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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion serealizd con el objetivo de establecer la caracterizacion
de salud oral en escolares del sector 4 de la ciudad de Riobamba afio 2021, mediante sus
indices de salud oral, sus caracteristicas sociodemograficas, el conocimiento sobre salud
bucal. La investigacion fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 33 estudiantes con sus respectivos
representantes del 2do afio de general basica, las técnicas usadas para la recoleccion de datos
fueron la observacion y la encuesta, y como instrumentos la historia clinica del Ministerio
de Salud Publica y un cuestionario de “Habitos de higiene oral y dieta” dirigida hacia padres
de familia, el cual fue validada por constructo. Este estudio establecid que el indice ceo-d
entre sexos se clasifico como alto con indice 5,7 en sexo femenino y 5,4 en masculino, el
indice de placa fue deficiente en ambos sexos en denticion temporal y permanente, también
existen variables que determinan el nivel de ceo-d y placa dental como: la edad la que
estadisticamente obtuvo diferencias significativas (p=0,034; p=0,033); ademas, se considera
a la edad como un factor que determina el indice de placa dental ya sea temporal o
permanente, el nivel de instruccion de los padres tuvo relacién con el indice de placa
permanente (p=0,008); de igual manera se encontrd valores que no presentaron significancia
(p=0,609) estableciendo la no relacién entre los niveles de indice de caries ceo-dy el sexo

de los nifios.

Palabras clave: Salud oral, indice de placa, Caries dental



ABSTRACT

The present research work was carried out to establish the characterization of oral health in
school children of sector 4 of Riobamba in the year 2021 through their oral health indexes,
their sociodemographic characteristics, and their knowledge about oral health. The research
was descriptive, observational, and non-experimental cross-sectional. The sample was
composed of 33 students with their respective representatives in the 2nd year of primary
general education. The techniques used for data collection were observation and survey. As
instruments, the clinical history of the Ministry of Public Health and a questionnaire on "Oral
hygiene habits and diet" were addressed to parents, which was validated by construct. This
study established that the DMFT index between sexes was classified as high, with an index
of 5.7 in females and 5.4 in males. The plaque index was deficient in both sexes in the primary
and permanent dentition. Some variables determine the CEO-d and dental plaque levels, such
as age, which statistically obtained a high index of 5.7 in females and 5.4 in males: age which
statistically obtained significant differences (p=0.034; p=0.033). In addition, age is
considered a factor was determining the dental plaque index, whether temporary or
permanent. The parent's level of education had a relationship with the permanent plaque
index (p=0.008); likewise, values were found that did not present significance (p=0.609),
establishing no relationship between the levels of CEO-d caries index and the sex of the

children.

Keywords: Oral Health, Plaque index, Dental caries.

Reviewed by:
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1. INTRODUCCION

La salud bucodental es una condicion de bienestar en todo nivel ya sea funcién, estructura,
estética y psicosocial, siendo imprescindible para todo el sistema general y la calidad de
vida de las personas debido a que es un reflejo de la salud del cuerpo, teniendo mucha
importancia en todas las edades ya que su alteracion pueden afectar la manera de vivir de la

persona que la padece.(t) @

El conocimiento de los padres sobre la salud oral es fundamental ya que ayuda a generar una
prevencion y establecer un buen estado bucal en los nifios a futuro, el conocimiento que
adquiere el nifio depende del conocimiento de los padres o tutores quienes imparten
ensefianzas sobre el buen cuidado de su cavidad oral desde edades tempranas lo cual se
convierte en buenos habitos como: el correcto cepillado dental, buena alimentacién y visitas

constantes al odontdlogo beneficiando asi no solo la salud oral sino su bienestar general.(3)(4)

El conocimiento de los padres sobre salud oral tiene una relacion directa con los habitos que
adquieren los hijos por lo cual si hay una falta de conocimiento por su parte no solo les
afectard a ellos como adultos sino también a sus nifios mediante la aparicion de patologias
bucodentales como la caries que conlleva a perdidas dentales prematuras y posteriores
maloclusiones ademas que favorecera a que los nifios adquieran malas actitudes que se

trasladen a sus generaciones futuras.® ©)

El trabajo investigativo ha realizado fue tipo descriptivo, observacional de corte transversal,
las técnicas utilizadas fueron observacion y encuesta con instrumentos la historia clinica y
cuestionario para recolectar los datos respectivamente, este estudio tuvo por objetivo
establecer la caracterizacion de salud oral en escolares del sector 4 ciudad de Riobamba afio
2021, determinar los indices de salud oral en relacion con sus caracteristicas
sociodemogréaficas, analizar el conocimiento sobre salud oral de estudiantes ademas de
asociar los indices de salud oral y sus caracteristicas sociodemograficas. La importancia de
esta investigacion radico en que los datos obtenidos no solo sirvieron a los participantes sino
para que a futuro mediante estos resultados instituciones publicas o privadas logren
implementar, fomentar y establecer nuevos ademas de mejorados programas de promocion
y prevencion sobre salud bucal, mediante métodos que sean participativos de los cuales la
poblacién pueda adquirir nuevos conocimientos para el cuidado de la salud oral no solo de
sus hijos sino para su persona misma, cambiando el estilo de vida y controlando uno de los

principales factores de las enfermedades bucodentales que es el desconocimiento.

14



CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades en la cavidad oral son las principales cargas de los departamentos de salud
en diversos paises, afectan la vida de las personas y causan dolor, mucho malestar,

deformaciones en algunas ocasiones e incluso la muerte en etapas mas avanzadas. (©)

Se conoce que la caries dental tiene un efecto negativo en la calidad de vida de aquella
persona que la posea, pero en especial de los nifios gracias a que causa dolor, infecciones y
mayor probabilidad de hospitalizacion por complicaciones, ademas que en los padres
también afecta debido alos altos costos de tratamiento cuando la enfermedad ha progresado,

noches sin conciliar el suefio, dias de trabajo ausentes y angustia por la salud del infante.(”)

La OMS menciona que alrededor de 3.500 millones de personas en el mundo padecen
enfermedades bucales. Entre ellas, la incidencia de caries dental en los dientes permanentes
es la mas alta. Se estima que 2.300 millones de personas en el mundo presentan caries dental

en sus dientes permanentes y en los dientes deciduos sobrepasa los 530 millones.(®

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud menciona que incluso en los paises
desarrollados, del 60% al 90% de los nifios en edad escolar presentan caries dental, ®) de
igual manera existe informacion en Latinoamérica la cual se menciona que hay una alta
prevalencia de caries en escolares en Chile la prevalencia alcanza un 70,3% en nifios de 6
afios mientras que en Per( y Colombia sobrepasa el 50% con 85,6 %y 51%, en estudios
realizados en Ecuador describen su presencia en 75,6% en la poblacién escolar entre 6y 15

afios de edad.©®

Una investigacion realizada en Quito sobre la Asociacion entre el conocimiento de los padres
sobre salud bucal y uso de técnicas educativas con relacion a la presencia de biofilm vy caries
en infantes en el CIBV Manuela Cafiizares halld que los nifios tenian una prevalencia de
caries del 26,7%, el indice ceo-d medio fue de 1,18; mientras que los padres de familia

obtuvieron un promedio de 7,53 en la prueba de conocimientos.(10)

En el caso particular de esta investigacion la problematica se presentd en el contexto de

determinar la caracterizacion de la salud oral en escolares basado en los datos

15



sociodemograficos y como estos influyen a la calidad de salud oral en los nifios, también
determinar los indices de salud oral y establecer el conocimiento de los nifios comparandolos

uno con otro.

16



3. JUSTIFICACION

En los Ultimos afios la salud oral ha sido uno de los pilares que resguardan la salud general
del nifio, es un derecho humano imprescindible, contribuye al bienestar fisico, mental y

social ademas que tiene un fuerte impacto en la calidad de vida. (1)

La educacion en salud bucal en nifios debe empezar a edades muy tempranas reduciendo la
aparicion de caries y evitando el desarrollo de habitos perniciosos a nivel oral, este periodo
de edad es el ideal para intervenir y crear habitos saludables en cada nifio con el fin de
establecer una conducta para proteccion de las piezas temporales y perdurar hasta las
permanentes dentro de las cuales se ira inculcando un correcto cepillado dental, control de
la dieta alta azucares y carbohidratos, complementdndola con visitas regulares al

odontélogo.(10)(12)

Se ha demostrado que los hébitos y conocimientos sobre salud oral que los padres tengan
afectaran ya sea positiva 0 negativamente al estado bucal del nifio ya que son ellos los
encargados de trasmitir los primeros habitos de higiene oral preservando asi saludable su
cavidad oral, lastimosamente no todos tienen el conocimiento ni la informacion necesaria
para poder impartirla sus hijos de una correcta manera lo cual se ve reflejado en las piezas

dentales y tejidos adyacentes.(13)

El desconocimiento sobre salud bucal por parte de los padres y profesores que estan a cargo
de los nifios puede causar a futuro diversas apariciones de enfermedades bucales las cuales
afecten la calidad de vida de quienes las padecen: como la caries principalmente que provoca
un gran impacto en la vida de los nifios, por lo cual es muy importante el conocimiento de
su prevalencia ya gque una persona con problemas bucodentales afecta la econémica no solo

de la familia que la rodea sino también del estado que debe garantizar su bienestar.(14)

Por lo cual el presente proyecto se enfocO en establecer la caracterizacion de salud oral en
escolares del sector 4 en Riobamba y determinar los indices de salud oral en relacion con
sus caracteristicas sociodemograficas, analizar el conocimiento sobre salud oral de
estudiantes y ademas asociarlos con los indices orales de los escolares; mediante esta
investigacion se conocid el estado de salud bucal mediante indice CPO-D, ceo-dy placa para
que asi los padres pudieran acceder a los datos para asi acudir al odont6logo Yy dar solucion

a las patologias presentes en la boca del escolar ,de igual manera se conocié las falencias de

17



padres y profesores con respecto a informacion del cuidado bucal en los menores que estan

a su cuidado.

