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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de analizar la influencia
sociofamiliar y conocimiento personal en el estado de salud oral de escolares del sector 4
de la ciudad de Riobamba.

La presente investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal en donde la
poblacién de estudio estuvo constituida por 100 escolares con su respectivo representante
y un total de 10 maestros correspondientes a los distintos cursos. La técnica utilizada se
ejecutd a través de la observacion con su respectivo instrumento las historias clinicas,
ademas del test y la encuesta con su instrumento, el cuestionario. Los datos fueron
recolectados de las historias clinicas, cuestionarios, test y encuestas, los datos se
procesaron mediante software SPSS (version 26.0, Chicago, EEUU).

Los resultados de esta investigacion evidenciaron un nivel de conocimiento regular por
parte de profesores y malo de los estudiantes y correlacion estadisticamente significativa
entre el nivel de caries con la frecuencia de visitas al dentista (p=0,048).Se concluye que
los estudiantes presentan una considerable deficiencia en cuanto a conocimientos sobre
salud bucal, de igual manera se determin6 que la gran mayoria de escolares del sector 4
de la ciudad de Riobamba presentan un indice de caries alto acompafiado de un indice de

placa deficiente.

PALABRAS CLAVE: Salud oral, caries dental, higiene oral, placa bacteriana.



ABSTRACT

The aim of the present research work was carried out to analyze the socio-familiar
influence and personal knowledge on the oral health care of school children in sector 4

of Riobamba town.

The current paper was a descriptive cross-sectional study in which the study population
1s made up of 100 school children with their respective representatives and a total of 10
teachers corresponding to the different rooms. Observation was the technique
implemented through its respective instrument, the medical records , in addition to the
test and the survey with its instrument, the questionnaire. The data were collected from
the medical records , questionnaires, tests and surveys, and the data were processed using

SPSS software (version 26.0, Chicago, USA).

The findings of'this research show fair knowledge from teachers, as a consequence poor
knowledge from students and a statistically significant correlation among the tooth
cavities also as often they visit the dentist (p=0.048). It was concluded that students have
a considerable deficiency in terms of knowledge about oral health, and it was also
determined that the great majority of school children in Riobamba town sector 4, having

a high caries as well as for poor dental plaque index.

KEY WORDS: Oral health, tooth decay , oral hygiene, bacterial plaque.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como proposito determinar la influencia sociofamiliar y
conocimiento personal acerca de la salud oral de escolares sector 4 Riobamba 2021 con
la finalidad de desarrollar en las aulas de clase la investigacion de nuevos métodos de
prevencion y estimular el interés de todos quienes forman parte en la formacién
académica del nifio a cambiar en sus comportamientos de higiene oral, correcto cuidado

y preservacion de la salud oral los mismos que van a influir en la salud general del nifio.

La educacion es muy importante en la salud bucal la misma debe ser considerada como
la base primordial en donde se apoye todo tipo de programa de asistencia social del
futuro. Se trata de una labor complicada en odontologia puesto que requiere de una
serie de factores entre los mas importantes: familiares, hereditarios, de imitacion y

conductuales de un grupo determinado.

El odontdélogo debe cumplir funciones de instructor y ensefiar para poder promover vy
obtener modificaciones de conducta en el paciente, asimismo establecer  habitos
apropiados y saludables que mejoren su estado bucal e impidan las manifestaciones

de posibles enfermedades. @

El menor de edad, por la particularidad de su fase de crecimiento, necesita de atencion,
vigilancia y cuidado de la familia, ya que esta etapa es clave para transmitir habitos y
conocimientos que perdurard a lo largo de toda su vida, en este caso tanto, padres,
maestros y demas cuidadores son de elemental importancia para decidir sobre ciertos

campos concernientes a la nutricion, educacion y salud del nifio. ?

La prevencion y la promocién de salud oral involucra conocimientos correctos sobre
habitos alimenticios y de higiene bucal, a edades tempranas, de igual modo intervenciones
en lineas generales mediante politicas sociales que sean eficaces y funcionales. Entre las
principales complicaciones que alteran la salud bucal y general de los nifios esta la caries,

alteraciones de las encias y maloclusiones. @

La caries dental es la afeccion bucal de mas alta incidencia epidemioldgica es por ello
que se define como un problema de salud publica, dado que presenta alta prevalencia en

una gran mayoria de paises en vias de desarrollo y subdesarrollados. ®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que las enfermedades a nivel oral
afectan a més de la mitad de la poblacién a nivel mundial (3500 millones de personas)
difundido en la investigacion acerca de la carga mundial de morbilidad en 2016 en el cual
la caries dental es la alteracion que mas prevalece en muchos paises de América latina,
en donde la prevalencia de caries es muy alta ya que el 90% de nifios de edad escolar

estan afectados pese a existir mecanismos para su prevencion y control.

Investigaciones ejecutadas en Perd indican un bajo conocimiento por parte de estudiantes
72.4% acerca de higiene bucal, de igual manera en otro estudio ejecutado por Leény Col
en 2011 en Colombia se evidencio que el 63.5 % de estudiantes y maestros sometidos a
este estudio presentd un conocimiento de nivel regular referente a salud bucal y un 36.5%
presentd un nivel deficiente de igual manera estudios realizados en Ecuador determind

un 41% de estudiantes tienen nivel de conocimiento bajo.

La caries dental es la enfermedad con mayor prevalencia en nuestro pais la cual perjudica
en una mayor proporcién a nifios pequefios por la falta de educacion, higiene oral y una
alimentacion desorganizada y abundante en carbohidratos y azlcares es por ello que la
prevencion juega un papel importante para disminuir por esta razon la educacion y

conocimiento debe ser transmitido a edades tempranas. ©

Actualmente existe falta de conocimiento tanto de padres, estudiantes y profesores de
instituciones de educacidn basica acerca de salud oral siendo este el mayor problema en
la actualidad, especialmente en los grupos sociales de bajos recursos econémicos donde
la mayoria de veces no tienen la facilidad de acceso a informacién sobre salud oral y la

importancia en la vida escolar de los nifios. ®

15



3. JUSTIFICACION

La salud bucodental de nifios es muy importante en todo el pais, ya que cada vez aumenta
significativamente las enfermedades dentales y hacen parte de las problematicas de la

salud a nivel mundial.

En la etapa de la nifiez es de vital importancia la colaboracion de los padres, maestros y
cuidadores en el diagndstico precoz de habitos orales, malos habitos alimenticios que a
posterior pueden incidir en alteraciones de salud bucal y general.

La prevencion es la parte fundamental en la preservacion de la salud bucal, general y
deberia ser uno de los pilares fundamentales de la salud publica para disminuir el riesgo

de caries y maloclusiones.

Es importante educar a padres, maestros y cuidadores en el tema de salud oral para que
ellos motiven a sus nifios y de esta forma favorecer la salud oral y prevenir dificultades y

enfermedades orales.

Este proyecto de investigacion se lleva a cabo en instituciones fiscales de educacion
basica en la ciudad de Riobamba esta destinado a tener una duracion de cinco meses con
el fin de recolectar la mayor cantidad de informacién posible y adecuada sobre el tema

propuesto.

16



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Analizar el nivel de conocimiento personal e influencia socio familiar en el estado de

salud oral de escolares. Sector 4. Riobamba,2021.

4.2. Objetivos Especificos:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral de estudiantes y profesores.
e ldentificar el indice CPOD vy ceod e indice de placa de los estudiantes.

e Relacionar la edad de los escolares con la prevalencia de caries.

17



5. MARCO TEORICO

5.1 Salud

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como una
condicion de absoluto bienestar fisico, mental y social, y Unicamente de la carencia de
afecciones o enfermedades, sino también de la adaptacion y trabajo socialmente

productivo. ©®

La salud es un derecho humano primordial, que se considera como un medio para la vida
diaria, por ello se trata de enfocar como una consideracion positiva que acentla los
recursos sociales, personales y aptitudes fisicas que posibiliten tener de una correcta salud

a nivel general de todo individuo.

5.2 Salud buco dental

La OMS establece a la salud bucal como “la ausencia de dolor a nivel de la boca o cara,
de garganta, de cancer oral y de infecciones, asi como de enfermedades periodontales,
caries, alteraciones y de otras enfermedades que reducen la facultad Gnica de masticar,

reir, hablar o que contribuyen en el ambito psicolégico y social de un individuo”. ®

Este concepto completa que la salud bucodental es un aspecto esencial e integro del
derecho a la salud y por esta razon se convierte en uno de los derechos primordiales
incluido en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de Naciones Unidas,

tomada por todas las naciones a nivel mundial. ®

Una boca sana y un cuerpo sano se complementan en la salud general de una persona, a
diferencia de una mala salud bucodental puede tener consecuencias adversas en el
bienestar fisico y psicosocial del individuo no obstante el incremento de las enfermedades
bucales es un reto de salud publica subestimado por la mayoria de los paises en el mundo

en el que esta inmerso como es en el caso de nuestro pais. ©

5.2.1 Nivel de conocimiento en salud oral

Es el nivel de instruccion que tienen las personas con respecto al estado de salud bucal, y
que se puede determinar mediante el reconocimiento de factores de riesgo, se demuestra

por su capacidad de evitarlos o controlarlos a nivel personal o grupal. @

18



También se define como consecuencia de la correlacion absoluta de las circunstancias
econdmicas sociales, bioldgicos y culturales que favorecen una estancia més duradera de
los 6rganos dentarios en la persona y que también se mantiene en una postura de
prevencion, nutricion, higiene y armonia fisiologica que posibilite la mejor funcién con

los 6rganos implicados en la digestion. %

5.3 Consideraciones nutricionales del paciente

En la actualidad es innegable que la dieta juega un papel crucial en la aparicion de ciertas
enfermedades a nivel bucal y que el odont6logo debe brindar informacién de carécter
preventivo a cada paciente para la prevencion de este tipo de problemas. V)

Las consideraciones nutricionales hacia el paciente deben ser practicas y constantemente
apoyados en los comportamientos nutricionales de la familia, recientemente existe un
acuerdo en que los odontélogos deben brindar recomendaciones nutricionales al nifio y a
sus padres, en donde la educacion es un pilar fundamental y necesaria para tener una

correcta alimentacion y salud bucal. V)
5.3.1 Sistema de orientacion alimentaria

La correcta nutricion del nifio y una cavidad oral que cumplan con cualidades saludables
evidencia la relacion amplia entre ambas, por consiguiente, es probable mantener que en
salud bucal el producto mas considerable de la nutricion es la dieta y la importante accion
que esta desempefia en la formacion de enfermedades como la caries dental, alteraciones

del esmalte y enfermedades a nivel de la encia. 2
5.3.2 Patrones dietéticos

Los patrones de alimentacion especialmente durante la infancia van a depender del ritmo
de crecimiento, el grado de actividad fisica a la par del desarrollo psicologico y de las
necesidades metabdlicas basales (contribucién necesaria de liquidos que necesita el
cuerpo para mantener el equilibrio homeostatico) que presenta todo ser humano, los
patrones dietéticos inapropiados que aumentan la reiteracion de aperitivos y promueven
el consumo de dulces y bebidas ricas en azUcar han ayudado a un aumento en la

repercusion de ciertas enfermedades a nivel bucal. 2 (3)
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Entre los principales nutrientes necesarios para mantener la salud general y bucal son los
macronutrientes y micronutrientes importantes para tener una buena salud dental estan
los siguientes: El fltor, la vitamina D y el calcio son indispensables para la conformacion
de dientes sanos y fuertes durante la calcificacion dental, la carencia de vitamina D en el
transcurso de la nifiez produce retardo en la aparicién de los dientes temporales

permanentes y alteran la secuencia de erupcion. ¥

5.3.3 Malnutricion

La malnutricion se refiere a la nutricion insuficiente o descontrolada a consecuencia de
una dieta escasa 0 desproporcionada, es uno de los grandes causantes de morbilidad a
nivel mundial, puesto que la mayor parte de las enfermedades infantiles en todo el mundo
se adjudican a la desnutricion en la cual la pobreza sobresale como una de sus causas

importantes. %)

