol |

2%, Cereales (sin esearcha ni con alts contenido de aricar) por ejemple, Weetabiv.Cormflakes, Bran

Flakes
Munca lo ha probado | ) Mo me pusta pero como on poca | §
Mo me gusta mucho | ) Ni me gusta, ni disgustal)
4. Papas fritas
Munca lo ha probado | ) Mo me gusia pero como un poco | )
Mo me gusta mucho | ) Wi me guxta, ni disgusta)

M gusta mn poco | )
Me gusta muchol |

M gusta un poco | )
M pusta muchol |
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15, Brocoli

Munca lo ha probado |
Mo me gusta mucho | )

Ii. Repollo
Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho |

I7. Coliffer

Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho |

I8, Judias verdes o vaimitns

Munca lo ha probado | |
Mo me gusta muchao |

9. Hompos

Munca lo ha probado | |
Mo me gusta mucho |

M. Cebollas

Munca lo ha probado |
Mo me gusta mucho | )

1. Chirrvins o ramnboris blanca

Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho |

AL Chichares o arvejss

Munca lo ha probado | |
Mo me gusta muchao |

Nome gusia pero como wn poco | )
Wi me gusta, ni disgustaf)

Nome gusta pero como wn poca | )
Ni me gusta, ni disgustaf)

Nome gusta pero como wn poca | )
Ni me gusta, ni disgustal)

Nome gusta pero como wn poco | )
Mi me gusia, mi disgustal)

Mo me gusia pero com un poco | )
Ni me gusta, ni disgusiaf)

Niome gusia pero como wn poco | )
Wi me gusta, ni disgustaf)

Nome gusta pero como wn poca | )
Ni me gusta, ni disgustaf)

Nome gusta pero como wn poco | )
Mi me gusia, mi disgustal)

A5, Emsalsdas verdes por cjemplo, lechegna

Munca lo ha probado | |
Mo me gusta mucho |

14, Patwtas dulees

Munca lo ha probado |
Mo me gusta mucho | )

35, Muaiz dulee

Munca lo ha probado | )
Mo me gusta mucho |

M. Coles

Munca lo ha probado | |
Mo me gusta muchao |

Mo me gusia pero com un poco | )
Ni me gusta, ni disgusiaf)

Nome gusia pero como wn poco | )
Wi me gusta, ni disgustaf)

Nome gusta pero como wn poca | )
Ni me gusta, ni disgustaf)

Nome gusta pero como wn poco | )
Mi me gusia, mi disgustal)

Mlie gusta un poco | )
Mie pusta muchol |

Mie gusta un poco | )
Mie gusta muchol |

Mie gusta un poco | )
Mz gusta muchod |

M gusta un pocod )
Me posta muchoil |

e pusta un pooo |
M gusta muchol |

Mlie gusta un poco | )
Mie pusta muchol |

Mie gusta un poco | )
Mie gusta muchol |

M gusta un pocod )
Me posta muchoil |

e pusta un pooo |
M gusta muchol |

Mlie gusta un poco | )
Mie pusta muchol |

Mie gusta un poco | )
Mie gusta muchol |

M gusta un pocod )
Me posta muchoil |
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37, Pepimo
Munca o ha probado | )
Mo me gusta mucho | )

I8, Famnhaorias | orodas)

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

M. Famahorins |cockdas )
Munca lo ha probado | |
Mo me gusta mucho | )

Mo me gusta pero comos un poco | )
Wi me gusta, ni disgustal)

Mo me gusta pero como un pooo | §
Ni me gusta, ni disgusta)

Mo me gusia pero como un poco | §
Wi me gusta, ni disgustal]

4. Pimientos, rojos  verdes {crudos)

Munca lo ha probado [ |
Mo me gusta mucho | )

Mo me gusia pero como un pooo | )
Wi me gusta, ni disgustal]

41. Pimienios, rojos  verdes {cocidos)

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

41, Tomaies (frescos)