Esta investigacion aportara informacion base al personal de salud &area en especial al area de
odontologia ademas de futuras investigaciones para implementar nuevos y mejorados
programas de promocion y prevencion de salud bucal, mediante métodos que sean
participativos de los cuales la poblacién pueda adquirir nuevos conocimientos para el
cuidado de la salud oral no solo de sus hijos sino en su persona, generando asi un efecto
autoeducacion, un nuevo estilo de vida saludable y controlando uno de los principales

factores de las enfermedades bucodentales que es el desconocimiento.

Este estudio fue posible temporalmente ya que se programd para desarrollarse en un periodo
de tiempo aproximado de cinco meses, concorde a los fines de graduacion, asimismo fue
viable econémicamente debido a que el total de los gastos que se generaron en el estudio se

encontraron dentro de las posibilidades del investigador el cual asumid los mismos.

Por ultimo, este proyecto se pudo ejecutar académicamente ya que se tuvo a la mano diversa
informacion necesaria acerca del tema tratado y de la capacidad intelectual por parte del
investigador para efectuarlo, ademas que se contd con la orientacion de un tutor totalmente

capacitado para guiar la investigacion hasta su culminacion.

18



4. OBJETIVOS

4.1.1 Objetivo general

Establecer la caracterizacién de salud oral en escolares. Sector 4. Riobamba, 2021.

4.1.2 Objetivos especificos

e Determinar los indices de salud oral en relacibn con sus caracteristicas

sociodemogréficas.
e Analizar las caracteristicas de conocimiento sobre salud oral de estudiantes.

e Asociar los indices desalud oral y sus caracteristicas sociodemogréficas de los escolares

del sector 4.

19



CAPITULO Il

5. MARCO TEORICO

5.1 Salud

La Salud segin la OMS es un estado de bienestar fisico, psicologico y social completo, no solo
refiriéndose asi a la carencia de enfermedad o dolor. Este es un derecho fundamental de todo ser
humano y esté ligada al entorno en el que viven las personasy, sobre todo, a la capacidad del cuerpo
para su adaptacion e integracion en el contexto de sus vidas y enfermedades de nueva aparicion.

5.2 Salud bucodental

La salud bucodental no solo es la ausencia de enfermedad en la cavidad oral, sino que es
parte integral de la salud general ademés del bienestar psicologico Yy social, una persona con
salud bucodental tiene la capacidad de hablar, sonreir, saborear, masticar, tragar y transmitir
una variedad de emociones a través de expresiones faciales con confianza y sin dolor,

malestar u alguna patologia en el complejo craneofacial. (16)(17)

5.2.1 Nivel de conocimiento en Salud Oral

El tener conocimiento sobre salud oral es una herramienta de gran importancia para la
prevencion de la mayoria de las enfermedades en la cavidad bucal y hablando del nivel de
conocimiento se refiere a la cantidad de informacion que una persona posee respecto a la
salud bucodental pero més importante aun su comprension para correcta aplicacion en la
vida diaria, tener conocimiento esde gran importancia ya que asi se puede identificar cuales
son los distintos factores que afectan la salud bucal y evitarlos o modificarlos previniendo

enfermedades futuras.(18)

5.3 Consideraciones nutricionales del paciente

5.3.1 Sistema de orientacion alimentaria

La orientacion alimenticia engloba la identificacion dietética de cada persona conociendo
cuales son aquellos alimentos que estan afectando la salud para posteriormente modificarlos
y en si mejorar la eleccion de alimentos y comportamientos dietéticos. La informacion que
es recolectada en la entrevista nutricional ayuda a determinar los factores que contribuyen o

aumentan el riesgo de sufrir una enfermedad a futuro. 19

Ya identificando los factores se modifica la ingesta del alimento y se buscan estrategias para
modificar la dieta en la totalidad, empezando asi el asesoramiento del paciente al cual se le

informe sobre su estado de salud bucal actual, su riesgo de padecer enfermedades bucales y
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cémo influyen las elecciones de los alimentos y sus comportamientos dietéticos a todo el

entorno de su salud.(9)

Es necesaria una orientacion alimentaria ya que los habitos alimenticios, especialmente el
consumo de azlcar libre, se consideran un factor de riesgo comuin para desarrollar
enfermedades y es de las mayores preocupaciones en el tiempo actual, la OMS declara que
promover una dieta saludable es primordial para garantizar la salud bucal y general en nifios

y adultos.(20)

5.3.2 Patrones dietéticos
Los habitos alimentarios se pueden definir como la cantidad, proporcidn, tipo o combinacion
de distintos alimentos y bebidas en la dieta diaria ademéas de la frecuencia con la que son

consumidos. (21

Hoy en dia estos son demasiado importantes desde que los nifios tienen una corta edad ya
que los patrones dietéticos que se adoptan en la nifiez y contindlan hasta la adultez y si estos
no son saludables causan enfermedades sistémicas y bucodentales, se debe considerar la
cantidad y frecuencia de la ingesta de azlcar, ya que existen hallazgos que sugieren que la
frecuencia vy la textura de los alimentos parecen encajar en lo que actualmente se comprende

el mecanismo fisiopatoldgico de caries. (22)

5.3.3 Malnutricién

La desnutricion se define como una dieta deficiente o desequilibrada resultante de una
ingesta insuficiente o excesiva de alimentos. Esta es una de las principales causantes de
enfermedad en el mundo, causando mas de un tercio de las enfermedades infantiles alrededor

del mundo y es principalmente causada por la pobreza.(23)

5.3.4 Subnutricién

La OMS define ala desnutricion como una condicion de insuficiencia de proteinas causada
por el déficit de consumo de alimentos y una ingesta de energia inferior ala necesaria durante
un largo periodo de tiempo. La desnutricion incluye bajo peso respecto a su talla , retraso en

el crecimiento y bajo peso en funcién de la edad.(23)(24)

5.3.5 Trastornos alimentarios
Los trastornos alimentarios son afecciones por el comportamiento caracterizadas por

alteraciones graves y frecuentes en los comportamientos alimenticios, pensamientos Yy
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emociones destructivos. Pueden afectar de manera muy negativa a la persona en su funcion

fisica, psicoldgica y social. (25

Se puede encontrar dentro de los trastornos alimentarios la anorexia, bulimia, trastorno por
atracon y trastorno de evitacion, dichos trastornos afectan a millones de personas en el
mundo Yy generalmente a mujeres de entre 12 y 35 afios. Por lo general los trastornos
alimentarios tienen asociacion con la comida, peso, salud o la ansiedad por comer 0 a su vez

la preocupacion de las consecuencias que conlleva comer algunos alimentos. (25)

5.3.5.1 Bulimia

Se la define como un trastorno mental grave que por generalmente se desarrolla en la
adolescencia o en la edad adulta temprana lo que da como resultado que las adolescentes se
conviertan en el principal objetivo para la prevencion de esta enfermedad. Este trastorno se
caracteriza por episodios repetitivos de ingerir alimentos en grandes cantidades sin ningun
control y posteriormente tener un comportamiento compensatorio inadecuado como los
vomitos autoinducidos, uso inadecuado de laxantes, ayunos extensos O ejercicio en exceso

sobreestimando en todo momento la forma y el peso de su cuerpo.(29)

5.3.5.2 Anorexia

La anorexia nerviosa es un trastorno alimentario que limita el suministro de energia en el
cuerpo en relacion con lo normal, la persona empieza a comer menos de lo que necesita y
eliminarlo constantemente, lo que resulta en una pérdida de peso significativo. Los pacientes
que padecen este trastorno tienen profundo temor a aumentar de peso y una imagen corporal
distorsionada con la incapacidad observar y aceptar la gravedad de su peso corporal

presente.(27)

5.4 Caries Dental

5.4.1 Definicion

La caries es una biopelicula mediada por el biofilm, multifactorial dindmica, inducida por
inducida por azicar que conduce a la desmineralizacion del esmalte dental. Es una
enfermedad compleja que cambia dependiendo de su entorno y la quimica local del diente,

pelicula y la saliva.(28)

Segin Basso M,L (29 menciona que la caries dental es una patologia producto del
desequilibrio en la cavidad bucal, que es provocado por una mayor ingesta de carbohidratos
fermentables, lo que conduce a un desequilibrio en la composicién y actividad del biofilm,

y la pérdida de minerales en la pieza dental provocada por el acido producto de las bacterias.
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La caries dental cominmente es de larga evolucion y afecta a los nifios, es un problema de
salud publica importante en la primera infancia, con consecuencias negativas por el resto de
la vida, cuando esta patologia no es tratada progresa causando un impacto importante en la
salud y el bienestar del nifio, incluido el dolor, la capacidad para comer, masticar, el peso

corporal, el crecimiento, autoestima y la comunicacion. (30)

Las lesiones cariosas se manifiestan con lesiones que avanzan de manera lenta que cuando
no son tratadas llegan afectar a la pulpa dental, ocasionando en ella inflamacion, dolor y
finalmente, muerte pulpar y como desenlace la pérdida del diente, muchas veces estas
pérdidas dentales ocurren de manera prematura afectando asi a la erupcion de las piezas
permanentes. Cabe recalcar que esta enfermedad es prevenible y reversible tratada en etapas

primarias (1)