La malnutricion puede afectar de modo significativo la salud bucal y a la vez una
deficiente salud bucal puede ocasionar malnutricion esta correlacion codependiente por
consiguiente se sustenta en una correcta salud nutricional que promueve una buena salud

oral y a la inversa. 4%
5.3.4 Trastornos alimentarios

Los trastornos alimenticios son una serie de trastornos psicopatologicos de etiologia
multifactorial que se distinguen por presentar una alimentacion desorganizada y que
presenta una mala relacion que tiene el paciente con la comida y su cuerpo que perjudican

ante todo al final de la adolescencia y edad adulta. "

Los TA pueden resultar en varias manifestaciones orales y dentales que a menudo ocurren
en las primeras etapas de estos trastornos y pueden permitir la deteccion temprana. Estos
trastornos suelen ser potencialmente mortales si no se administra el tratamiento adecuado,
es importante destacar que el cuidado bucal juega un papel importante, ya que las
personas con trastornos alimenticios experimentan un deterioro progresivo de las

funciones bucales, las defensas contra las enfermedades bucales y a nivel 6seo. 8 (9
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5.4 Caries dental
5.4.1 Definicién

La caries dental es una enfermedad multifactorial producto de una disbiosis o ruptura del
equilibrio del microbioma oral, que promueve la alteracién de los tejidos mineralizados
del diente en relacion con placa bacteriana, que, con el curso del tiempo, provocan

desintegracion de los cristales de hidroxiapatita por la accion de los &cidos organicos. %

En este proceso estan relacionados distintos factores como la mala higiene bucal, edad,
estilo de vida, tipo de alimentacién, determinantes socioeconémicos y el acceso a la
atencion odontolégica; elementos que causan que la caries dental se distribuya en distintas
poblaciones, la caries puede ocurrir durante toda la vida, tanto en la denticién temporal
como permanente, y puede dafiar la corona del diente y, en el futuro, superficies

radiculares expuestas. @V 2

5.4.2 Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que, en el mundo entero, la caries
dental perjudica aproximadamente a unos 2400 millones de personas con dientes
permanentes y alrededor de 486 millones con dientes deciduos, a su vez, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) considera que en Latinoamérica la caries afecta a mas

del 90% de nifios. Y

En America Latina estudios realizados en distintos paises afirman que en nicaragua el
28.6% de nifios de 6 a 12 afios de edad tienen caries tanto en dientes temporales y
permanentes en donde la prevalencia de caries en este pais en denticion temporal en nifios
de 6 afos de edad es de 72.6% a diferencia en la denticion permanente en nifios de 12
afios de edad disminuye a 45%.En Per(, la gran mayoria nifios de 7 a 9 afios presentaron

una prevalencia de caries de 78.5% y en menores de 12 afios el 83.3%. ?%

Hay informacion asociada a la prevalencia de caries dental en la poblacion ecuatoriana
perteneciente a junio de 2014 en el cual se identifico que en nifios de un rango de edad de
3 a 11 afios existe una prevalencia de 62,39% Y en la poblacion de 12 a 19 afios de edad

una prevalencia de 31,28%. ?%
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Es considerada como de una de las enfermedades més prevalentes (alrededor del 50%) en
nifios de todo el mundo, si no se trata a tiempo, puede afectar no solo la funcién
masticatoria sino también el habla, la sonrisa y el entorno psicosocial y la calidad de la
vida del nifio y la familia. ?%

5.4.3 Factores etioldgicos

La caries dental es resultado de correlacion de distintas causas etioldgicas que logran estar
expuestas al mismo tiempo para empezar y avanzar la enfermedad, para producir una
lesion cariosa deben coexistir uno o varios factores etioldgicos determinados por Keyes
en 1963 las causas son microrganismos cariogénicos, carbohidratos que actiian como el

sustrato y el hospedero. ?®

En su evolucion participan simultaneamente tres causas que son las caracteristicas del
hospedero que presentan susceptibilidad del diente y la formacion de la saliva, el consumo
de una dieta rica en carbohidratos fermentables y la aparicion de microrganismos
cariogénicos como el streptococcus mutans, los lactobacillus, actinomyces entre los mas
sobresalientes ademas de ellos junto al factor tiempo va a favorecer a la formacion de

caries dental. ®

5.4.3.1 Alimentos
5.4.3.1.1 Alimentos cariogénicos

Se denomina dieta cariogénica a aquella con elevado contenido de carbohidratos, sobre
todo la sacarosa y alimentos de consistencia blanda que se adhieren con sencillez en las
zonas retentivas de los dientes, si bien la caries dental se contempla como una enfermedad
infecciosa la funcién de la dieta diaria en la obtencion de la infeccién y el desarrollo de

la enfermedad es crucial. %6
5.4.3.1.2 Alimentos protectores

Ciertos alimentos por su composicion, tienen la capacidad de tener efectos protectores
ante la caries dental, dentro de los alimentos con esta funcionalidad se hallan la leche y
sus derivados, por su contenido en calcio, grasas caseina y fosfato. Varios estudios han
demostrado que el queso disminuye la posibilidad de desarrollar caries. Todos estos
alimentos denominados protectores cumplen con la funcion de impedir la formacion de
caries dental dado a que evitan que la placa bacteriana afecte con facilidad los dientes a

través de los alimentos acidogenos consumido durante las comidas diarias. ¢”
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5.4.4 Indices de caries
5.4.4.1 Indice CPOD

Es el indicador de caries dental mas utilizado y difundido, el cual proporciona
informacion sobre las piezas con lesion activa y clinicamente evidente, las piezas

extraidas o que estan indicadas para una extraccion y las piezas obturadas. ?®

Este indice CPOD se usa a partir de 1930 y cuantifica la caries en la denticion permanente,
su nombre designa: dientes(D) cariados(C) perdidos(P) y obturados(O), la adicion total
de estas tres posibles condiciones define el indice CPOD de un sujeto. EI empleo de este
indice en una poblacion o grupo de estudio necesitara disponer de un denominador que
sera la cifra total de sujetos evaluados, este indice CPOD es igual C+P+O dividido por el

ndmero de individuos. 9

5.4.4.2 Indice ceod

En la denticion temporal se realiza una variacion de este indice el ceod, en el cual se
elimina los dientes ausentes dado al inconveniente para identificar si su ausencia se debe
al proceso natural de recambio dental de dientes temporales o a caries, sus siglas definen
(c) corresponde a diente temporal cariado, (e) diente temporal a extraccion indicada y (0)
diente temporal obturado. De igual manera el empleo de este indice en un grupo grande

de evaluacion requiere de un denominador que sera el valor total de individuos evaluados.
(28) (29)

5.4.4.3. ICDAS

El Sistema Internacional de Evaluacién y Deteccion de Caries (ICDAS) es un sistema de
evaluacion clinica que permite la deteccion y evaluacion temprana de actividad de la
caries, consta de siete cadigos del 0 al 6 para detectar 6 etapas de severidad de caries que
abarca desde la etapa méas temprana visible de caries en el esmalte hasta lesiones extensas

con cavitacion que expone la dentina. G%

Para aplicar el sistema ICDAS, los dientes deben estar limpios y secos durante el examen
clinico, aumenta su precision y estandariza la deteccion de caries para mejorar la atencién

del paciente, el ICDAS tiene una sensibilidad del 70% al 85% y una especificidad del
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80% al 90% por lo tanto es apta para usarse en la clinica dental, la investigacion clinica
y la educacion dental. ¢V

5.5 Placa bacteriana

La placa bacteriana es una pelicula incolora con consistencia y textura pegajosa, que
continuamente se esta formando en las superficies dentales, esta constituida por colonias
bacterianas que son un conjunto de microrganismos que favorecen la adhesién y dafio al
diente. Al no eliminar la placa bacteriana, se acumula y en menos de 24 horas empieza a
volverse célculo el mismo que puede ser eliminado a través de métodos realizados en la

consulta odontoldgica. ¢ 2

Se forma sobre los dientes donde el proceso natural de autolimpieza de la lengua, la saliva
0 el cepillo dental no funcionan de manera efectiva, como en surcos, fisuras y zonas
interdentales; la placa bacteriana se encuentra formada sobre todo por microorganismos,
posee una alta diversidad de bacterias alrededor de 700 tipos diferentes como las
anaerobias, aerobias y facultativas, ademas de microorganismos no bacterianos como
protozoos, virus y levaduras en donde un 20% corresponde a la matriz intracelular y el

70-80% de microorganismos constituyen la placa bacteriana. ¢
La formacion de placa bacteriana se divide en tres etapas:

Deposito de la pelicula adquirida: la pelicula adquirida suele formarse en las primeras

cuatro horas de exposicion de superficies limpias al medio oral. ¢

Colonizacion de la pelicula: es la acumulacion de gérmenes sobre la pelicula de manera
progresiva en las primeras 8-12 horas, el desarrollo bacteriano es lento, a partir de las 24
horas las estructuras dentarias estan casi cubiertas de microorganismos; A las 48 horas
empieza a prepararse el medio para los microrganismos anaerobios. A los 4 dias se

observa el incremento de bacteroides, bacilos. ¢°

Maduracion de la placa: Empieza a los 7 dias con la presencia de espiroquetas (espirilos

y treponemas), que terminara después de dos semanas. ¥
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5.5.1 Indices de placa bacteriana O"Leary

La localizacion y valoracion de la placa dental bacteriana es fundamental en la préctica
clinica odontoldgica, entre los mas importantes indices de placa destaca el de O’Leary
que es un indice facil de utilizar que calcula la cantidad de placa bacteriana en los dientes
y por incidencia es uno de los indicadores mas efectivos al momento de realizar la

valoracion general de la higiene bucal del paciente. ©®

Su proposito es demostrar el estado de la higiene bucal del paciente en relacion a la placa
bacteriana presente e identificar alteraciones que se presenten durante el tratamiento, la
mejor manera de representar los depésitos de placa bacteriana es a traves de la tincion de
la placa con reveladores apropiados. 7

5.5.2 Agentes reveladores de placa

Un agente revelador es una sustancia en forma de tabletas o liquida que esta formado por
una tintura que se utiliza para tefiir la placa bacteriana dental, se utiliza habitualmente en
los consultorios odontoldgicos inclusive en escuelas y ademas puede ser utilizado por el
paciente en el hogar es por ello que el revelador de placa es considerado como una ayuda

beneficiosa en programas de salud de higiene oral. ©®

Un agente revelador debe presentar ciertas propiedades para su empleo: No ser toxico,
poseer un sabor deleitoso, después de usar debe ser facil de retirar de los labios, lengua y
dientes con solo enjaguar, ser de un costo aceptable para el paciente y que sea capaz de

dar contraste y de esta manera diferenciar de dientes y tejidos blandos. ©®
Existen distintas presentaciones de reveladores de placa, entre los mas destacados estan:

Pastillas masticables: tifien de color rojo la placa acumulada, este tipo de pastilla se
mastican hasta disolverlos por completo luego se debe hacer esparcir la saliva que se
produce por un minuto y después llevar a cabo 3 0 4 enjuagues con agua, se debe informar

al paciente que se puede tefiir de manera momentanea las encias y lengua. G%

Gel revelador: Es un tipo de revelador de uso profesional que se utiliza con la ayuda de
un microcepillo o un aplicador, es muy util para determinar el riesgo de caries, este gel
tifie en tres distintas tonalidades las diferentes formas de placa bacteriana: tifien de color

rojo-rosado la placa nueva, de azul la madura o antigua, y azul claro la &cida.