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

Mo me gusta pero como un pooo | §
Ni me gusta, ni disgusta)

Mo me gusia pero como un poco | §
Ni me gusta, ni disgusta)

43, Tomates (emlatados. como salsa para pasia)

Munca lo ha probado [ |
Mo me gusta mucho | )

Mo me gusia pero como un pooo | )
Wi me gusta, ni disgustal]

44, Manzanes (horneadas o em pureé)

Munca o ha probado | )
Mo me gusta mucho | )

45, Manzanss |(crudas)

Munca o ha probado | )
Mo me gusta mucho ()

$hi. Platnmos

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

47. Naranjas

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

48, Mandarinaes

Munca lo ha probado [ |
Mo me gusta mucho | )

49, U'vas
Munca lo ha probado | )

Mo me gusia pepo como un pooo | )
Wi me gusta, ni disgusia]

Mo me gusta pero comos un poca | §
Ni me gusta, ni disgusia)
Mo me gusta pero como un pooo | §

Ni me gusta, ni disgusta)

Nio me gusta pero como un poco | §
Wi me gusta, ni disgusial]

Mo me gusia pero como un pooo | )
Wi me gusta, ni disgustal]

Mo me gusta mucha | )

M gussta mn poco | )
Me pusta muschad )

M guesta un poco | )
Me gosta muchod )

Mde guesta un poco | )
Me pusta muchad )

M gussta un poco| )
Me pusta muschad )

M guesta un poco | )
Me gosta muchod )

Mde guesta un poco | |
Me gusta muchol )

M gussta un poco| )
Me pusta muschad )

M gussta un pooo| )
Me gusta muchol )

M guessta mn poco | )
Me gusta muchol )

M guesta un poco | )
Me gosta muchod )

M guesta un poco | )
Me pusta muchol )

M gussta un poco| )
Me pusta muschad )

Mo me gusia pero como: un poca | §
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Mi me gusta, ni disgusial)

. Mebon
Munca lo ha probado | |
Mo me gusta mucho | )

=1, Mebocodones, necliarinas

Munca lo ha probado | §
Mo me gusta mucho | )

52, Perns

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

3, Cirnelas

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

=4, Fresasz
Munca lo ha probado | |
Mo me gusta mucho ()

55, Frambussas

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

=6, Aramdanos

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

57. Mango

Munca lo ha probado | |
Mo me gusta mucho |

S8, Fruta de kiwi

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

0. Pifia
Munca lo ha probado | |
Mo me gusta mucho | )

&0 Mantcqmills

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

6. Margarina
Munca lo ha probado | |

e gusia un poco | |

No me gusta pero como un poca | §
Nime pusta, ni disgustal]

No me gusta pero como un poca | )
Nime gusta, ni disgustal]

Mo me gusta pero como un poca | §
Nime gusta, ni disgustal]

No me gusta pero como un poca | §
Wi me gusia, ni disgustal)

No me gusta pero como un poca | §
Nime pusta, ni disgustal]

No me gusta pero como un poca | §
Nime gusta, ni disgustal]

Mo me gusta pero como un poca | §
Nime gusta, ni disgustal]

Mo me gusta pero como un poca | §
Nime pusta, ni disgustal]

No me gusta pero como un poca | §
Nime pusta, ni disgustal]

No me gusta pero como un poca | §
Nime pusta, ni disgustal]

Mo me gusta pero como un poca | §
Nime gusta, ni disgustal]

Mo me gusta mucha | )

Ml gosta muchol )

Ml guesta un poco | )
M gusta muchol |

M guesta un poco | )
Me pusta muchoi |

Mie: guesta un poco | )
Me gusta muchol |

Ml guesta un poco | )
Ml gusta muchol )