5.4.2 Epidemiologia

La Caries dental tiene mayor efecto epidemioldgico a nivel bucal y se considera un problema
de salud puablica. En la mayoria de los paises su prevalencia esalta, lo que genera altos costos
a nivel financiero y social en las instituciones médicas. Sin embargo, en los paises
desarrollados la situacion sobre salud oral ha mejorado con el tiempo, pero en paises con un

nivel socioecondmico mas bajo, esto sigue siendo un gran problema. (32

La OMS menciona que la caries dental es la enfermedad mas frecuente en dientes
permanentes. Se estima que, en todo el mundo, 2300 millones y més de 530 millones de
nifios sufren de dicha patologia en dientes permanentes y deciduos.® De igual manera en
una encuesta realizada por el banco de datos de salud bucal mundial menciona que el rango
en la presencia de caries es de 49% al 83% afectando de manera negativa a diversos grupos

de personas sin importar la edad. ©3)

5.4.3 Factores etioldgicos

La caries es una patologia con diversos factores etiologicos refiriéndose asi a que depende
de varios factores para llegar aparecer en las piezas dentarias, predominantemente el
consumo de azicar fermentable, el huésped ademas de la presencia de la microflora
cariogénica que estan dentro de los factores bioldgicos, también existen factores sociales
asociados donde se puede encontrar la baja educacion de los representantes, bajo nivel

socioecondmico, falta de conciencia sobre la enfermedad y salud dental.(33)(34)

El consumo excesivo de carbohidratos en la dieta diaria conduce a la acumulacion de

microorganismos que producen acido y llegan a desmineralizar el tejido duro de diente. La
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caries dental es impulsada por el desequilibrio del biofilm dental que esta adherido a la

superficie del esmalte.(35)

5.4.3.1 Alimentos

5.4.3.1.1 Alimentos Cariogénicos

La caries es una patologia en la cual bacterias de la cavidad oral producen acido y este
desmineraliza la capa mas dura del diente y la dentina en un lugar especifico, este acido
mencionado es producido de la fermentacion de los carbohidratos de la dieta consumida a
diario y dentro de los carbohidratos con riesgo de producir fermentacion incluyen azlcares

principalmente.(19)

Si sabemos que las papas fritas, las galletas saladas y los cereales pueden no contener
azlcares, si tienen oligosacéridos que significa que estdn compuestos por azucares simples
y maltodextrinas para preservar los alimentos los cuales con €l con el tiempo pueden ser
facilmente fermentados por bacterias que se encuentran en la cavidad bucal de igual manera
las bebidas elaboradas con azlcares ya sean afiadidas o naturales se asocian con un mayor

riesgo de caries que los alimentos que tienen azlicar propia en su composicion. 19

En el grupo de los carbohidratos existe un grupo de alimentos que es més facil fermentab le
como lo son los monosacéridos que dentro de estos tenemos glucosa Y fructosa también los
disacaridos que son sacarosa, lactosa y maltosa que poseen una baja masa molecular
denominados azucares. El consumo de sacarosa deja abierto el camino para que las bacterias
cariogénicas presentes en la boca usen el azicar como fuente de energia para promover

eventos bioquimicos intracelulares y extracelulares lo cuales afectan a la superficie dental.
(20)

5.4.3.1.2 Alimentos Protectores

Los microorganismos de la cavidad oral no pueden fermentar las proteinas, grasas o
edulcorantes no nutritivos como el aspartamo Yy la sucralosa. El consumo de varios alimentos
se denomina como un factor de alto riesgo de caries, pero dependera de la composicion de
carbohidratos y forma como se los consuma, por lo general, los cereales, las verduras, las
frutas y los productos lacteos sin azlcar presentan un riesgo bajo de caries ademas que Si
hablamos del queso contiene calcio, fosfatos y caseina la cual es una proteina protege a las

piezas dentales contra la desmineralizacion.(19)
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5.4.4 Indice de Caries
5.4.4.1 Indice CPOD
El indice CPOD fue establecido en 1930 Klein, Palmer y Knutzon y ha sido desde ahi ha
sido el mas usado en la odontologia, dentro de sus caracteristicas se puede encontrar que
gracias a este se ha facilitado la recoleccion de un importante banco de datos en relacion

evolucion de lo que es la caries dental en dientes permanentes en varios paises del mundo. (36)

Sus siglas significan: dientes (D) caries (C) perdido por caries (P) y obturados (O) la suma
de estas tres determinantes da como resultado el indice CPOD de una persona, se debe tomar
en cuenta que se calcula el indice tomando en cuenta a 28 piezas dentales que son

permanentes Yy se excluye los terceros molares. (36)

5.4.4.2 Indice ceod

El indice ceo-d es una variacién del indice CPOD pero esta es usada en dientes temporales
en los cuales se excluyen los dientes ausentes debido a que es dificil determinar si la ausencia
de esa pieza dental fue ocasionada por caries 0 por exfoliacion natural parte del proceso de
los dientes temporales sus siglas significan (c) es diente temporal cariado, (€) extraccion

indicada y (o) diente temporal obturado.(®)

5.4.5 Placa Bacteriana

Placa Bacteriana es una comunidad de microorganismos ubicada en las superficies dentales
gue estan en contacto con la boca en ella existe una gran diversidad de especies que estan
densamente empaquetadas e incrustadas en una matriz de origen bacteriano y salival. Es un

factor causante de caries dental cuando esta en presencia de azdcar y tiempo. ©7)

Una biopelicula esta formada por bacterias que se unen entre si y a la vez se adhieren a una
superficie. Las bacterias en la biopelicula de la placa pueden responder a muchos factores,
como el reconocimiento celular de sitios de union especificos o inespecificos en una
superficie y sefiales nutricionales, dentro de la matriz se puede encontrar al Streptococcus

mutans bacteria importante dentro de ella y causante de la caries.(37)

5.4.5.1 Indices de placa bacteriana O” Leary

El indice de placa O’Leary se dio a conocer en 1972, por Timothy J. O’Leary, el indice mide
de una forma fécil el nivel de placa presente en las superficies dentales que son lisas de las
piezas dentales permitiendo asi al odontélogo conocer y tener un registro de la higiene bucal
con forma numérica ademas es muy efectivo funcionado como una guia para el paciente de

cémo se va logrando una positiva higiene bucal en el trascurso de las citas, este método de
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registro de placa es eficaz respecto a la fidelidad del registro en la evaluacion de la higie ne
bucal .(38)

En la aplicacién del indice O’Leary es importante que se coloque un revelador de placa el
cual nos ayude a visibilizar la placa en las caras dentales, para calcular se tiene en cuenta
solamente caras lisas: mesial, distal, vestibular y lingual o palatino, las caras que son

oclusales en piezas posteriores no seran tomadas en cuenta.(®8)

Una vez colocado el revelador de placa se calcula las caras tefiidas dividiendo parael nimero
de caras presentes totales en la cavidad oral, para luego ser multiplicado por cien. Es
importante que se cuente con un grafico dental especifico disefiado Unicamente para el
registro de este indice, de esta manera se podra mostrar al paciente los datos de cada cita y

el avance que esta teniendo.(3®)

5.4.5.2 Agentes reveladores de placa

Son sustancias que en sus compuestos contienen tintes o agentes colorantes utilizados para
la identificacion de placa bacteriana brindando al odont6logo una valiosa ayuda con respecto
a la visibilidad y de igual manera en el mantenimiento de una buena bucal oral, dentro de
los reveladores de placa podemos encontrar: La eritrosina que tiene toda la aprobacion de
uso en boca se usa para tefiir y visualizar la placa dental en la forma de solucién reveladora

o tabletas de color violeta o rojo.9

La fluoresceina tifie la placa dental de color amarillo en las caras del diente y la encia como
un color verde. Al exponer a una luz azul los dientes aparecen azules vy los tejidos gingivales
azul resultando asi que la placa se distinga de manera clara de los tejidos que estan alrededor

en la cavidad oral.(39

5.5 Métodos de prevencion de caries

La educacion en salud bucal para los nifios debe comenzar desde una edad temprana,
incentivarlos a cepillarse los dientes adecuadamente, controlar el alto contenido de azicar y
carbohidratos en su dieta, ademés de visitar al dentista con frecuencia, evitando asi los

habitos nocivos en la higiene bucal y tener un buen estado de salud oral©)

La prevencion de la caries es el papel mas importante que se debe tomar en cuenta a nivel
de salud publica, la Federacién dental internacional menciona que las medidas preventivas

son necesarias para mantener las piezas dentales sanas mientras mas sea posible, por lo cual
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aparte de la informacion se debe tener una deteccion temprana y el monitoreo de la caries,

en lugar de esperar hasta que se forme una cavidad mas grande.(3®)

5.5.1 Educacién enla Salud Oral

La educacion en salud oral es la causante de que haya reduccidn de prevalencia de caries ya
que se ha notado que el estado bucal de los nifios pequefios se ve influenciado por el
conocimiento que padres de familia tienen sobre salud oral y las medidas preventivas para
evitar enfermedades bucales en las cuales se encontraban buena higiene bucal, una dieta sana
y equilibrada y visitas periddicas a la clinica dental en las que se podian obtener aplicacio nes

topicas de fluoruro y selladores de fosas vy fisuras. (40)

La educacion oral que se brinda a los padres y a estudiantes debe incluir orientacion dietética
e higiénica que detengan o eliminen los factores que estan causando caries dental, y al mismo
tiempo sean mejorados los tratamientos profilacticos, de igual forma hay que destacar a los
padres la gran importancia de las practicas recomendadas en el primer periodo de la vida de

un nifio relacionadas con sus dientes para asi crear bueno habitos orales. (1)

5.5.2 Fluoruros

El fldor es un componente que beneficia a nifios y adultos de todas las edades, puede
presentarse en forma de agua fluorada, pasta de dientes, enjuague bucal y gel y barniz
aplicados por profesionales en el consultorio odontoldgico. El fllior también se encuentra
naturalmente en el medio ambiente, su efecto es principalmente tépico: el filior se incorpora
al diente como fluorapatita, reemplazando a la hidroxiapatita, la fluorapatita es mucho més
dura que la hidroxiapatita por lo cual el diente es mas capaz de resistir la desmineralizacién

por ataques de &cido bacteriano.(#2)