25



Liquido revelador: Es un método domestico facil de usar, se colocan de 2 a 3 gotas sobre
la lengua, se debe hacer esparcir sobre los dientes por un minuto y luego se enjuaga para
para eliminar el exceso, existen dos tipos un color azul tifie la placa madura, y rojo tifie
placa reciente y el otro que solo tiene la capacidad de tefiir la placa de un solo color sin
poder diferenciarlo. %

5.6 Métodos de prevencion de caries

5.6.1 Educacion en salud oral

Se define como un conjunto de experiencias previstas de ensefianza y aprendizaje
establecido para propiciar acciones voluntarias que conducen a la salud bucal. Educa a la
persona a preservar y apreciar su cavidad bucal mediante la asimilacion y préctica de
habitos adecuados, eludiendo situaciones y comportamientos de riesgo. ¢

La educacion para la salud en odontologia es importante, debido a la alta prevalencia de
enfermedades en la boca, entre las que se destaca la caries y la enfermedad periodontal
por lo que su objetivo es reducir los factores de riesgo conductual tomando en
consideracion la importancia de actividades preventivas sobre enfermedades dentales.
Estudios realizados en escolares han demostrado que el indice de placa bacteriana baja,

notablemente, luego de llevar a cabo programas educativos-preventivos de higiene oral.

En la actualidad existe la necesidad de desarrollar programas estratégicos y preventivos
de salud bucal, que promuevan la participacion de padres de familia en la adquisicion de

habitos de higiene bucal especialmente en nifios durante la etapa preescolar. 4V

5.6.2 Fluoruros

Indudablemente los fluoruros son muy importantes en la prevencion de la caries dental
ya que es la primera barrera de defensa, conjuntamente con la dieta y la educacién para
mantener una cavidad bucal sana, el fluoruro es el Unico componente identificado por la

FDA para la prevencion de caries dental, en la actualidad el fluoruro para la prevencién

de caries se encuentra en pastas dentales, enjuagues bucales y el agua fluorada. “?

Entre los mas utilizados tenemos los siguientes:
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Flaor fosfato acidulado (1.23% -12300 ppm)

Indicaciones: Esta indicado en nifios mayores de 4 afios con riesgo cariogénico bajo-
moderado. Aplicacion profesional cada 6 meses, en pacientes con riesgo de actividad

criogénica moderada, se recomienda aplicar cada tres meses.

Contraindicaciones: No se debe usar en pacientes que presenten sellantes o
restauraciones de resinas compuesta o de porcelana dado que contiene acidez y puede

ocasionar dafio de estos materiales alterando su textura y color. 2
Fldor de sodio neutro (Gel 2%0)

Indicaciones: Indicado en nifios de 6 afios 0 mas, con alto riesgo cariogénico, pacientes
con mancha blanca, se recomienda su aplicacion cada 6 meses concretamente en edades

que pertenecen a las etapas de erupcion dentaria.

Contraindicaciones: No se debe usar en nifios menores de 6 afos, con discapacidad
mental 0 motora severa y nifios con deglucion atipica ademas de pacientes en tratamiento

de ortodoncia con bandas fijas. 42 ¢3)
Flaor tipo barniz (5%0)

Indicaciones: Indicado en lactantes y nifios menores de 6 afos, con riesgo cariogénico
moderado-alto, se aplica como tratamiento de remineralizacion en pacientes con caries
incipientes, pacientes con caries de biberon y en nifios con dientes recién erupcionados

en donde no se puede colocar sellantes de fosas y fisuras.

Contraindicaciones: No es recomendable su uso en nifios con bajo riesgo cariogénico o

que presenten alergia a algin componente del fltor barniz. 2 “3)
5.6.3 Sellantes

Los sellantes actian como una barrera de prevencion primaria contra la placa y los acidos,
al formar un escudo duro que evita que los alimentos y las bacterias entren en estas areas

vulnerables en la superficie de masticacion del diente y causen caries. “¥

Los sellantes de fosas y fisuras proporcionan un 100% de prevencidn de caries en la

superficie oclusal siempre que el sellador se mantenga en la superficie del diente, la tasa
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de retencion es aproximadamente del 85% al 100% durante los primeros afios y desciende
aproximadamente al 50% después de soOlo cinco afios; por lo tanto, se recomienda
reemplazar los sellantes después de 5 afios. “)

Existen dos tipos de sellantes disponibles a base de resina que son los de primera eleccion
debido a que son muy resistentes, se adhieren correctamente al esmalte y actGan como
una barrera fisica para evitar la maduracion de los dientes recién erupcionados y otro en
base a iondmero de vidrio que tienen como principal ventaja la liberacién constante de
flior, es facil de colocar y no es vulnerable a la humedad en relacion a los sellantes

resinosos. 46)

5.6.4 Control mecéanico de la placa

El control mecanico de placa bacteriana se lo realiza a través del uso del cepillo dental
acompafiado de técnicas apropiadas, conjuntamente con el uso de hilo dental. Asimismo,
se debe complementar con el control quimico actuando de tal manera que la concentracion
de placa bacteriana va a disminuir considerablemente, presentando una placa bacteriana

desorganizada y que puede ser eliminada facilmente. 7

5.6.5 Técnicas de cepillado

Actualmente existen un sinnimero de técnicas de cepillado dental como las técnicas de
Bass modificada, Charters, Stillman modificada entre otras, siendo la mas recomendada
por odontdlogos la técnica de Bass modificada dado a que esta provee gran eficacia y

utilidad en la remocion de placa bacteriana de una manera adecuada. “®

La técnica de Bass modificada se basa en que el cepillo dental se situé en angulo de 45
grados con respecto con el eje longitudinal del diente en donde las cerdas del cepillo se
introducen en el surco gingival y en las areas interdentales al mantenerse en esa direccion
se procede a realizar movimientos de barrido hacia la zona oclusal de modo que limpié

los dientes de una forma apropiada. “®

5.6.6 Pastas dentales

La manera mas eficaz para la prevencion de la caries dental es la exposicion al flior que
impide la formacion de bacterias de medios acidos y limita la desmineralizacion del
esmalte dental, por tanto, el uso del cepillo con pasta dental a base de flior es una de las
maneras mas recomendadas. Las pastas dentales fluoradas efectivas para disminuir el
riesgo de caries deben tener mas de 1000 partes por millén de flior y su aplicacién debe

ser en porcentajes apropiados acorde a la edad. ¢9)
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Para maximizar el efecto preventivo de la caries y minimizar el riesgo de fluorosis dental
en los nifios, la Academia Europea y Americana de Odontologia Pediatrica han
modificado la cantidad recomendada de concentraciones de fluoruro en la pasta de dientes
segun la edad del nifio. 0

Actualmente se recomienda que en nifios de 0 a 3 afios la pasta que se debe utilizar es
como minimo de 1000ppm de fldor (cantidad de un grano de arroz). Para nifios mayores
de 3 afios se recomienda usar pasta de 1000ppm a 1450ppm (cantidad de una alverja). Y
desde los 6 afios en adelante debe utilizar pasta de 1450 ppm (cantidad del ancho de la

cabeza del cepillo dental). ®

29



6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal.

6.2 Disefio de la investigacion

La investigacion fue no experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio.

6.3 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio esta conformada por 100 escolares del sector 4. Riobamba, con

sus respectivos representantes y docentes.

6.4 Criterios de seleccion

Estudiantes legalmente matriculados.

Representante legal o padres de los estudiantes.

Historias clinicas que estén firmados el consentimiento informado por su
representante.

Estudiantes, padres de familia y maestros que acepten responder voluntariamente

las encuestas y cuestionarios.

6.5 Entorno

La presente investigacion se realizé en las Unidades Educativas de Educacion

Basica y Bachillerato de la ciudad de Riobamba-Ecuador sector 4.

6.6 Recursos

Los recursos utilizados en la realizacion del proyecto son de tipo material, tecnologico y

humano mismos que se desglosan a continuacion:
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6.6.1 Bienes

Descripcion Precio Unidad Precio total
Instrumental de diagnéstico $6 $60
Fotocopias $0,04 $50
Otros (tiles de oficina como $1 $10

esferos, resaltador, folders, etc.

Equipo de bioseguridad (guantes, $10 $ 100
mascarilla, gorros, alcohol, gel
antibacterial etc.)

TOTAL $220
6.6.2 Servicios
Descripcion Precio Unidad Precio total
Luz $20 $60
Internet $30 $90
Transporte $35 $75
TOTAL $225

6.6.3 Humano

Estudiante Investigador -Docente Tutor

6.7 Técnicas e instrumentos
Las técnicas utilizadas fueron la observacidn, el test y la encuesta con sus respectivos

instrumentos el cuestionario y la historia clinica como los instrumentos de recoleccion de

informacion.

6.8 Analisis estadistico

Para analizar los resultados a nivel estadistico se utilizo el paquete estadistico SPSS
(version 26.0, Chicago, EEUU), realizando un andlisis descriptivo de las variables
cuantitativas tanto para la caracterizacion de las muestras de estudio, asi como para los
resultados generales de la investigacion y un andlisis de frecuencias y porcentajes para

las variables cualitativas.
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6.9 Operacionalizacion de las variables

6.9.1 Variable independiente: Influencia sociofamiliar y conocimiento

personal sobre salud oral.

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Nivel de conocimiento | Nivel de | Bajo Test Cuestionario
de nifios, maestros y | conocimiento | Medio
padres de familia acerca Alto
del cuidado de la salud
oral.