Ml guesta un poco | )
M gusta muchol |

M guesta un poco | )
Me gusta muchol |

Mie: guesta un poco | )
Me gusta muchol |

Mie: guesta un poco | )
M gusta muchol |

Ml guesta un poco | )
M gusta muchod |

Ml guesta un poco | )
M gusta muchol |

Mie: guesta un poco | )
Me gusta muchol |

Mo me gusia pero como un poca | §

62



Ni me gusia, ni disgusial)

62, Cremn

Munca lo ha probado | §
Mo me gusta mucho | )

Me pusia un poco | |

Mo me gusia pero comos on poca | §
Mi me gusta, ni disgusta(]

63, Galleias dulces {simples) por ejemplo., @ rico, digestivos

Munca lo ha probado | §
Mo me gusta mucho | |

6d. Galleias de chocolsie

Munca lo ha probado | §
Mo me gusta mucho | |

Mo me gusia pero como on pooo | )
Mi me gusta, ni disgusia(]

Mo me gusia pepn comos on pooo | )
Mi me guxia, ni disgustal]

5. Bollos. pasteles por ejemplo bollos, pasieles daneses

Munca lo ha probado |
Mo me gusta mucho | |

fi. Tortns

Munca lo ha probado | §
Mo me gusia mucho | )

7. Heladn

Munca lo ha probado | §
Mo me gusta mucho | )

6. Paletes die hiclo

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

Mo me gusia pero como un poco | §
Mi me guxia, ni disgustal]

Mo me gusia pero comos on poca | §
Mi me gusia, ni disgusial]

Mo me gusia pero como on pooo | )
Mi me gusta, ni disgusta(]

Mo me gusia pepn como on pooo | )
Mi me gusta, ni disgusia(]

&%, Postres licieos por ejemplo. mousse

Munca lo ha probado | §
Mo me gusta mucho | |

Mo me gusia pepn oomo on pooo | )
Mi me gusta, ni disgusia(]

Til. Yeepur. quess fresco por cjemplo, Muoller. Petits Filous

Munca lo ha probado |
Mo me gusta mucho | |

Tl. Patates fritas

Munca lo ha probado |
Mo me gusia mucho | )

T, Chocolwiz

Munca lo ha probado | §
Mo me gusta mucho | )

Mo me gusia pero como un poco | §
Mi me guxia, ni disgusta]

Mo me gusia pero como on poco | §
Mi me gusia, ni disgusial]

Mo me gusia pero como on pooo | )
Mi me gusta, ni disgusta(]

TA. Dukees por ejemplo. pastillas de frutas, Starbars

Munca lo ha probadoq )
Mo me gusta mucho | )

T4. Arroz

Munca lo ha probadoq )
Mo me gusta mucho | |

TS, Pustn

Munca lo ha probado | §
Mo me gusia mucho | )

Mo me gusia pepn oomos on oo | )
Wi me gusta, ni disgusta(]

Mo me gusia pepn oomos on oo | )
Mi me gusta, ni disgusia(]

Mo me gusia pero comos on poca | §
Mi me gusia, ni disgusial]

Ml gosta muchoi |

Mz gusta un poco | )
Ml posta muchod )

Ml gussta un pooo | )
Ml gusta muchoi |

Ml grusta un pooo | )
M gosta muchoi |

Ml guesta un poco |
M gosta muchoi |

Mz gusta un poco | )
Ml gosta muchoi |

Ml gusta un pooo | )
Ml posta muchod )

Ml grussta un pooo | )
Ml gusta muchoi |

Ml grusta un pooo | )
Ml gusta muchoi |

M gusta un poco |
M gosta muchoi |

M gusta un poco | |
Ml gosta muchoi |

Ml gussta un pooo | )
Ml posta muchod )

Ml grusta un pooo | )
M posta muchod )

Ml grusta un pooo | )
Ml gusta muchoi |
Mz gusta un poco | )

Ml gosta muchoi |
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ANEXO 8

Modelo de historia clinica
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ANEXO 9

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

oo CRECVS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
Yo: , 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 intervencién 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 informacién por medio de las respuestas de
cuestionarios aplicados,

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

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

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:
cC
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