5.5.3 Sellantes

Los selladores son recubrimientos de material plasticos muy delgado que se colocan de
manera mecanica Yy quimica sobre las superficies oclusales de los érganos dentarios ya sea
temporales o permanentes de estructuras morfoldégicas de las piezas posteriores. Los
selladores lisos impiden de manera eficaz la colonizacion de Streptococcus mutans en las
superficies oclusales de los dientes estos se aplican en consultorios dentales por un

profesional o en programas escolares.(*2)

5.5.4 Control mecanico de placa
El control de la placa bacteriana es la eliminacion de la placa acumulada en las superficies

de las piezas dentales, sin olvidar la prevencién de su acumulacién en los dientes y otras
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partes de la boca, existen métodos mecanicos de prevencion de la placa incluyen el cepillado
de los dientes, la higiene bucal y la profilaxis profesional para la limpieza interdental en la

actualidad el método mas eficaz para controlar la placa es el mecanico.(*3(“4)

En la actualidad existen avances en el control de placa mecanico como cepillo de dientes
eléctrico, cepillos ultrasénicos, cepillos idnicos, cepillos de dientes masticables, Cepillos de
dientes con laser, cepillos de dientes con mechones en los extremos, dispositivos de limpieza
con hilo dental para el control de la placa interdental y dispositivos de irrigacién bucal los
cuales hacen que la placa se pueda controlar de forma més facil, eficaz y precisa en cuestién

de poco tiempos.“*3)

5.5.4.1 Técnica de Bass

La cabeza del cepillo se mantiene paralela al plano oclusal, y ella cubriendo de 3 a 4 dientes
en la parte distal del arco, las cerdas se colocan a nivel del margen gingival en angulo 45
grados con respecto al eje largo del diente, se aplica una presion vibratoria suave con
movimiento corto delante y atras para sacar las puntas de las cerdas. Esta técnica de Bass

insiste en la eliminacion de la placa del area superior y debajo del margen gingival.(#

5.5.4.2 Técnica de Bass modificada

La cabeza del cepillo se ubica paralela al plano oclusal, y ella cubriendo de 3 a 4 dientes en
la parte distal del arco, las cerdas se colocan a nivel del margen gingival en angulo 45 grados
con respecto al eje largo del diente, se aplica una presién con vibracibn suave con

movimiento corto delante y atras para sacar las puntas de las cerdas. (4%)

5.5.4.3 Técnica de Stillman

El cepillo dental con sus filamentos debe ser colocado en un angulo de 45 grados con
respecto al diente como en la técnica de Bass, pero a diferencia los filamentos se colocan la
mitad en el surco y la mitad en la encia de ahi se utiliza el mismo movimiento que en la

técnica de Bass. (49

5.5.4.4 Técnica de Fones

El cepillo se coloca sobre un conjunto de dientes y se mueve con movimientos circulares de
4 a5 veces por cado conjunto de dientes que se esté cepillando esta es indicada para nifios
pequefios que quieren cepillarse sus dientes pero aun no tienen el desarrollo motor para
realizar la técnica.(*%)
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5.5.4.5 Técnica de Stillman modificada

Las cerdas se colocan en posicion apical con un angulo oblicuo al eje largo del diente y se
colocan en parte en las caras cervicales de las piezas dientes y en parte en la encia adherida,
las cerdas se activan con movimientos cortos adelante atrds y se mueven simultineamente

en una sola direccion. (45

5.5.4.6 Técnica de Chanter

Las cerdas del cepillo dental se colocan en un angulo de 45 grados con respecto a la encia
con las cerdas dirigidas hacia coronal se activan mediante suaves golpes vibratorios con el
extremo de la cerda en posicion interproximal y estd indicado en espacios interdentales

abiertos con falta. 45

5.5.5 Pastas dentales

Las pastas dentales con fllor se recomiendan desde hace mucho tiempo como parte de las
medidas para prevenir la caries dental, existen diversas evidencias recientes que han
demostrado que las pastas dentales con altas concentraciones de fluoruro mayor de 1500

ppm, pueden ayudar a prevenir y tratar la caries en nifios y adolescentes de alto riesgo.(*6)(47)

Los nifios menores de 3 afios deben usar una cantidad de pasta dental del tamafio de un grano
de arroz, los nifios mayores de 3 afios no deben usar mas de una cantidad del tamafio de una
arveja que equivale a 0,25 g hasta los 6 afios, momento en el que el reflejo de deglucién se

ha desarrollado lo suficiente. para prevenir la ingestion accidental. (46)

5.6 Mantenedores de Espacio

Los mantenedores de espacio son aparatos ortoddnticos que impiden la perdida de espacio
entre las piezas dental donde haya ocurrido una perdida prematura de un diente temporal. Se
clasifican en fijos y removibles de acuerdo a su retencidn, para su colocacion deben ser
tomados en cuenta ciertos factores como son: la edad a la que ocurrid la pérdida, tipo de
diente perdido, presencia del diente permanente , analisis del espacio que esta disponible y

tiempo transcurrido desde la pérdida de la pieza dental.(8)
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de Investigacion

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

6.2 Disefio de Investigacion
Esta investigacion no fue experimental, debido a que no se manipularon las variables de

estudio.

6.3 Poblacion
La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los nifios legalmente matriculados en
los paralelos de 2do EGB Y 3ro BGU de cuatro Unidades Educativas de la ciudad de

Riobamba.

6.4 Muestra
La muestra de estudio estuvo constituida por 33 historias clinicas de escolares
correspondientes al 2do afio de EGB del Sector 4 Unidad Educativa “Riobamba™ las cuales

cuentan con consentimientos informados y firmas de cada representante.

6.5 Criterios de Seleccion

e Historias Clinicas que tengan firmado el consentimiento informado.

e Historias clinicas bien llenas y odontograma completo

e Padres de familia que acepten voluntariamente responder el cuestionario.
e Nifos Legalmente matriculados

6.6 Entorno
Unidad Educativa “Riobamba”

6.7 Técnicas e Instrumentos

Las técnicas utilizadas fueron la observacién, un test con la historia clinica y cuestionarios
como instrumentos de recoleccion de datos respectivamente. La primera es la Historia
Clinica Unica Odontoldgica instrumento validado por el Ministerio de Salud Publica
denominado como Formulario 033. 49 El segundo son los instrumentos denominados
“Cuestionario de Habitos de higiene oral y dienta dirigida hacia padres de familia”, la cual
fue validado por Lorente(®9), “Cuestionario de preferencias alimentarias para nifos” validado

por Fildes ©1), “Encuesta de conocimiento sobre salud bucal para estudiantes” validado por
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Soto Ugalde®®?), “Encuesta sobre salud oral y habitos a profesores de educacion Inicial”
validado por Vaca, Soto, Arriagada y Bustamante. (53)(52)(54)(55)

6.8 Anélisis Estadistico
Los resultados obtenidos en la investigacion fueron analizados e interpretados a través de

gréficos y tablas obtenidos mediante el programa estadistico SPSS version 27.
6.9. Intervenciones
Fase 1: Planificacion

Se establecid una reunién entre docentes encargados Yy padres de familia para asi socializar
el proyecto y determinar las direcciones de los domicilios, posteriormente se establecio un
cronograma aprobado por el tutor, este fue sectorizado para asi acudir a la recoleccion de
datos en diferentes dias y horas previamente coordinados con los representantes.

Fotografia Nro. 1.  Cronograma de recoleccion de datos
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Fase 2: Aplicacion

Seacudié alos diferentes domicilios, con todas las medidas de bioseguridad para la atencién
de los estudiantes, se hicieron firmar el consentimiento informado a los padres de familia
ademas de encuestas, con el fin de realizar el diagndstico a los nifios, siguiendo todo lo

planteado en el cronograma.
Fase 3: Recopilacion de datos

En la recoleccién de datos se realizd un diagndstico de la cavidad oral para lo cual se uso
revelador de placa y equipo diagnostico, esta informacion recogida se la brindo a padres de
familia aparte de ser escrita en las historias clinicas donde se obtuvo los valores
correspondientes a los indices ceo-d, CPO-D asi como indice de placa, también se recolecto

informacion sobre el conocimiento que presentaban los nifios mediante una encuesta.

Fotografia Nro. 2.  Diagnostico intraoral
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6.10. Operacionalizacion de variables

6.10.1 Variable independiente

Tabla Nro. 1. Operacionalizacion de la variable independiente:

Nivel de educacion

Nivel de formacion

Caracterizacion
Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Caracteres
sociodemograficos
Determinar los
atributos y SExo
caracteristicas que Caracteristicas
i i Edad . )
determlnar|1 ﬁun dobjeto Encuesta Cuestionario
con el fin de .
) Atributos )
definirlo en el Parentalidad
ambito de su andlisis
descriptivo

6.10.2 Variable dependiente

Tabla Nro. 2. Operacionalizacion de la variable dependiente: Salud oral en

estudiantes.

Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Se refiere al estado Funcionalidad Indice CPOD Observacion Historia
de normalidad .
funcionalidad ’ Indice ceod Clinica
eficiente de los P
) Indice de placa
dientes, estructuras
de soporte y de los
huesos, articulares,
mucosas, musculos,
todas las partes de la Nivel de Cuestionario
boca y cavidad Normalidad conocimiento de Encuesta
salud oral

bucal, relacionadas

con la masticacion,

comunicacion oral y
musculo facial
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7. RESULTADOS

Tabla Nro. 3. Analisis de las caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas f %
Sexo
Masculino 15 45,5
Femenino 18 54,5
Edad
6 afios 20 60,6
7 afios 13 39,4
Nivel de estudios del Padre
Sin Titulacién 3 9,1
Secundaria 8 24,2
Bachillerato 17 51,5
Universitario 5 15,2
Nivel de estudios de la Madre
Sin Titulacion 3 9,1
Secundaria 11 33,3
Bachillerato 13 39,4
Universitario 6 18,2
NUmero de hermanos
Ningin hermano 2 6,1
1 hermano 11 33,3
2 hermanos 7 21,2
3 hermanos 10 30,3
4 hermanos 3 9,1
Puesto que ocupa
Primero 9 27,3
Segundo 10 30,3
Tercero 9 27,3
Cuarto 4 12,1
Quinto 1 3

Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Analisis: Se pudo apreciar que existio un grupo equitativo entre hombres y mujeres, en el
que el 54,5% de la poblacion pertenece al sexo femenino y el 45,5% masculino, indicando
que mayormente son de sexo femenino, existe dos edades prominentes el 60,6% tienen 6
afios y 39,4% 7 afios, en los niveles de estudios del padre el 51,5 % tienen educacion a nivel
de bachillerato mientras que solo el 15,2% universitario y en la secundaria el 24,2%; se

observé ademas que en un porcentaje minimo el 9,1% no tienen titulacion. Con respecto al
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nivel de estudios de la madre el 39,4% tenia educacion en bachillerato, seguido por la
formacion en secundaria conun 33,3%, con estudios universitarios se evidencio un 18,2%y
de la misma manera que en lo padres con 9,1% no contaban con ninguna titulacion, los
padres tuvieron una tendencia mas alta con respecto al estudio de bachillerato mientras que
las madres levemente fueron mas con respecto a los estudios universitarios. Con relacion al
numero de hermanos el 33,3% y el 30,3% tiene 1y 3 hermanos respectivamente, el 21,2%
contaba con dos hermanos mientras que solo el 9,1% de nifios indicaron que tienen cuatro
hermanos y 6,1% era hijo Unico siendo un grupo minoritario, respecto al puesto que ocupa
el nifio en relacion con el seno familiar el 30,3% indican ser segundos hijos, el 27,3% estan
entre primero Y tercer hijo; finalmente, con el 12,1% y 3% que ocupan el quinto o el cuarto

puesto siendo este el grupo menor.

Tabla Nro. 4. Estadisticos descriptivos de los indices de salud oral por sexo

Descriptivos
Media Minimo Méaximo DE CV
indices de SaludOral M F M F M F M F M F
Ceod 54 5,77 0 0 13 12 322 382 059 0,66
COPD 0,066 0,1667 0 0 1 1 0,25 0,38 3,78 2,27
indice de placa (Decidua) 46,44 50,72 7,35 18,75 77,77 8461 2233 17,31 048 034
indice de placa (Definitiva) 49,03 50,68 125 0 93,75 875 2436 2641 0,496 0,52

Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Anélisis: En el indice ceo-d entre el sexo femenino y masculino se establecié una diferencia
no sustancial cuyos valores se clasificaron como altos en relacion con los niveles que plantea
la OMS, el indice ceo-d en el sexo femenino fue de 5,7; el valor individual més alto fue de
12 mientras que en sexo masculino el ceo-d fue de 5,4 y el valor individual més alto fue de
13. El indice CPOD se lo clasific6 como muy bajo sin mayor diferencia entre sexo masculino
y femenino con valores de 0,06 y 0,16 respectivamente. El indice de placa en denticion
decidua fue deficiente en hombres y mujeres con un porcentaje de 46,44% y 50,72%
respectivamente siendo levemente mas alto en el sexo femenino, en el indice de placa de
denticion definitiva de igual manera se indicé como deficiente con porcentajes de 49,03%
en hombres y 50,68% en mujeres los porcentajes se mostraron muy cercanos entre ambos

sexos proyectandose de manera mayor en las mujeres.

35



Tabla Nro. 5. indices de salud por nivel de estudios de la madre

Descriptivos
Nivel de
Indices estudios Media Mediana Minimo Maximo DE CV
Ceod Sin titulacion 7,66 7 6 10 2,08 0,27
Secundaria 5,27 5 0 12 3,82 0,72
Bachillerato 5,46 5 1 13 3,55 0,65
Universitario 55 55 0 12 3,88 0,71
CPOD Sin titulacion 0,33 0 0 1 0,57 1,73
Secundaria 0,09 0 0 1 0,3 3,33
Bachillerato 0,15 0 0 1 0,37 2,47
Universitario 0 0 0 0 0 0,00
indice de Sin titulacion 72,2 67,85 55 93,5 19,73 0,27
placa Secundaria 61,55 63,63 16,66 875 23,89 0,39
Permanente Bachillerato 38,7 45 12,5 75 20,87 0,54
Universitario 41,83 45,83 0 71,87 26,18 0,63
indice de Sin titulacion 55,72 65,62 25 76,56 27,16 0,49
placa Secundaria 55,75 54,41 25 77,77 16,37 0,29
Temporal Bachillerato 39,94 44,23 7,35 84,61 19,07 0,48
Universitario 51,63 51,99 20 73,43 19,82 0,38

Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Andlisis: Refiriendose al indice ceo-d con relacion al nivel de estudios de la madre no se
pudo observar diferencias importantes en los cuatro niveles académicos, los estudiantes
presentaron 7,66 con madres sin titulacion siendo este el mas alto, 5,27 con madres con
preparacién secundaria, 5,46 madres con estudios en bachillerato y 5,5 con madres que
cuentan con carrera universitaria. En el indice CPOD se pudo observar valores muy bajos
segun la cuantificacion de la OMS debido a que los estudiantes contaban con pocas piezas
permanentes por denticion mixta y reflejaron valores como 0,33, 0,09, 0,15, 0 de acuerdo
con madres sin titulacion, con estudios de secundaria, bachillerato y universitario
respectivamente. Con respecto al indice de placa permanente los nifios con madres sin
titulacion se evidencio un alto indice de placa de 72,2% en comparacion con las madres de
preparacion secundaria y universitaria que presentaron 61,55% y 41,83% respectivamente.
En el indice de placa temporal se puede apreciar valores semejantes en nifios con madres sin
titulacion y preparacion secundaria con valores de 55,72% y 55,75% mientras que en

estudiantes con madres con bachillerato y carrera universitaria fueron de 39,94% y 51,99%.
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Tabla Nro. 6. indices de salud por nivel de estudios del padre

Descriptivos

Indices Nivel de estudios Media Mediana Minimo Maximo DE CV
Ceod Sin titulacion 9,66 10 7 12 2,51 0,26
Secundaria 4,12 5 0 6 2,23 0,54
Bachillerato 4,82 4 0 13 3,43 0,71
Universitario 8,2 6 5 12 3,49 0,43
CPOD Sin titulacion 0 0 0 0 0 0,00
Secundaria 0,25 0 0 1 0,46 1,84
Bachillerato 0,11 0 0 1 0,33 3,00
Universitario 0 0 0 0 0 0,00
Indice de placa  Sin titulacion 78,37 86,36 55 93,75 20,57 0,26
Permanente Secundaria 61,08 73,5 16,66 875 26,75 0,44
Bachillerato 41,42 45,83 12,5 75 20,31 0,49
Universitario 43,95 50 0 71,87 26,94 0,61
Indice de placa  Sin titulacion 59,37 76,56 25 76,56 29,76 0,50
Temporal Secundaria 55,32 57,25 25 77,77 17,97 0,32

Bachillerato 41,04 46,42 7,35 84,61 18,18 0,44
Universitario 58,24 58,33 421 73,43 13,8 0,24

Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Analisis: En el indice ceo-d con relacion al nivel de estudios del padre se pudo observar que
los nifios con padres sin titulacién presentaron el indice méas alto de los cuatro con 9,66, los
estudiantes con padres que tienen estudios de secundaria, bachillerato y universitario
presentaron valores menores en relacion con los que no presentaban preparacion académica.
Respecto al indice CPOD se pudo observar valores muy bajos segin la cuantificacion de la
OMS debido a que los estudiantes contaban con pocas piezas permanentes por denticion
mixta y reflejaron valores menores a cero. Con respecto al indice de placa permanente los
nifios con padres sin titulacion mostraron un alto indice de placa de 78,37% en comparacién
con los padres de preparacion secundaria y universitaria que presentaron 61,08% Yy 43,95%
respectivamente. En el indice de placa temporal mostrd en nifios con padres sin titulacion el
porcentaje mas alto en el indice de placa con 59,37% en relacion con los estudiantes con

padres de estudios en secundaria, bachillerato y universitario el cual fue en descenso.
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Tabla Nro. 7. Niveles indice ceo-dy nivel de conocimiento de los estudiantes.

Ceo-d Niveles

Nivel de conocimiento

de los estudiantes Muy bajo Bajo Moderado Alto Total
Malo f 1 2 3 8 14

% 33,30%  50,00% 60,00% 38,10% 42,40%
Regular f 2 2 2 13 19

% 66,70%  50,00% 40,00% 61,90% 57,60%
Total f 3 4 5 21 33

% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Andlisis: Con respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes se puede apreciar que
estuvo entre malo con 42,40% vy regular con 57,60% del total de la muestra siendo en su
mayoria de nivel regular, el indice ceo-d en relacion con el conocimiento se presentd en
niveles de muy bajo, bajo, moderado y alto, siendo el ceo-d alto de mas relevancia con 21
nifos donde el 61,90% corresponde a nifios con conocimiento regular y 38,10% con un nivel

malo de conocimiento y alto de indice de ceo-d.

Tabla Nro. 8. indices de placa relacionados al nivel de conocimiento de los estudiantes.