6.9.2 Variable Dependiente: Salud oral.
Caracterizacion Dimensién | Indicador Técnica Instrumento
La salud oral se | Caries Indice ceo-d | Observacion | Historia
caracteriza como la CPOD Clinica
ausencia de patologias Dental

que afecten las
estructuras dentarias y
alteraciones que limiten
las  funciones  del
sistema

estomatognatico como

la caries.
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7. RESULTADOS
Se analizaron los datos recolectados de 100 historias clinicas de escolares ademas de

encuestas y cuestionarios dirigidos a estudiantes, padres de familia y maestros, realizados

en las diferentes unidades educativas del sector 4, Riobamba, de las cuales se obtuvo los

siguientes resultados:

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

Encuesta Total
Género
Malo Regular Bueno
Masculino 33,0% 17,0% 4,0% 54,0%
Femenino 28,0% 13,0% 5,0% 46,0%
Total 61,0% 30,0% 9,0% 100,0%

Gréfico 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes en relacion con el género.
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Analisis: Se muestra que el nivel de conocimiento sobre salud oral es malo en la mayoria

de escolares representados por el 61,0%, presentando un mayor porcentaje en escolares

de género masculino (33,0%,) en relacion con los escolares de género femenino

(28,0%).En el rango de regular se evidencié un porcentaje de 30,0%,distribuido en un

(17,0%) para los estudiantes de género masculino y un (13,0%) en estudiantes de género

femenino Por ultimo en el rango de bueno obtuvo un porcentaje bajo del 9,0% distribuido

en un (5,0%) para los estudiantes de género femenino y un (4,0%) para los estudiantes de

género masculino.(Tabla 1)

33



Tabla 2. Nivel de conocimiento de los profesores en relacion al género.

Género del Encuesta Profesores Total
profesor
Malo Regular Bueno
Masculino 20,0% 40,0% 0% 60,0%
Femenino 0,0% 40,0% 0% 100,0%
Total 20,0% 80,0% 0% 100,0%

Grafico 2. Nivel de conocimiento de los profesores en relacion al género.
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Analisis: Se evidencié que el nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal es
regular en la mayoria de los profesores 80,0 %, existiendo un porcentaje similar en los
profesores de género masculino (40,0%) en relacion con los profesores de género
femenino (40,0%). En el rango de malo obtuvo un porcentaje del (20,0%), que
corresponde a los profesores de género masculino y no se obtuvo resultados en el rango
de bueno acerca del conocimiento que presentan los maestros en relacion al cuidado de
salud oral. (Tabla 2)

A continuacién, se describen las preguntas que forman los cuestionarios dirigidos a los

estudiantes con relacion al género.
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Tabla 3. Pregunta 1: ¢, Cuando crees que es necesario asistir al odontélogo o dentista?

Con relacion al género.

Respuesta Género
Masculino Femenino Total
Cuando tienes dolor de muelas 17,0% 16,0% 33,0%
Dos veces al afio a revisarte 15,0% 13,0% 28,0%
Cuando tienes caries dental (diente o 22,0% 17,0% 39,0%
muela picada) y no te duele
% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Gréfico 3. Cuestionario estudiantes. ¢Cuando crees que es necesario asistir al

odontdlogo o dentista? Con relacion al género.
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Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos la calificacion promedio de los estudiantes de

2do, 8vo de educacion bésica y 3ero de bachillerato el resultado fue del 28,0% es decir

28 estudiantes encuestados respondieron que es necesario acudir al dentista dos veces al

afio a revisarse, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género masculino

(15,0%) en relacién con los estudiantes de género femenino (13,0%). (Tabla 3)
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Tabla 4. Pregunta 2: ¢(Por qué hay que curar la caries dental (diente o muela

picada)? Con relacion al género.

Respuesta Género
Masculino Femenino Total

Hay que curarla porque los 25,0% 18,0% 43,0%
dientes y muelas hacen falta
para masticar, hablar, y lucir
bien
No importa curarla porque 8,0% 4,0% 12,0%
luego te sacas la muela
Hay que curarla porque luego 21,0% 24,0% 45,0%
duelen los dientes y muelas

% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Gréfico 4. Cuestionario estudiantes. ¢ Por qué hay que curar la caries dental (diente

0 muela picada)? Con relacion al género.
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Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificacion promedio de los

estudiantes de 2do, 8vo de educacion basica y 3ero de bachillerato el resultado fue del

43,0% es decir 43 estudiantes dijeron que hay que curarla porque los dientes y muelas

hacen falta para masticar, hablar, y lucir bien, existiendo un mayor porcentaje en los

estudiantes de género masculino (25,0%) en relacion con los estudiantes de género
femenino (18,0%). (Tabla 4)
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Tabla 5. Pregunta 3: ¢ Cudles de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de

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

Género
Respuesta Masculino Femenino Total
Refrescos, batidos 11,0% 6,0% 17,0%
Dulces, caramelos, panes 24,0% 23,0% 47,0%
Carnes, pescado, frutas, 19,0% 17,0% 36,0%
viandas, vegetales, huevos
% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Gréfico 5. Cuestionario estudiantes. ¢ Cuales de los siguientes alimentos favorecen

la aparicion de la caries dental (diente o muela picada)? Con relacion al género.
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Analisis: La calificacién promedio de los estudiantes de 2do, 8vo de educacién basica y
3ero de bachillerato el resultado fue del 47,0% es decir 47 estudiantes respondieron
correctamente que los dulces, caramelos, panes favorecen la aparicién de la caries,
existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes del género masculino (24,0%) en

relacion con los estudiantes de género femenino (23,0) %. (Tabla 5)
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Tabla 6. Pregunta 4: ¢ Cual de las siguientes medidas es més Gtil para evitar la caries

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

Género

Respuesta Masculino Femenino Total
Cepillarse todos los 22,0% 22,0% 44,0%
dientes dos veces al dia
después de las comidas
Cepillarse todos los 20,0% 15,0% 35,0%
dientes cuatro veces al dia,
osea. Después de cada
comida y antes de
acostarse
Masticar chicles 12,0% 9,0% 21,0%
% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Gréafico 6. Cuestionario estudiantes. ¢Cual de las siguientes medidas es mas util

para evitar la caries dental (diente o muela picada)? Con relacion al género.
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Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificacion promedio de los
estudiantes de 2do 8vo de educacion basica y 3ero de bachillerato el resultado fue del
35,0% es decir 35 respondieron correctamente, sabian que cepillarse todos los dientes
cuatro veces al dia, 6sea después de cada comida y antes de acostarse, existiendo un
mayor porcentaje en los estudiantes de género masculino (20,0%) en relacién con los

estudiantes del género femenino (15,0%). (Tabla 6)
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Tabla 7. Pregunta 5: El cepillado correcto se realiza: Con relacion al género.

Género

Respuesta Masculino Femenino Total
De izquierda a derecha 10,0% 10,0% 20,0%
(horizontal
De arriba hacia abajo y de 20,0% 26,0% 46,0%
bajo hacia arriba (encia a
diente) incluyendo la
lengua
De forma circular por 24,0% 10,0% 34,0%
todos los dientes

% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Gréfico 7. Cuestionario estudiantes. El cepillado correcto se realiza: Con relacion

al género.
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dientes

Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificacion promedio de los

estudiantes de 2do 8vo de educacion basica y 3ero de bachillerato el resultado fue del

46,0%, es decir 46 estudiantes conocian que el cepillado correcto se realizaba de arriba

hacia abajo y de abajo hacia arriba (encia a diente) incluyendo la lengua, existiendo un

mayor porcentaje en los estudiantes de género femenino (26,0%) en relacion con los

estudiantes de género masculino (20,0%). (Tabla 7)
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Tabla 8. Pregunta 6: El cepillado basta con realizarlo: Con relacion al género.

Género

Respuesta Masculino Femenino Total
Al levantarse y acostarse 11,0% 9,0% 20,0%
Después del desayuno, 31,0% 28,0% 59,0%
almuerzo, comida y antes de
acostarse
Antes de desayunar 12,0% 9,0% 21,0%

% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Gréfico 8. Cuestionario estudiantes. El cepillado basta con realizarlo: Con relacion

al género.
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Antes de desayunar

Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificacion promedio de los

estudiantes de 2do 8vo de educacion basica y 3ero de bachillerato el resultado fue del

59,0%, es decir 59 estudiantes respondieron correctamente, que el cepillado basta con

realizarlo después del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse, existiendo un

mayor porcentaje en los estudiantes de género masculino (31,0%) en relaciéon con los

estudiantes de género femenino (28,0%). (Tabla 8)
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Tabla 9. Pregunta 7: El hilo dental se usa para Con relacién al género.

Género

Respuesta Masculino Femenino Total
Limpiar solamente los dientes 10,0% 11,0% 21,0%
de adelante en la cara del
diente que vemos
Limpiar solamente entre las 11,0% 9,0% 20,0%
muelas.
Limpiar todos los dientes, entre 33,0% 26,0% 59,0%
uno otro, donde no penetra el
cepillo

% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Gréafico 9. Cuestionario estudiantes. El hilo dental se usa para Con relacion al

género.
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Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificacion promedio de los

estudiantes de 2do 8vo de educacion basica y 3ero de bachillerato el resultado fue del

59,0%, es decir 59 estudiantes sabian que el hilo dental se usa para limpiar todos los

dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo, existiendo un mayor porcentaje en

los estudiantes de género masculino (33,0%) en relacion con los estudiantes de género

femenino (26,0%). (Tabla 9)
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Tabla 10. Pregunta 8: Las encias se enferman por: Con relacion al género.

Género
Respuesta Masculino Femenino Total
Masticar los caramelos. 15,0% 20,0% 35,0%
Los microbios que quedan sobre 22,0% 14,0% 36,0%
la encia al no cepillarse.
Comerse las ufias 17,0% 12,0% 29,0%
% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Grafico 10. Cuestionario estudiantes. Las encias se enferman por: Con relacion al

género.
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Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificacion promedio de los
estudiantes de 2do 8vo de educacion basica y 3ero de bachillerato el resultado fue del
36,0%, es decir 36 estudiantes respondieron correctamente, que las encias se enferman
por los microbios que quedan sobre la encia al no cepillarse, existiendo un mayor
porcentaje en los estudiantes de género masculino (22,0%) en relacion con los estudiantes
de género femenino (14,0%). (Tabla 10)
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Tabla 11. Pregunta 9: Las encias estan enfermas cuando: Con relacion al género.

Género

Respuesta Masculino Femenino Total
Estan muy palidas 9,0% 7,0% 16,0%
Son rosadas y pegadas al 14% 7,0% 21,0%
diente.
Estén rojas, sangran y se 31,0% 32,0% 63,0%
inflaman.

% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Grafico 11. Cuestionario estudiantes. Las encias estan enfermas cuando: Con

relacion al género.
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Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificacion promedio de los
estudiantes de 2do 8vo de educacion basica y 3ero de bachillerato el resultado fue del
63,0%, es decir 63 estudiantes sabian que las encias estdn enfermas cuando estan rojas,
sangran y se inflaman, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género
femenino (32,0%) en relacién con los estudiantes de género masculino (31,0%). (Tabla
11)
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Tabla 12. Pregunta 10: Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones

pueden ser provocadas por Con relacion al género.

Género

Respuesta Masculino Femenino Total
Solo comer alimentos blandos y 20,0% 18,0% 38,0%
no masticar
Succionar el tete, biberén o 23,0% 13,0% 36,0%
dedo y sacarse dientes de leche
antes de tiempo.
Respirar correctamente por la 11,0% 15,0% 26,0%
nariz

% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Gréafico 12. Cuestionario estudiantes. Las malas posiciones (dientes botados) o

malas oclusiones pueden ser provocadas por Con relacion al género.
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Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificacion promedio de los

estudiantes de 2do 8vo de educacion basica y 3ero de bachillerato el resultado fue del

36,0%, es decir 36 estudiantes sabian que las malas posiciones (dientes botados) o malas

oclusiones pueden ser provocadas por succionar el tete, biberén o dedo y sacarse dientes

de leche antes de tiempo, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género

masculino (23,0%) en relacién con los estudiantes de género femenino (13,0%). (Tabla

12)
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Tabla 13. Pregunta 11: Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman

Ilaguitas) por Con relacion al género.