Descriptivos
indices de Nivel de
placa conocimiento Media Mediana Minimo Maximo DE CV
Permanente  Malo 42,59 45,93 12,5 75 20,96 0,49
Regular 55,34 54,16 0 93,75 27,05 0,49
Temporal Malo 45,08 46,73 18,75 84,61 18,37 0,41
Regular 51,49 51,56 7,35 77,77 20,42 0,40

Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Andlisis: Correspondiente a los indices de placa se pudo apreciar que el indice permanente
presentd un valor de 42,59% en nifios con un nivel malo de conocimiento y un 55,34% siendo
este el sobresaliente en la denticion permanente y clasificando ambos valores como
deficientes, en el indice temporal se pudo apreciar porcentajes de placa de 45,08% en nifios
con un nivel de conocimiento malo y 51,49% con un conocimiento regular siendo de la
misma manera el indice deficiente en nivel de conocimiento regular el que mas sobresalié

de los dos, dichos indices de placa se los puede clasificar como un alto riesgo de poseer
enfermedades bucales, principalmente caries dental.
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Tabla Nro. 9. Niveles de ceo-d por sexo

Sexo

Ceo-d Niveles Masculino Femenino Total
Muy bajo f 2 1 3

% 13,30% 5,60% 9,10%
Bajo f 1 3 4

% 6,70% 16,70% 12,10%
Moderado f 1 4 5

% 6,70% 22,20% 15,20%
Alto f 11 10 21

% 73,30% 55,60%  63,60%
Total f 15 18 33

% 100,00%  100,00% 100,00%

Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Analisis: Referente al Nivel ceo-d con relacion al sexo se puede observar que en el nivel
Muy bajo presenta un 13,30% corresponde al sexo masculino y 5,60% al femenino, en el
Bajo 6,70% pertenece al sexo masculino mientras 16,70% al femenino, Moderado un 6,70%
sexo masculino y 22,20% al femenino mientras que el nivel Alto siendo el 63,60% del total
de la muestra con 73,30% pertenecid al sexo masculino presentando niveles altos de indice

ceo-d y 55,60% al femenino, siendo el sexo masculino el sobresaliente en el nivel alto.

Gréfico Nro. 1. indice de placa (Permanente) por sexo.
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Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Andlisis: Se puede observar que aproximadamente el 25% de la poblacién masculina se
encuentra entre un indice de placa aceptable y cuestionable mientras que el 75% de la se
encontré en nivel deficiente con porcentajes que van pasados el 30% hasta casi llegar al
100%, en caso del sexo femenino se puede observar que existe una mayor variabilidad entre
los porcentajes de placa donde en su mayoria igual que en el sexo masculino pertenecen al
indice deficiente, lo que nos da a conocer que en ambos sexos la higiene dental en piezas

definitivas es deficiente.

Gréfico Nro. 2. indice de placa (Temporal) por sexo.
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Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Andlisis: Se puede notar que la mayoria de los estudiantes de sexo masculino y femenino se
mantienen en nivel deficiente mayor a 30% respecto al indice de placa temporal siendo el
grupo femenino el de valores mas altos y similares, sin embargo, se observo estudiantes de
sexo femenino que se alejaron del grupo presentando niveles aceptables y cuestionab les

mientras que en su extremo existié nifias con porcentajes deficientes sumamente altos.
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Tabla Nro. 10. Ceo-d niveles por edad

Ceo-d Niveles

Edad Muy bajo Bajo Moderado Alto Total
6 afios f 2 3 4 11 20

% 66,70% 75,00% 80,00% 52,40%  60,60%
7 afios f 1 1 1 10 13

% 33,30% 25,00% 20,00% 47,60%  39,40%
Total f 3 4 5 21 33

% 100,00% 100,00%  100,00%  100,00% 100,00%

Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Analisis: Referente al indice ceo-d por edad se observa un 60,60% (20 estudiantes) con 6
afos y 39,40% (13 estudiantes) de 7 afios, en los niveles Muy bajo, Bajo y Moderado se
aprecia una pequefa cantidad de estudiantes pertenecientes a los mismos con 3,4 y 5 nifios
respectivamente, mientras que el nivel de predominio fue el alto con 52,40% y 47,60%

siendo la edad de 6 afios la de mayor porcentaje comparada con el grupo de 7 afios.

Gréfico Nro. 3. indice de placa (Permanente) por edad.
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Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Anélisis: En relacion al indice de placa por edad se puede apreciar que en el grupo de 6 afios
un aproximado del 25% se encuentra en indice aceptable y cuestionable menor a 20 % y

hasta 30% mientras que el restante y en su mayoria es deficiente siendo mayor a 30%, en el
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grupo de 7 afios existe una menor cantidad de estudiantes con indice aceptable y cuestionab le
siendo en su mayoria deficiente y méas alto que en el grupo de 6 afios, detectando que en el

grupo de 6 afios los porcentajes de placa era menores que en el grupo de 7 afios.

Gréfico Nro. 4. indice de placa (Temporal) por edad
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Elaborado por: Joselyn Minango
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.27.

Anélisis: En relacion al indice de placa temporal por edad se puede apreciar que en el grupo
de 6 afios un aproximado del 25% se encuentra en indice aceptable y cuestionable menor a
20% y hasta 30% mientras que el 75% restante es deficiente siendo mayor a 30% de placa,
en el grupo de 7 afios existe una minima cantidad de estudiantes con indice cuestionab le
siendo en su mayoria deficiente sobrepasando el 80% de placa siendo asi mas alto que el
grupo de 6 afios, dando a conocer que la tendencia de menor porcentaje de placa se dio en

este grupo en comparacién con el de 7 afios.
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Analisis de significancia

Hipdtesis 1 (H1)

Ho= No existe relacion entre los niveles de indice de caries ceo-dy la edad de los pacientes.
IC=95%

Error=5%

Decision: Si p es menor 0,05 se rechaza la Ho

Prueba
Tabla Nro. 11. Ceo-d niveles por edad
Nivel ceod

Edad Aceptable No aceptable Total
6 afos 5 15 20
7 afios 2 11 13
Total 7 26 33

Tabla Nro. 12. Prueba Chi cuadrado -Ceo-d niveles por edad

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,436a 1 0,509
Correccion de
continuidadb 0,05 1 0,822
Razon de verosimilitud 0,45 1 0,502
Prueba exacta de Fisher 0,676 0,419
Asociacion lineal por
lineal 0,423 1 0,516
N de casos validos 33

a 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,76.

b Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Conclusion: el valor de significancia denot6 un valor mayor a 0,05 (p=0,419) por tanto se

acepta Ho y se concluye que no existe relacion entre los niveles de indice de caries ceo-dy

la edad de los pacientes.
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Hipdtesis 2 (H2)
Ho= No existe relacion entre los niveles de indice de caries ceo-dy el sexo de los pacientes.

IC=95%
Error=5%

Decision: Si p es menor 0,05 se rechaza la Ho

Prueba
Tabla Nro. 13. Ceo-d niveles por sexo
Nivel ceo-d
Sexo Aceptable No aceptable Total
Masculino 3 12 15
Femenino 4 14 18
Total 7 26 33
Tabla Nro. 14. Prueba Chi cuadrado -Ceo-d niveles por sexo
Significacion  Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,024a 1 0,876
Correccion de
continuidadb 0 1 1
Razon de verosimilitud 0,024 1 0,876
Prueba exacta de Fisher 1 0,609
Asociacion lineal por
lineal 0,023 1 0,878
N de casos validos 33

a 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,18.

b S6lo se ha calculado para unatabla 2x2
Conclusion: el valor de significancia denotd un valor mayor a 0,05 (p=0,609) por tanto se

acepta Ho y se concluye que no existe relacion entre los niveles de indice de caries ceo-dy

el sexo de los pacientes.

44



Hipdtesis 3 (H3)

Para el conjunto de datos de las variables cuantitativas se aplico las pruebas de normalidad,
por lo que para la variable cuantitativa (indice de placa) se encontré un valor de p=0,387 —
p=0,629; por tanto, se asume una distribucion normal; para este efecto se realizard pruebas

paramétricas para contrastar las hipdtesis.

Ho= No existe diferencias estadisticamente significativas entre los indices de placa y edad

de los pacientes.
IC=95%
Error=5%

Decision: Si p es menor 0,05 se rechaza la Ho

Prueba
Tabla Nro. 15. Prueba t de student de muestras independientes H3.
Prueba t para
Prueba de Levene de la igualdad
igualdad de varianzas de medias
Sig. 95% de intervalo de
(bilateral Diferencia  Diferencia de confianza de la diferencia
F Sig. t gl ) de medias  error estandar
Inferior Superior
Indice de Placa Se asumen
(Denticién varianzas
Permanente) iguales 0,155 0,696 -2,215 31 0,034 -18,71362 8,44922 -35,94591 -1,48132
No se asumen varianzas iguales -2,261 27,543 0,032 -18,71362 8,27501 -35,67689 -1,75034
3 Se asumen
Indice de Placa varianzas
(Denticion Temporal) iguales 0,25 0,621 -2,23 31 0,033 -14,65119 6,56959 -28,04995 -1,25243
No se asumen varianzas iguales -2,19 24,201 0,038 -14,65119 6,69096 -28,45458 -0,8478

Conclusion: el valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,034; p=0,033) por tanto se
rechaza Ho; por tanto, se concluye que existe diferencias estadisticamente significativas entre

los indices de placa y la edad de los pacientes.

Hipotesis 4 (H4)
Ho= No existe diferencias estadisticamente significativas entre los indices de placa y el nivel

de estudios de los padres.

1C=95%

Error=5%

Decision: Si p es menor 0,05 se rechaza la Ho

Prueba
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Tabla Nro. 16. Prueba t de student de muestras independientes H4.