Género

Respuesta Masculino Femenino Total
Comer alimentos muy 22,0% 17,0% 39,0%
calientes, fumar, e ingerir
bebidas alcohdlicas.
Tomar alimentos muy frios 11,0% 7,0% 18,0%
como helados.
Tener los dientes cariados 21,0% 22,0% 43,0%
(picados).

% del total 54,0% 46,0% 100,0%

Gréfico 13. Cuestionario estudiantes. Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se

forman llaguitas) por Con relacion al género.
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Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos la calificacion promedio de los

estudiantes de 2do 8vo de educacion basica y 3ero de bachillerato el resultado fue del

39,0%, es decir 39 estudiantes respondieron correctamente, que los tejidos de la boca se

dafan o se irritan (se forman) llaguitas por comer alimentos muy calientes, fumar, e

ingerir bebidas alcohdlicas, existiendo un mayor porcentaje en los estudiantes de género

masculino (22,0%) en relacién con los estudiantes de género femenino (17,0%). (Tabla

13)

45



Tabla 14. Distribucion de la muestra en funcion del indice de placa en relacion al

género.
Género Total
Masculino  Femenino
% dentro de 50,00% 50,00% 100,00%
PromediolndicePlaca
Aceptabl
CePIADE o del total 6,00% 6,00%  12,00%
% dentro de 37,00% 63,00% 100,00%
PromediolndicePlaca
Cuestionable 9% del total 10,00% 17,00% 27,00%
% dentro de 62,30% 37,70% 100,00%
PromediolndicePlaca
Deficiente % del total 38,00% 23,00% 61,00%
% dentro de 54,00% 46,00% 100,00%
Total PromediolndicePlaca
% del total 54,00% 46,00% 100,00%

Gréfico 14. Distribucion de la muestra en funcion del indice de placa en relacion al

género.
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Andlisis: Al analizar el nivel de placa mediante el indice de O’Leary, se obtuvo que la
mayoria de la poblacién de estudio el 61% tiene una higiene deficiente, existiendo un
mayor porcentaje en estudiantes de género masculino (38,0%) en relacion a los
estudiantes de género femenino (23,0%). EIl 27,0% tiene una higiene cuestionable y el
12,0% un nivel aceptable. (Tabla 14)
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Tabla 15. Distribucién de la muestra en funcién de la edad e indice CPOD vy ceod.

EDAD # NINOS Denticién Temporal
c e 0
6 afios 16 72 0 15
7 afos 17 71 0 17
TOTAL 33 143 0 32
EDAD # NINOS Denticion Permanente
C E @)
6 afios 16 8 0 0
7 afios 17 12 1 2
12 afios 17 66 5 13
13 afios 16 63 4 16
17 afios 18 62 2 25
18 afios 16 59 1 16
TOTAL 100 270 13 72
N total Indice de Caries CPOD + Ceod
C+c E+e O+o0
270 143 13 0 72 32
Porcentaje 413% 100 13% 100 104% 100
Promedio 4,13 0,13 1,04
CPOD 53
Segun OMS Alto

Tabla 16. Rango de la OMS para indice CPOD.

Rango Nivel
0,0ail,1 Muy Bajo
12a2,6 Bajo
27a4/4 Moderado
45a6,5 Alto
>6,6 Muy Alto

Analisis: Al analizar el indice CPOD y ceod en funcidn de la edad se evidenci6 que existe
mayor prevalencia de caries a los 6 y 7 afios, seguido de los estudiantes de 12,13 afios y
por Gltimo los escolares de 17 y 18 afios también se determiné el indice CPOD y ceod
comunitario en donde la media para dientes cariados es 4,13 para extraidos 0,13 y para
obturados 1,04 dando un indice de caries de 5,3 lo que en comparacion con los rangos
establecidos por la (OMS) se determiné que la gravedad de caries en escolares del sector
4 de la ciudad de Riobamba es alto. (Tabla 15) (Tabla 16)
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Tabla 17. Distribucion de la muestra en funcién de la edad e indice de placa.

Edad Aceptable  Cuestionable  Deficiente Total

6 % dentro de 0,0% 6,3% 93,8% 100,0%
Edad

% del total 0,0% 1,0% 15,0% 16,0%

7 % dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Edad

% del total 0,0% 0,0% 17,0% 17,0%

12 % dentro de 18,8% 31,3% 50,0% 100,0%
Edad

% del total 3,0% 5,0% 8,0% 16,0%

13 % dentro de 17,6% 41,2% 41,2% 100,0%
Edad

% del total 3,0% 7,0% 7,0% 17,0%

17 % dentro de 16,7% 25,0% 58,3% 100,0%
Edad

% del total 4,0% 6,0% 14,0% 24,0%

18 % dentro de 20,0% 80,0% 0,0% 100,0%
Edad

% del total 2,0% 8,0% 0,0% 10,0%

Total % dentro de 12,0% 27,0% 61,0% 100,0%
Edad

% del total 12,0% 27,0% 61,0% 100,0%

Gréfico 15. Distribucion de la muestra en funcion de la edad e indice de placa.

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% 1:0%

0.0%

17.0%

15.0%

0.0% 0.0%

[ |

6 7

[l Aceptable @ Cuestionable

8.0%
5.0%

>l

12

7.0% 7.0%

3.0%

i

14.0%

6.0%

13

Deficiente

12.0%

]

8.0%

4.0%
w2l o
(]
18

61.0%

27.0%

Total

48



Anélisis: Los resultados en cuanto a la edad y el indice de placa se obtuvieron que el
61,0% tienen una higiene deficiente de los cuales presentan mayor prevalencia en
escolares de 6 a 7 afios con un (15% y 17%) respectivamente; seguido de una higiene
Cuestionable de 27,0% y Aceptable en un 12% que corresponde a los escolares de una
edad mas avanzada, lo que demuestra en nuestro estudio que mientras a mayor edad mejor

serd la higiene bucal del escolar. (Tabla 17)

Tabla 18. Nivel de estudios del padre de familia en relacion al género del nifio.

Nivel de estudios del padre de familia.

Género Sin Secundaria Bachillerato Universitario Total
Titulacion
Masculino 27,0% 17,0% 5,0% 5,0% 54,0%
Femenino 26,0% 13,0% 5,0% 2,0% 46,0%
Total 53,0% 30,0% 10,0% 7,0% 100,0%

Gréfico 16. Nivel de estudios del padre de familia en relacion al género del nifio.

30.0% o
27.0% 26.0%
25.0%
20.0% 17.0%
15.0% 13.0%
10.0%
5.0% 5.0% 5.0%
0.0%
Sin Titulacion Secundaria Bachillerato Universitario

B Masculino Femenino

Analisis: En cuanto al nivel de estudios del padre de familia, se obtuvo que la mayoria
de padres el 53,0% no tiene titulacidn, en donde el (27,0%) tienen hijos varones y el
(26,0%) tienen hijas. EI 30% de padres de familia tienen estudios secundarios, el 10%

bachillerato y el 7% tiene un nivel estudios universitarios. (Tabla 18).
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Tabla 19. Estadisticos de tendencia central.

N Media Mediana Moda Minimo Maximo
Valido Perdidos
Edad 100 627 12,20 13 17 6 18
CARIADOS 100 627 2,71 3 0 0 8
PERDIDOS 100 627 0,12 0 0 0 2
OBTURADOS 100 627 0,72 0 0 0 4
cariados 100 627 1,43 0 0 0 10
extraidos 100 627 0 0 0 0 0
obturados 100 627 0,32 0 0 0 3
indice de Placa 100 627 55,60 53,57 50,00 25,00 100,00
(Denticion
Permanente)
indice de Placa 100 627 17,69 0 0 27,50 88,88
(Denticién
Temporal)
Edad del Padre 100 627 38,91 38,00 38 23 80
Familia
RESULTADOS 100 627 4,92 5 28 1 11
ENCUESTA
ESTUDIANTES
1
RESULTADOS 10 717 18,00 18,00 172 13 22
ENCUESTA
PROFESORES

Analisis: En cuanto a la edad de los participantes en este estudio, la que mas se repite es
la de 17 afos, la media de edad es de 12,20, con una edad minima de 6 afios y una maximo

de 18 afos.

Podemos observar que, en el indice de placa en denticion permanente, presenta una media
de 55,60, mediana de 53,57, el porcentaje que mas se repite es 50%, con un minimo de
25,00% y un maximo de 100%. Con respecto al indice de placa en denticion temporal,
presenta una media de 17,69, mediana de 0, al igual que el porcentaje que mas se repite,

con un minimo de 27,50% y un maximo de 88,88%.
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En cuanto a la edad de padres de familia en donde la edad que mas se repite es 38 afios,
con una media de 38,91, con un minimo de 23 y un maximo de 80 afios de edad. En cuanto
a las encuestas aplicadas a los estudiantes se present6 que los estudiantes obtuvieron una
calificacién minima de 1 y un maximo de 11, en donde el puntaje que mas se repitié fue
de 2 y una media de 4,92, en las encuestas aplicadas a los docentes se presentd que la
calificacién minima fue de 13 y un maximo de 22, en donde el puntaje que mas se repitid
fue 17 y una media de 18. (Tabla 19).

Tabla 20. Prueba de Spearman indice de placa bacteriana CPOD y ceod.

Nivel de indice placa

bacteriana
Preguntas encuestas y cuestionario de nifios Coeficiente de Sig.
correlacion (bilateral)

Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se -,018 0,857
forman llaguitas) por

Son importantes los dientes de leche -,049 0,894
El cepillado correcto se realiza -,58 0,566
El hilo dental se usa para -,03 0,979

Analisis: De acuerdo a la prueba de Spearman, no se obtuvo ninguna relacion
estadisticamente coherente y significativa con respecto a las encuestas y cuestionarios de
los estudiantes. (Tabla 20).

Tabla 21. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson CPOD y ceod.