Prueba t para
Prueba de Levene de la igualdad
igualdad de varianzas de medias
Sig. 95% de intervalo de
(bilateral Diferencia  Diferencia de confianza de la diferencia
F Sig. t gl ) de medias  error estandar
Inferior Superior
Indice de Placa Se asumen 0,491 0,489 2,833 31 0,008 23,79773 8,40044 6,66491 40,93055
(Denticién varianzas
Permanente) iguales
No se asumen varianzas iguales 2,664 17,195 0,016 23,79773 8,93339
| Se asumen 0,537 0,469 1,63 31 0,113 11,47773 7,03985 -2,88015 25,8356
Indice de Placa varianzas
(Denticién Temporal) iguales
No se asumen varianzas iguales 1,583 18,624 0,13 11,47773 7,25054

Conclusion: el valor de significancia fue menor a 0,05 en el caso del indice placa de denticion

permanente (p=0,008) por tanto se rechaza Ho; por tanto se concluye que existe diferencias

estadisticamente significativas entre los indices de placa y el nivel de estudio de los padres;

respecto al indice de placa temporal el valor de significacion fue mayor a 0,05 (p=0,113) por

tanto se acepta Ho y se concluye que no existe diferencias estadisticamente significativas

entre los indices de placa temporal y el nivel de estudio de los padres.
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8. DISCUSION

Con respecto al indice ceo-d entre el sexo femenino y masculino se obtuvo valores que no
mostraron mayor diferencia entre ellos; mismos que se clasificaron como altos con un indice
ceo-d en el sexo femenino de 5,7 y en sexo masculino de 5,4 resultados que se mostraron
similares a los del autor Vélez(®) que en su estudio indicd no tener una amplia diferencia
entre sexos en este indice presentando valores de entre 4,5 y 4,9 respectivamente; de igual
manera son congruentes con el estudio de Hatkehlouei®®”) mismo que realizd un analisis en
nifos de primer grado en el que el ceo-d total de todos ellos fue de 4,08, no hubo una gran

diferencia entre hombres y mujeres con 4,15y 4,01 de indice ceo-d.

Se pudo apreciar una diferencia sustancial en los nifios con madres sin titulacion notandose
un alto indice de caries y placa dental con relacion a las madres que tienen estudios de
secundaria bachillerato y carrera universitaria, en el cual los indices fueron en descenso;
dicho resultado es congruente con los estudios de Bashirian®8), Garcia (5% y Viteri®) donde
se menciona que a mayor nivel educativo de la madre se refiri6 menor proporcion de dientes
cariados y por lo tanto menos problemas de salud bucal; mientras que en nifios con madres
de bajo nivel educativo se observd mayor riesgo de salud oral. Estos datos en los padres se
diferenciaron al encontrar que los indices eran muy similares entre todas las categorias, lo

indicaria que no existi6 ninguna tendencia respecto al nivel de educativo de los mismos.

El nivel de conocimiento de los estudiantes en este estudio mostrd un nivel entre malo con
42,40% y regular con 57,60% del total de la muestra, siendo en su mayoria regular
congruente con los resultados de Oliveira & Salazar(®® que mencionan que el 49.2% presentd
un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular, el 47.8% con un nivel malo mostré
semejanzas con el estudio de Fornaris(®1) en el cual se evidencié que el nivel de conocimiento
que predomind en la poblacién fue el regular con 43,2 % del total.

Referente al indice ceo-d fue alto siendo mayor en nifios con un conocimiento de nivel
regular con el 61,90% contraponiéndose con el autor Morel®2) que menciona que en su
estudio el indice de caries fue clasificado como bajo con un conocimiento malo con el
54,30% de la poblacion.

Sobre los indices de placa temporal y permanente se encontrd valores clasificados como
deficientes los cuales poseen un alto riesgo de aparicion de enfermedades bucodentales

resultados que son concomitantes con el estudio de Barrios(®®) donde el 66% de los nifios del
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grupo de investigacion presentaban un control de placa deficiente asemejandose de la misma
manera a los resultados de Sanchez(®4 siendo el promedio del indice de O’Leary de 61,3%
determinado como deficiente traduciéndose como riesgo alto de caries y enfermedades

asociadas a placa bacteriana.

Respecto a los resultados del nivel Ceo-d con respecto al sexo se encontrd un nivel alto con
el 73,30% perteneciente al sexo masculino siendo preponderante en este nivel asemejandose
al estudio de Sathiyakumar(®%) donde se encontrd que los nifios varones tenian una mayor
prevalencia de dientes cariados y difiriendo a los resultados de Franco(®) el cual menciona
que el mayor indice de caries fue en el sexo femenino con 52% igualmente con los resultados
de Mufioz(6”) donde la prevalencia de indice de caries fue de 95.3% para el sexo femenino

siendo este el mas relevante del grupo.

Sobre los resultados del indice de placa por sexo en denticion temporal y definitiva se
conocié que ambos sexos presentan una higiene dental deficiente por encima del 30% de
placa, los mismos que se asemejan a los resultados de Ramos & Ramirez(®8) donde los
hombres y mujeres presentan un indice O’Leary deficiente, de la misma manera concuerdan
con el estudio de Gouveia®® donde el sexo femenino presentd un indice O’Leary muy alto
al igual que en el sexo masculino, sin embargo con la investigacion de Lara(’® hubo
discrepancia ya que menciona que en los nifios se encontrdé el mayor porcentaje placa es
decir deficiente higiene oral en comparacion con las nifias, igualmente Taboada(’?) menciona

que en su estudio el grupo de sexo masculino posee el porcentaje de placa mas alto.

Referente al indice ceo-d por edad se observo un indice alto con 52,40% en edades de 6 afios
el cual es semejante al resultado de Garcia(’® donde mayor indice de caries dental segiin
edades se observd en la edad descrita con un 70.8%, también hubo similitud con el estudio
de Cabrera(® donde se encontrd que la mayor prevalencia de ceo-d es mayor en el grupo de
6 afios, concordando ademas con Vasquez(™® donde este grupo y menor tiene un indice ceo-

d alto en comparaciéon con el indice ceo-d de los nifios con 7 afios y mayores a 7.

En el analisis de significancia se observo que entre los niveles de indice de caries ceo-dy el
sexo el valor de significancia denot6 un valor mayor a 0,05 (p=0,609) lo que indicaria la no
relacion entre los niveles de indice de caries ceo-d y el sexo de los pacientes resultados
similares al estudio de Maldonado(® en el que la relacién del indice de caries ceo-d vy el

sexo fue p=0,080 y por tanto no existid relacion entre estas variables, por el contrario autores
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como: Nieto(’®, Bahamonde("”) y Barrientos(’®) encontraron relaciones estadisticame nte

significativas entre estos dos indicadores (p=0,015, p=0,00, p=0,000).

En relacion alas variables del indice de placa permanente y temporal con la edad el valor de
significancia fue menor a 0,05 (p=0,034; p=0,033) por tanto se afirmd que existieron
diferencias estadisticamente significativas entre estas dos variables, como los resultados de
Davidovich("® donde la edad contribuyé al aumento de la placa, siendo la edad un factor
estadisticamente significativo (p =0,012) y de la misma manera con Bashirian®8 en que la
variable edad se correlaciond significativamente con la placa dental, de modo que el indice

de placa iba aumentando al igual que esta (p=0,001).

Sobre el indice de placa en denticion permanente y el nivel de instruccion de los padres se
obtuvo que el valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,008) por tanto existieron
diferencias estadisticamente significativas entre las dos variables al igual que en el estudio
de Analuisa®® donde se demostrd que existe diferencia estadisticamente entre la variable

enfocada al nivel de instruccion de los padres y el indice de placa siendo (p =0,000).
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9. CONCLUSIONES

Se determind que los indices de salud oral relacionados al sexo masculino y femenino no
mostraron una gran diferencia entre los mismos; mientras que se pudo apreciar una
diferencia sustancial en los indices de salud oral en nifios con madres sin titulacion siendo

mas altos que con madres que poseen estudios secundarios, de bachillerato o universitarios.

Se analizd que el nivel de conocimiento en los estudiantes se encontrd entre malo y regular
siendo en su mayoria de nivel regular; sobre los aspectos del conocimiento en relacién a los
indices de salud oral se pudo observar que a mayor conocimiento no habria una disminucion

en valores de indices por el contrario presentaron los niveles mas altos.

Se asocio los indices de salud oral y sus caracteristicas sociodemograficas donde se pudo
apreciar que existio un indice Ceo-dalto en ambos sexos con mayor prevalencia en el sexo
masculino, en los indices de placa temporal y definitivo se obtuvo porcentajes deficientes en
ambos sexos mientras que solo una menor cantidad de estudiantes con porcentajes
aceptables, en relacion al indice de placa temporal y permanente en relacion a la edad se
detecto que en el grupo de 6 afios los porcentajes de placa era menores que en el grupo de 7
afios y con respecto al indice ceo-d la edad de 6 afios presento un mayor porcentaje de indice

alto en caries en comparacion a los nifios de 7 afios.

Se establecid que existen variables que determinan el nivel de ceo-dy placa dental como: la
edad donde estadisticamente se obtuvo diferencias significativas (p=0,034; p=0,033);
ademas, se puede considerar a la edad como un factor que determina el indice de placa dental
ya sea temporal o permanente, el nivel de instruccién de los padres tuvo relacion con el
indice de placa permanente (p=0,008); de igual manera se encontrd valores que no
presentaron significancia como el sexo de los estudiantes (p=0,609) estableciendo la no

relacion entre los niveles de indice de caries ceo-d y el sexo de los nifios.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que sin importar el nivel socioecondmico que presenten los padres deben ser
concientizados mediante diversas campafias de salud oral las cuales brinden orientacion de
buena higiene, dieta alimenticia e importancia de citas odontolégicas buscando fomentar

buenos habitos orales en nifios y padres de familia, reduciendo asi los indices de salud oral.