Nivel de indice CPOD y ceod

Cuéntas veces visita su hijo al dentista 0,048*

Analisis: Asi como se muestra en el cuadro anterior con la prueba de correlacion de Chi-
cuadrado de Pearson, se establecio una relacidn estadisticamente significativa (p-0.048)
entre la respuesta “Cuéantas veces visita su hijo al dentista y el nivel de indice CPOD y ceod

obtenido de los estudiantes, dando a entender su relacion de incidencia desde el nivel de estudio
estadistico. (Tabla 21).
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8. DISCUSION:

Las enfermedades bucodentales en la actualidad constituyen un problema de salud
publica a nivel mundial que afecta a mas de 3500 millones de personas, una manera de
manejarla es la aplicacion de ciertas medidas preventivas en nifios; por lo tanto, el primer
paso a mejorar es el fortalecimiento del nivel de conocimientos de salud oral de nifios en

edad prescolar y escolar. ¢

Los resultados encontrados en nuestro estudio, evidencié que el nivel de conocimiento
sobre salud oral y habitos de higiene bucal de escolares en su mayoria es malo con un
61%,seguido del nivel regular con un 30% y nivel bueno un 9%; lo que coincide con el
estudio realizado en Tacna por Maquera en 2013 ® en donde el 66,1% de estudiantes
tenian malos conocimientos sobre salud bucal; al igual que en el estudio de Flores en
Moquegua en 2017 4 y Espinosa ®® en donde predomina el nivel de conocimiento bajo
con un 63% Yy 52,36% respectivamente; también coincide con el estudio realizado por
Hormigot ©® ya que en su investigacion predomind el nivel de conocimiento malo en un
57,8%,regular de 34% y aceptable del 7,8% lo que coincide con nuestro estudio. Sin
embargo estudios realizados por Alshloul ®” mostraron que el 59,31% de participantes
tienen un conocimiento regular que concuerdan también con estudios de Leal 8 y
Fornaris ®® con conocimientos regular de 58,3% Yy 43,2% respectivamente; asi como
también Avalos ®® donde su muestra presenté un conocimiento regular del 72,4% ;
recalcando que todos estos autores discrepan con los resultados obtenidos en nuestro
estudio y ademas no concuerdan con autores como Pantigozo 83% Y y Sandoval ¢

46,15% cuyos resultados arrojaron un nivel bueno de conocimiento en su estudio.

Los profesores de unidades educativas son responsables indirectos de la mayoria de nifios
en edades que requieren de recepcidn y adquisicidén de habitos, el profesor se vuelve en
la persona con mayor influencia luego de sus padres 2, por lo tanto, nuestro estudio vio
la necesidad de investigar el nivel de conocimiento de los profesores en donde se encontrd
que el 80,0% tuvo un nivel regular de conocimientos que corresponde el 40% tanto para
el género masculino como femenino, y un nivel malo del 20% que corresponde al género
masculino cuyo nivel de conocimientos va de regular a malo; lo que coincide con el
estudio realizado en el colegio Adventista por Flores en 2018 % en donde el 76,7% de

profesores tenian un conocimiento regular y el 23,3% malo sobre salud bucal; también el
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estudio de Gowdar ®4 y Freire ¢ en donde predomina el nivel de conocimiento regular
con un 65,4% y 63,64% respectivamente.

Sin embargo estudios realizados por Devera ®® mostraron que sus resultados varian de
un nivel de conocimiento regular con un 42,3% a alto con un 57,6% que concuerdan
también con estudios de Alshemari ©” y Jagan ©®® en el cual el 66% y 44% de los
participantes demostraron un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal; destacando

que todos estos autores discrepan con los resultados obtenidos en nuestro estudio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuantifica tanto al indice CPOD y Ceod,
como los indices universalmente utilizados para estudios de prevalencia de caries en una
poblacién; igualmente determina los niveles de severidad de prevalencia de caries, segun
los siguientes valores: Muy bajo de 0,0 a 1,1; Bajo de 1,2 a 1,6; Moderado 2,7 a 4,4; Alto
de 4,5a6,5y Muy Alto >6,6.

Los resultados encontrados en nuestra investigacion indica que la edad con mayor
prevalencia de caries es de 6 a 7 afios con un 41% y disminuyé notablemente al 33% en
nifios de 12 y 13 afios, asimismo la prevalencia de caries en los escolares de 17 y 18 afios
fue de 31%; corroborando evidentemente que la prevalencia de caries va disminuyendo a
medida que el nifio va creciendo, debido a que los nifios de menor edad necesitaran de la
adopcidn de técnicas y estrategias preventivas en cuanto a salud bucal que deben ser
proporcionados por padres y maestros ;a su vez no concuerdan los resultados obtenidos
en nuestro estudio con lo manifestado por el panel de expertos de la cumbre global de
Bangkok ©® sobre caries en la primera infancia en donde evidencio, que la prevalencia
de caries mundial de los nifios de 1 afio fue del 17% y aumento considerablemente al 36%
en los nifios de dos afios, ademas la prevalencia media de caries en los nifios de 3-4y 5
afios fue de 43%, 55% Yy 63% respectivamente; demostrando claramente en este estudio

que la prevalencia de caries dental aumenta con la edad.

En cuanto al CPOD y ceod se obtuvo un total de 5,3 lo que en comparacion con los rangos
establecidos por la (OMS) se determiné que la gravedad de caries es alto lo que coincide
con estudios realizados en escolares por Aguirre " y Mendoza ™ en donde predomina
un indice CPOD alto con un 6,24 y 5,21 respectivamente; sin embargo, estudios
realizados en Ecuador por Gomez 2 y Vélez ™ en su poblacion de estudio obtuvo un

indice moderado de 3,57 y 3,89 respectivamente; asi como también el estudio reportado
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en la parroquia Batan por Paladines " donde sus resultados fueron niveles que oscilan
entre bajo a moderado en un rango de 0,79 a 3,68;resaltando que todos estos autores
discrepan con los resultados obtenidos en nuestro estudio y ademas no concuerda con
autores como Contreras 6,87 "y Escalona 7,24 "® cuyos resultados indicaron un nivel
de indice de caries de muy alto.

Existen estudios de que la carga ocasionada por la caries no tratada esta pasando de los
nifios a los adultos con mayor prevalencia a los 6,25 y 70 afios, también existen estudios
de que la caries junto al nivel de higiene oral son unos de los principales factores de riesgo

de caries en la denticion permanente.

En relacion al nivel de higiene oral por medio del indice de placa O’Leary nuestro estudio
evidencio que el 61% de estudiantes tienen un nivel de higiene deficiente, seguido del
27% con un nivel cuestionable y el 12% con un nivel aceptable; lo que concuerda con el
estudio realizado por Ramos en 2013 ") en donde el 92% de los estudiantes presentaron
una higiene bucal deficiente ; al igual que en el estudio De Gouveia 7® y Jiménez ) en
donde predomina la higiene bucal deficiente con un 49% y 83% respectivamente que nos
revela altos niveles de placa presente en escolares, por lo que concuerda con nuestro

estudio.

Por otra parte, estudios realizados en Arequipa por Gutiérrez @ y en Vietnam por
Nguyen @ en el cual el 71,8% y 76,4% de los resultados corresponden a un nivel regular
de higiene bucal en la mayoria de su poblacién de estudio contrastando completamente

con nuestra investigacion en la cual encontramos una higiene oral deficiente.
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9. CONCLUSIONES:

Nuestra investigacion determind que el conocimiento sobre salud oral e higiene
bucal de escolares del sector 4 de la ciudad de Riobamba es mala; como también

se concluye que los docentes poseen un conocimiento regular.

Los resultados que se obtuvieron en nuestro estudio evidenciaron que los
escolares tienen un indice de caries de 5,3 que en comparacion con los rangos
establecidos por la OMS corresponde a un nivel alto de caries, del mismo modo
en el indice de placa bacteriana de O’Leary, los resultados indicaron una higiene

oral deficiente en el 61% de nuestra poblacion de estudio.

A pesar que varios estudios como el de la Dra. Jenny Abanto demuestran que la
caries aumenta con la edad y si no es prevenida y tratada durante los 2 primeros
afios de vida se convertird en un problema mayor; los resultados de mi estudio
demostraron que los escolares con mayor prevalencia de caries fueron de 6 a 7
afios de edad cuyo indice fue bajando a medida que el nifio va creciendo, lo que
no concuerda con esta afirmacion por lo que se requerira de nuevos estudios y con

una muestra mayor.
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10. RECOMENDACIONES:

Al haber un bajo nivel de conocimiento sobre salud oral, se recomienda realizar
mayor labor de promocion y prevencion de salud oral con las instituciones
educativas mediante charlas, videos sobre conocimientos bésicos de salud e
higiene oral en donde se pueda educar no solo a estudiantes sino de igual manera
a docentes y padres de familia con la finalidad de que puedan transmitir lo
aprendido y prevenir enfermedades bucodentales en los estudiantes.

Se recomienda a los padres de familia llevar a sus nifios a visitas periddicas
regulares con el odontologo dependiendo del riesgo de caries, resaltando que la
caries es una enfermedad multifactorial y que existen otros factores que si bien es
cierto no inciden directamente en la aparicion de la enfermedad pero tienen
relacion indirecta como son el nivel cultural, demogréafico, socioeconémico, grado
de instruccion etc., es por ello la importancia de la evaluacion del estado de salud

oral de cada estudiante.

Integrar como plan de estudios en las unidades educativas, capacitaciones acerca
del cuidado de la higiene bucal proporcionando indicaciones, asi como técnicas
demostrativas con el fin de fortalecer la importancia de la educacion en salud oral

ya que esta contribuye a la salud general del paciente.
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12. ANEXOS:
ANEXO 1: Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes.

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL PARA ESTUDIANTES

1. (Cuando crees que es necesario asistir al odontélogo o dentista?

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

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

------ Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen ------ Hay que curarla porque luego duelen los dientes y
falta para masticar, hablar, y lucir bien. muelas.
------ No importa curarla porque luego te sacas la muela.

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

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

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

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

5. El cepillado correcto se realiza:

------ De izquierda a derecha (horizontal). ------ De forma circular por todos los dientes.
------ De arriba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encia

a diente) incluyendo la lengua.

6. El cepillado basta con realizarlo:

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

7. El hilo dental se usa para:

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

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

8. Las encias se enferman por:

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

cepillarse.

9. Las encias estan enfermas cuando:

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

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

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

de leche antes de tiempo.

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

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

bebidas alcohdlicas.
------ Tomar alimentos muy frios como helados.
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ANEXO 2: Cuestionario de preferencias alimentarias para nifios.

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

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

2. Hamburguesas de carne
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

3. Cordero
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

4. Cerdo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

6. Nuggets de pollo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

7.Pavo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

8. Tocino
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

9. Jamoén
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()
No me gusta pero como un poco ()

10. Salchichas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ni me gusta, ni me
disgusta ()
Me gusta un poco ()

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

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

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

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

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

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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13. Atiin en lata
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Nime gusta, ni disgusta()

14. Huevos: hervidos, escalfados
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

15. Huevos: revueltos

Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()

No me gusta mucho () Nime gusta, ni disgusta()
16. Pan blanco

Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()

No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

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

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

19. Queso (procesado) por ejemplo, cadenas de queso
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

20. Queso (duro) por ejemplo, queso cheddar
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

21. Queso (crema) por ejemplo, Filadelfia
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

22. Gachas de avena o Ready Brek
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

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

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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25. Brocoli
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

26. Repollo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

27. Coliflor
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

28. Judias verdes o vainitas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

29. Hongos
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

30. Cebollas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

31. Chirivias o zanahoria blanca

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

32. Chicharos o arvejas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

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

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

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

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

33. Ensaladas verdes por ejemplo, lechuga

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

34. Patatas dulces
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

35. Maiz dulce
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

36. Coles
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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37. Pepino
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

38. Zanahorias (crudas)

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

39. Zanahorias (cocidas)

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

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

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

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

40. Pimientos, rojos / verdes (crudos)

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

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

41. Pimientos, rojos / verdes (cocidos)

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

42. Tomates (frescos)

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

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

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

43. Tomates (enlatados, como salsa para pasta)

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

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

44. Manzanas (horneadas o en puré)

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

45. Manzanas (crudas)

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

46. Platanos
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

47. Naranjas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

48. Mandarinas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

49. Uvas
Nunca lo ha probado ()

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

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

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

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

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

No me gusta mucho ()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

50. Melon
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

51. Melocotones, nectarinas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

52. Peras
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

53. Ciruelas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

S5. Frambuesas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

56. Arandanos
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

57. Mango
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

58. Fruta de kiwi
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

59. Pifia
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

60. Mantequilla
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

61. Margarina
Nunca lo ha probado ()

Me gusta un poco ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

No me gusta mucho ()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

62. Crema
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

Me gusta un poco ()

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

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

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

64. Galletas de chocolate

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

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

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

65. Bollos, pasteles por ejemplo bollos, pasteles daneses

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

66. Tortas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

68. Paletas de hielo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

69. Postres lacteos por ejemplo, mousse

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

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

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

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

71. Patatas fritas
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

73. Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst

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

74. Arroz
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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ANEXO 3: Encuestas sobre salud oral y habitos a profesores de educacién inicial.

ENCUESTAS SOBRE SALUD ORAL Y HABITOS A PROFESORES DE

EDUCACION INICIAL.
L DATOS GENERALES:
Edad Distrito donde vive Curso y paralelo |
Género M F Tiempo de Unidad
experiencia (afios) Educativa

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

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

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

1. ;Cuando debo cepillarme los dientes?:
a) Antes del desayuno. () c) Antes de acostarme. ()

b) Después del desayuno. () d) Después de todas las comidas. ()

3.- ;| Por qué caracteristicas se deberia cambiar el cepillo dental?

: : , fracturen.
a) En cuanto sienta que me lastima las encias () O

b) En cuanto las cerdas se deformen o se 6} solp aybi(
d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ()

4.- ;Para queé sirve el fldor dental en gel aplicado por via topica?

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

b) Para enjuagarse la boca () flicates(c)
d) Para aumentar la saliva ()

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

a) Si()

b) No, porque tiene mucha cantidad de fluor. () d) No, porque inflama las encias. ()

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

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

a) Al erupcionar el primer diente () ¢) Cuando le duela algtin 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 comida () c) Restos de alimentos y microorganismos ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes () d) Manchas amarronadas en los dientes. ()



8. (Qué es la caries de biberon?
a) La caries causada por dulces () ¢) La caries causada por falta de aseo ()
b) La caries que afecta a los dientes de leche () d) todos ()

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

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

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

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

d)sdloayb.

10. ; Qué es la gingivitis?

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

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

11. ; Qué es la enfermedad periodontal?

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

12. ;Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las enciasespontaneamente?

8) Porquese-cepillayanasiveces: () ¢) Porque no visita al dentista. ()

b) Porque la encia esta inflamada. () d) Porque se lastima al cepillarse. ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

13. ;Cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?

a) A las 6 semanas de gestacion () ¢) Al segundo trimestre de nacido ()
b) Al segundo trimestre de gestacion () d) Al primer trimestre de gestacion ()
14. ; Cuantos tipos de denticion tienen los nifos de 8 afios?
a)1() ©)3()
b)2() d)4()
15. ; Cuantos dientes de leche tienen los nifios?
a) 10 () €)24()
)20 () d)15()
16 ;Cuando 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 ao de nacido. ()
17. ;Son importantes los dientes de leche?
a) Si, porque sirven para la masticacion () ¢) No, porque al final se van a caer ()
b) Si, porque guardan el espacio a los dientes del d)yayb()
adulto ()

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

a) Si afecta, salen con malformaciones, manchas a nivel del esmalte de los dientespermanentes ()
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d)soloayc()
SECCION #2:
1. (Esta en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias educacion parala salud?
A LRIy IpOHARIE ¢. Solo como partes de dinamicas.
b. Ko, esecsparte deotrairen. d. Cuando amerite la situacion o pregunte el nino.
2. En su opinion las acciones odontoldgicas deben ser:
ePrincipalmente curativas ( )
ePrincipalmente preventivas ( )
3. (Considera importante hacer promocion de salud bucal en la escuela?
* SI() NO ()
4. ;Los malos habitos orales estan relacionados con otras enfermedades delnifio?
o SI() NO ()
S. En nuestro medio la enfermedad bucal mas comiin es la caries:
o SI() NO ()
SECCION #3
1. (A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nifio?
v 0anos (). v 3ailos (). v’ 6ailos ().
v lado (). v 4 aiios (). v' 7 aiios ().
v’ 2 aios (). v’ 5aiios (). v Otraedad(...... ).
2. ;Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientespara prevenir la
enfermedad caries dental?
Y Quesoy lechei(): v' Pescado y mariscos() v" No sabe ().
v Verduras (). v Todas()
3. (Usted sabe si las pastas dentales contienen flior?
v" Si, si contienen (). Si, no contienen (). No, no sabe ().
4. ;Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?
v 10() 20() 24 () No sé()
SECCION #4

b) No afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ()

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

Exprese lo que entiende por:

1. Salud

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

II. Condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar netamente fisico ().
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III. Crear condiciones mas favorables para resistir la enfermedad y evitar la presencia dela enfermedad ().
2.Enfermedad

L. Actividad en el campo social que incluye a la poblacion como un todo, que depende dela participacion del
publico ().
II. Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna desus partes ( ).
III. Falta o limitacion de alguna facultad fisica que imposibilita o dificulta el desarrollonormal de la
actividad de una persona ().

3. Promocion
I. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por estacaracteristica
exterior resultan visibles para otros ().
II. Medios que posibilitan la curacion o el alivio de las enfermedades o los sintomas queuna dolencia
provoca ().
IIL. Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y lacalidad de vida
individuales ().

4. La causa fundamental de la aparicion de las caries y enfermedad de la encia es
I. Mala Alimentacion ()
II. Mal posicion dentaria ()
III. Falta de Higiene ()

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

102003040 50

.

-
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ANEXO 4: Cuestionario de habitos de higiene oral y de dieta dirigido hacia padres
de familia.

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y DE DIETA DIRIGIDO HACIA

PADRES DE FAMILIA
1.Sexo F ‘ ‘ M’ ’ 2.Edad ’ ‘ 3.Curso ‘
4.Lugar de
nacimiento

5.- Nivel de estudios del padre: a) Sin titulacion b) Secundaria c¢) Bachillerato  d) Universitario
6.- Nivel de estudios de la madre: a) Sin titulacion b) Secundaria c¢) Bachillerato  d) Universitario
7.-Numero de Hermanos que tiene su hijo: .................................
8.- Puesto que ocupa su hijo: .................cooi
Las siguientes preguntas son relacionadas a su hijo
Higiene Oral

9.- ;A qué edad empez0 a cepillarse su hijo los dientes? .............................
10.- Tipo de cepillo que utiliza: a) Manual b)Eléctrico
11.- ;Cuantas veces al dia se cepilla su hijo los dientes?
a) No todos los dias b) A diario c)1vez d)2veces e)3 veces o mas
12.- ;Cuanto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)? a) 0-1 b)1-2 c¢)Masde?2
13.- ;Usa pasta dental? a)Si  b)No
14.- ;Utiliza su hijo enjuagues con flior? a)Diarios b) Semanales c) Quincenales d) No realiza
15.- ;Utiliza algin método para el control de la placa bacteriana?

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

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

17.- Cuantas veces visita su hijo al dentista: a) 1 vezalaiio b)2 o mas veces al afio

18.- Acuden regularmente los padres al dentista? a)Si b) No

19.- Recibio su hijo lactancia Materna: a) Si/ Hasta que edad..................... b)No

20.- Utilizo biberones nocturnos o mientras duerme el nifio: a) Si b) No

21.- ;Ha utilizado chupén? a) Si Hastaqueedad................ b) No

22.- Utilizo chupén con sustancia azucarada (miel, leche condensada, azacar, etc.) a) Si b) No
23.- ;Se chupa el dedo? a) Si/Hastaqueedad: .................. b) No
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24.- ;Se muerde las unas? a) Si/Hasta que edad: ............. b) No

25.- ;Aprieta los dientes por la noche? a) Si b) No
26.- ;Se despierta por la noche? a) Si b) No
27.- (Ronca por la noche? a) Si b) No

Hibitos alimentarios
28.- Numero de comidas diarias: a)3 b4 )5
29.- ;Come entre horas? a) Si b) No
30.- Consumo de golosinas  a)A diario b)2-4 dias a la semana c) Ocasionalmente d)Nunca
31.- Consumo de chicles a)A diario b)2-4 dias a la semana c)Ocasionalmente d)Nunca
32.- Consumo de bolleria(galletas, donas, huesitos,etc)
a) Adiario  b)2-4 dias ala semana c)Ocasionalmente d)Nunca
33.- Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.):
a) Adiario  b)2-4 dias ala semana  c)Ocasionalmente d)Nunca
34.- Consumo de fruta: a) A diario b)2-4 dias a la semana c) Ocasionalmente d) Nunca
35.- Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados:
a) Adiario  b)2-4 dias ala semana c) Ocasionalmente d)Nunca
36.- Consumo de Agua:  a)2vasos al dia b) 3-4 vasos al dia c) 4-6 vasos al dia
37.-Consumo de lacteos/ probioticos:
a) Adiario  b)2-4 diasala semana  c¢)Ocasionalmente d)Nunca
38.- ;Como consume habitualmente los medicamentos?:
a) Inhaladores  b)Jarabes c)Masticables

39.- ;Realiza limpieza oral luego de tomar medicamentos?: a)Si  b)No



ANEXO 5: Autorizacion del Ministerio de Educacion para la aplicacion del proyecto

de investigacion.

MINISTERIO DE EDUCACION ———

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

Riobamba, 31 de marzo de 2021

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

Seiior Odontdlogo
Carlos Alberto Alban Hurtado
En su Despacho

De mi consideracion:

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

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

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

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

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

hv/ot

Direccién: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa. Z
Cédigo postal: 170507 / Quito-Ecuador
Teléfono: 593-2-396-1300 - www.educacion.gob.ec e =y ‘
loda, iuna, Vida

* Documento generado por Quipix
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ANEXO 6: Autorizacién de la Unidad Educativa San Juan.

UNIDAD EDUCATIVA “SAN JUAN” esieh
DISTRITO EDUCATIVO CHAMBO-RIOBAMBA 06D01
CODIGO AMIE 06H00493 — CIRCUITO 06D01C14_b
Direccion: Barrio San Vicente (via a Guaranda)
Teléfono: 032933008 - 0996627058
Email: colegioasanjuan @gmail.com
Riobamba - San Juan

San Juan, 10 de mayo del 2021

Oficio No.008-R-UES)
DEPENDENCIA: Rectorado
ASUNTO: APROBACION

Sefior

Danny Guaman Bufay
ESTUDIANTE DE LA CARRERA

DE ODONTOLOGIA DE LA UNACH
Presente.-

De mi consideracion:
Con un cordial y atento saludo me dirijo a usted, augurdndole éxitos en sus actividades estudiantiles.

Una vez recibida su atenta comunicacidn, informo a usted que esté AUTORIZADO para la ejecucion
del Proyecto de Investigacion ”PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
BUCODENTAL” con los Docentes, Padres de Familia y estudiantes de:

- Segundo de EGB.

- Octavo de EGB.

- Tercerode BGUy

- Tercero BT, de esta institucion educativa.

Por su atencién y agradeciendo su contingente en bienestar de la salud oral de nuestros estudiantes,
me suscribo de usted.

Atentamente,

£,¢~ I'I L) 4
Lcdo. aranjo Garec
RECTOR
CN/ic
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ANEXO 7: Autorizacién de la Unidad Educativa Nidia Jaramillo

Riobamba, 5 de mayo de 2021

Magister
Edith Zagal
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA “NIDIA JARAMILLO”

Presente

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo en las funciones que desempefia en favor de su institucion
educativa. Con el antecedente que mediante Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-
0538-0, remitido por el director del Distrito de Educacion 06D01 - Chambo Riobamba,
se autoriza la ejecucion del proyecto de investigacion denominado “Programa
educativo para la promocion de la salud bucodental”. Yo, GUAMAN BUNAY
DANNY ALEXANDER, con cédula de identificacion: 0604029439 estudiante de la
carrera de ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional De Chimborazo, por medio de
la presente me dirijo a usted con el afan de solicitar muy comedidamente se digne en
otorgarme la AUTORIZACION para coordinar con padres de familia y estudiantes de
Segundo Aiio de Educacion General Bisica y Octavo Aiio de Educacién Basica, la
recoleccion voluntaria de informacion (apertura de historias clinicas odontologicas y
cuestionarios de habitos) para la ejecucion del micro proyecto titulado “Influencia
sociofamiliar y conocimiento personal en el estado de salud oral de escolares. Sector 4.

Riobamba, 2021”.

Cabe recalcar que antes de recolectar los datos necesarios, se realizara reuniones previas
con los docentes encargados y padres de familia via telematica, con el fin de socializar
las actividades que se realizaran y coordinar la manera mas adecuada sin poner en riesgo

la salud de los participantes.

Por su atencion, mi agradecimiento;

Atentamente;

Guamain Buiiay Danny Alexander

C.I. 0604029439

daguaman.fso@unach.edu.ec

0983457529

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

Resolucion de aprobacion de tema de tesis
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ANEXO 8: Autorizacion de la Unidad Educativa Yaruquies.

Riobamba, 17 de junio de 2021

Lic.

Esthin Merly Valdivieso Zhunio

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA “YARUQUIES”
Presente

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo en las funciones que desempeiia en favor de su institucion
educativa. Con el antecedente que mediante Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-
0538-0, remitido por el director del Distrito de Educacion 06D01 - Chambo Riobamba,
se autoriza la ejecucion del proyecto de investigacion denominado “Programa
educativo para la promocion de la salud bucodental”. Los sefores:

° MINANGO DE LA TORRE JOSELYN LIZETH, 1725245763
° GUAMAN BUNAY DANNY ALEXANDER,0604029439

Estudiantes de la carrera de ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional De
Chimborazo, por medio de la presente nos dirigimos a usted con el afan de solicitar muy
comedidamente se digne a otorgamos la AUTORIZACION para coordinar con padres
de familia y estudiantes de Segundo y Tercer Aiio de Bachillerato, la recoleccion
voluntaria de informacion (apertura de historias clinicas odontolégicas y cuestionarios
de hébitos) para la ejecucion de los micro proyectos titulados:

e “Caracterizacion de salud oral en escolares. Sector 4. Riobamba, 20217,

e “Influencia sociofamiliar y conocimiento personal en el estado de salud oral de
escolares .Sector 4. Riobamba, 2021”.

Cabe recalcar que antes de recolectar los datos necesarios, se realizard reuniones previas
con los docentes encargados y padres de familia via telematica, con el fin de socializar
las actividades que se realizaran y coordinar la manera mas adecuada sin poner en
riesgo la salud de los participantes.
Por su atencién, mi agradecimiento;
Atentamente;

JOSELYN LIZETH MINANGO DE LA GUAMAN BUNAY DANNY
TORRE ALEXANDER
CI. 1725245763 0604029439 o
Correo:jlminango.fso@unach.edu.ec Correo:daguaman.l'so@unacl‘\.\.\%qxtg&\\

\ Y\
Adjunto. - Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-0 - Resolucion de aprobacion de tema de tesi® *a o \{ :\Wb

S Z\L 2

TELARL

S
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ANEXO 9: Autorizacion de la Unidad Educativa San Luis Rey de Francia.

Riotansha, 5 de nmayoe de 20E0

Mogister

Ml Monoowva

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIV A =5AN LUIS REY DE FRANCLA®
Presens

[ i consederacidn:

Beciba mn cordial salude en las funciones gee desempefin en favor de s mstipecion
educativa. Con el amecedents gous meediame (Mficio Mo, BMIKETHCSCF 306001202 1 -
03380, remitido por el director dell Distrite de Educacion O&6[ML - Chambo Richamba,
se mmoriza la ejecwcitn del provecio de imvestigacidn  denomizsdo  “Prosgprama
educativo para la promocion de la salud bucodental”. Yo, GUAMAN BURAY
DANMY ALENANDER, com chdula de dendficacion: (e0400%43% eoudiome de la
carrem de COONTOLOGLA d la Universidad Mociomal Dhe Chimborazo, por Ereedio de
ln presemte mee diripe 8 usied con el afin de soliciar muy comedidamense se digne en
oiorgeme la ALUTORIZACHIN para cocrdinar com padres de familia v esvodianies de
Segumde Afio de Edeeaclin General Bisica v dictavo Ao de Educsckdn Basiea, la
recoleccion volumena Jde infomsaciin (eperiura de histonas clinicas odomoldgoes v
omestiomarios de hibiios] para la gjecucidn del micro provecio tiulsde =Influencia
sociofamilisr v conocimienio persomal en el sindo de solud oml de cscolases. Secior 4.
Richamba, 20217

Cabe recalcar que amnes de recolectar los dalos mecesanios, se realizerd reuniones preyias
oo b doscemtes encargados y padres de famsilia via elemdcicn, con el fin de socislizar las
sctividades que se pealizanim v coordinar la manemn mds adecunsda <in poner en nesgo la
salud de bos participantes.

Pror su e b, nui agradecimicnio;

Gmamds Befiay ansy Alexamsder
0L 08020450

e W T e o [T

345 TR

Acdpunia. - Cillcio Fne. RS EIUC -0 T 600 - 20000 -02 380
Fosilaaim e gpriobdasa . Jo bama i bosis
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ANEXO 10: Historia clinica N033 utilizada en la investigacion.

ESTABLECIMIENTO NOMBRE : APELLIDO SEXOMF)  EDAD N* HSTORIA CLINICA
~- i : : e Lal e 80k nlzigec
! ! [ | |
| al 5- omos | 514 ANOS NO| 10-14 ANOS! i i P S 1
wmaoeu\fbl ! 1-4 ANS| PROGRAMADO| | - PROGRAUADG) oife gl 1 1519 AROS| ‘w«vonnezomos] l EMEARAZADA| -]
1 MOTIVO DE CONSULTA e SR B AN TAA LA CAUIAD KL A £ n 604 LA VEXBOM OEL MEOAMMNT &
2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL T i Sl ::;_:mmmn
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[NDICE DE PLACA O'LEARY

ODONTOGRAMA
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B L A Gl lt"] J b d e R R A R, R [_3,_

8 8 8 & 88 N1 7 W AN

{NDICE DE PLACA DE R TN

OLEARYDENTICION P~ et B i iNDICE DE PLACA DENTICION TEMPORAL.
TEMPORAL iNDICE DE O'LEARY | INTERPRETACION | CANTIDAD
-—)
Menor 20% Aceptable
ipo= x100= _
20.1% a 30% Cuestionable
Mayor 30.1%a 100% Deficiente
iNDICE DE PLACA DE iNDICE DE PLACA DENTICION PERMANENTE
O’LEARY DENTICION §r|m_. | ekt § §
PERMANENTE I INDICE DE O’LEARY | INTERPRETACION | CANTIDAD
- Menor 20% Aceptable
ipo= x100= _ 20.1% a 30% Cuestionable
Mayor 30.1% a 100% Deficiente
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T INSTITUCION DEL SISTEMA | "UNIDAD OPERATIVA — COD.UO | COD.LOCALIZAGION . NUMERODE
ramoos  canos  wowon - HISTORIA CLINICA
i CLINICA INTEGRAL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERES SERVICIO SALA CAMA FECHA HORA
TODA LA NFORMACIC POR LOS PROI AL PAGIENTE SE HARA EN EL AMBITO DE LA CONFIDENCIAL IDAD
1 INFORMACION ENTREGADA POR EL PROFESIONAL TRATANT! ESOBREEL TRATAMIENTO
[ PROPOSITOS TERAPIA Y PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES CLINICAS .
Wm‘; DEL PROFESIONAL TRATANTE ESPECIALIDAD TELEFOND CODIGO FIRMA

| I l | 11 I

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

| I é ] I |
3 INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE LA ANESTESIA

PROPOSITOS ANESTESIA PROPUESTA
RESULTADOS ESPERADOS 1 RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
i
|
'NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO ESPECIAIOAD TELEFOND TGO FIFA

| i l | 11 |
|4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

FIRMAS DEL PACIENTE
A EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO SATISFACTOR ACERCA DE LOS MOTIVOS Y
TRATAMIENTO PLANIFICADO PARA MI ENFERMEDAD
B HWWTMEMMMWEMMENESOIESER DURANTE
EL TRA Dl
¢ CONSIENTO AQIE SE REALICEN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMENTOS Y TRATAMENTOS I
NECESARIOS PARA M| ENFERMEDAD
I D CONSIENTO AQUE ME ADMINISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA l
E HE ENTENDIDO BIEN QUE EXSTE DE LA CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMENTO, PERO NO
ACERCA DE LOS RESULTADOS
I F HE COMPRENDIDO PLENAMENTE LOS BENEFICIOS Y LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO l

PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO QUE EXISTE GAR IADE RESPETO A NTIMDAD,

G RELIGIOSAS VAMOWHOWW.MNWM(MIBWEENELCMDEMM}
i . A2 ot e s

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

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

5 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

[COMO RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE. QUE HA SIDO CONSIDERADO POR AHORA IMPOSIBIUTADO PMADEWRENFORMNJMASUWN‘MN‘TO.
IAUTORIZO LA REALIZACION DEL TRATAMENTO SEGUN LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTE DOCUMENTO.

NOMBAE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO (CEDULA DE CIUDADANA FIRMA

| l |

SNS-MSP / HCU-form 024 / 2008 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 11: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0‘);_cmucmsl,g(

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

g

%5’?»1 DE waa@e
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
Yo: .., representante del NifiO/a ... eessessnnsssssssssennssssssens con nlimero
de cédula:

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

diagndstico sera solicitada o autorizada nuevamente por escrito su ejecucion.

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

cuestionarios aplicados.

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

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

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:

C.C
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ANEXO 12: Modelo cronograma de actividades utilizada en la investigacion.

CRONOGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGADOR Danny Guaman
UNIDAD EDUCATIVA San Juan
DOCENTE RESPONSABLE Lic. Carmen Esparza
FECHA | HORA | GRADO/ LUGAR ESTUDIANTE SUPERVISOR DE FIRMA DEL REPRESENTANTE (OBSERVACIONES
Dia/mes/afio CURSO INVESTIGACICH
I5/05/2021 | 0g:00 | BGU Unidad Educativa Flor Lapez
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