Es recomendable orientar practica y tedricamente a los estudiantes de las unidades
educativas sobre salud oral para que asi se pueda lograr cambios y actitudes positivas para
el desarrollo de conductas saludables que ayuden a disminuir los indices de alto riesgo

causantes de enfermedades bucodentales.

Es necesario indicar a los padres de familia y adultos responsables la supervision de la
limpieza bucal hasta que el nifio tenga la habilidad motriz de realizarlo solo, ademéas del
control de placa en todas las edades buscando asi la buena instruccién en la técnica de
cepillado, lo que permita mejorar la higiene bucal y disminuir los indices de placa presentes

en la actualidad.

Se recomienda el incentivar a padres mediante charlas sobre el control y adecuado cepillado
dental en todas las edades escolares ademas de la importancia de no tener placa dental en
dientes temporales y definitivos, igualmente fomentar la asistencia al odontélogo
periddicamente buscando disminuir la placa dental y posteriores enfermedades causadas por

la acumulacion de la misma.
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12. ANEXOS

Anexo N°1 Autorizacion para realizacion de Proyecto por parte de distrito de

educacion Chambo-Riobamba

MINISTERIO DE EDUCACION

Cédigo postal: 170507 / Quito-Ecuador

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.

Sefior Odontdlogo
Carlos Alberto Alban Hurtado
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0600-E, COMPROMISO
CIUDADANO:; Of. N°. UNACH-FCS-DCO0-2021-162-TT; Dr. Carlos Albdn 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. Atahuslpa. W ELC)BERNO
Teléfono: 593-2-396-1300 - www.educacion.gob.ec / DE TODﬁ

* Documento generado por Quipux

Toda, una Vida 71
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Anexo N°2 Autorizacion para realizacion del proyecto en Unidad Educativa
Riobamba.

Riobamba, 05 de mayo de 2021 m
Magister iﬁ. .
[fee.. 05:05=10ap o J3:04

Karina Maribel Borja Carrién
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA “RIOBAMBA”

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”. Yo, MINANGO DE LA
TORRE JOSELYN LIZETH, con cédula de identificacion: 1725245763 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 Basica , la recoleccion voluntaria de informacion
(apertura de historias clinicas odontoldgicas y cuestionarios de habitos) para la ejecucién
del micro proyecto titulado “Caracterizacion de salud oral en 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;

Joselyn Lizeth Minango De La Torre

C1.1725245763 - Green PJorgs Oceyeo gew
Correo electrénico: jlminango.fso@unach.edu.ec el .
Teléfono movil: 0996748198 &

o7 VT ol \\

\

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

Resolucion de aprobacion de tema de tesis
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Anexo N°3 Autorizacion para realizacion del proyecto en 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 sefiores:

. 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 otorgarnos 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 odontologicas y cuestionarios
de habitos) para la ejecucion de los micro proyectos titulados:

e “Caracterizacion de salud oral en escolares. Sector 4. Riobamba, 2021

e “Influencia sociofamiliar y conocimiento personal en el estado de salud oral de
escolares .Sector 4. Riobamba, 20217,

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;

JOSELYN LIZETH MINANGO DE LA GUAMAN BUNAY DANNY
TORRE ALEXANDER
CI. 1725245763 0604029439 M\\p\'
Correo:jlminango.fso@unach.edu.ec Correo:daguaman.fso@unach.ed Qﬁ“{‘ %23',0\‘ | 1
é -

Wt %},

Adjunto. - Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-0 - Resolucion de aprobacion de tema de (?sif T ~~\' N

: ‘ “\‘, “\’\a
R
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Anexo N°4 Autorizacion para realizacion del proyecto en Unidad Educativa Milton
Reyes.

Riobamba 2 de junio de 2021

Mgs.
Guillermo Cepeda
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “MILTON REYES”

Presente
De mi consideracion:

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

e MINANGO DE LA TORRE JOSELYN LIZETH, 1725245763
o ZAMBRANO CARDENAS VERONICA ALEXANDRA, 0604441741.
¢ KAREN ANDREA BUENANO VIDAL 2100721873

Estudiantes de la carrera d¢ 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 otorgarnos la AUTORIZACION para coordinar con padres de familia y estudiantes de
Segundo , Octavo aifio de educaciéon basica y Tercer Aiio de Bachillerato , la recoleccion
voluntaria de informacion (apertura de historias clinicas odontologicas y cuestionarios de habitos)
para la ejecucion de los micro proyectos titulados

e “Caracterizacion de salud oral en escolares. Sector 4. Riobamba, 2021”.

e “Conocimiento personal e influencia sociofamiliar en el estado de salud oral de escolares.
Sector 3. Riobamba, 2021

e “Conocimiento personal e influencia sociofamiliar en el estado de salud oral de escolares.
Sector 5. 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 agradgeimiento;

Atentamente;

Mast

Director General del Proyecto de Investigacion

Adjunto. - Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-O - Resolucion de aprobacion de tema de tesis
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Anexo N°5 Modelo Historia Clinica
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INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD. Uo COD. LOCALIZACION NUMERO DE

pamoose  canes  oanen - HISTORIA CLINICA
WA CLINICA INTEGRAL

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES SERVICIO SALA CAMA FECHA HORA

TODA LA NFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES AL PAGIENTE SE HARA ENEL AMBITO DE LA CONFIDENCIAL IDAD

11 INFORMACION ENTREGADA POR EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATAMIENTO

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

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

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

| [ | | I |

3 INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE LA ANESTESIA
PROPOSITOS ANESTESIA PROPUESTA
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
NOMERE DEL ANESTESICLOGO ESPECIALIDAD : TELEFOND CODIGO FIRMA

| | | I 11 |

4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

FIRMAS DEL PACIENTE
A

A EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO SATISFACTORIAMENTE ACERCA DE LOS MOTIVOS Y '0S DEL
TRATAMIENTO PLANIFICADO PARA MI ENFERMEDAD

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

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

D CONSIENTO AQUE ME ADMINISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA

}EENTENDmBENQlEEXIS’TEmiEDELAGUDIDDEL(EOEDmUTlMSPAMELMMNTO,Pﬁﬂom l
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L PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO QUE EXIS ARANTIA DE RESPETO A N D

G FEme ¥ A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION (INCLUSIVE EN EL CASO DE VIH/SIDA]

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

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

[5 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE, QUE mmmmmmmmmrmmnmwmmwmm&
120 LA REALIZACION DEL TRATAMENTO SEGUN LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTE DOCUMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANA FIRMA

SNS-MSP / HCU-form.024 / 2008 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo N°6 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

¢ CIENCIAS )
/\Vpo Q‘I

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

N

%"”9?4 DE omm'“”o
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
YO et e e e , representante del nifio/a ...... con numero
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 informacidn 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 N°7 Modelo Encuesta padres de familia.

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y DE DIETA DIRIGIDO HACIA

PADRES DE FAMILIA
1.Sexo F I l Ml l 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: ...
Las siguientes preguntas son relacionadas a su hijo
Higiene Oral

9.- (A qué edad empezo a cepillarse su hijo los dientes? ........................ooeiininnl.
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 ¢)1vez d)2veces e)3 vecesomas

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 vezalafio b)2 omas veces al ano

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

19.- Recibio su hijo lactancia Materna: a) Si/ Hasta queedad..................... b)No
20.- Utilizo biberones nocturnos o mientras duerme el nifio: a) Si b) No

21.- ;Ha utilizado chupon? a) Si/Hasta queedad................ b) No

22.- Utilizo chupon con sustancia azucarada (miel, leche condensada, azucar, etc.) a) Si
23.- ;Se chupa el dedo? a) Si/Hastaqueedad: .................. b) No

b) No
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24.- ;Se muerde las ufias? 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

Habitos alimentarios
28.- Numero de comidas diarias: a)3 b) 4 c)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) 2 vasos al dia b) 3-4 vasos al dia c¢) 4-6 vasos al dia
37.-Consumo de lacteos/ probidticos:
a) A diario b)2-4 dias a la 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
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Anexo N°8 Modelo encuesta profesores.

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. () ¢) 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?

a) En cuanto sienta que me lastima las encias () Bactiren. ()

b) En cuanto las cerdas se deformen o se 6) solo aghi()
d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ()
4.- ;Para qué sirve el flior dental en gel aplicado por via topica?

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

d) Para aumentar la saliva ()

b) Para enjuagarse la boca ()

S.- (Deben utilizar los nifios pasta dental para adultos?
a) Si()
b) No, porque tiene mucha cantidad de flor. () 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. ()
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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) séloayb.

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 () c¢) La pigmentacion de los dientes ()

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

12. ;Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las enciasespontaneamente?
8) Porquess cepilla varias:veces. () ¢) 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 () c) Al segundo trimestre de nacido ()
b) Al segundo trimestre de gestacion () d) Al primer trimestre de gestacion ()
14. ;Cuantos tipos de denticién tienen los nifios de 8 afios?
a)1() ©)3()
b 2() d)4()
15. ;Cuantos dientes de leche tienen los niiios?
a) 10 () c)24()
b)20() d) 15()
16 ;Cuando aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido () c) A los 8 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido () d) Al ano 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)ayb()
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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b) No afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ()
¢) No afecta a los dientes permanentes si se trata a tiempo. ()
d)soloayc()
SECCION #2:
1. (Esta en suprograma de trabajo impartir a los nifios y nifias educacion parala salud?
SL STy TpoTiantE c. Solo como partes de dinamicas.
b. No,esoiespatte deotradrea d. Cuando amerite la situacion o pregunte el nino.
2. En su opinion las acciones odontologicas deben ser:
ePrincipalmente curativas ( )
ePrincipalmente preventivas ( )

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

e SIQ) NO ()
4. ;Los malos habitos orales estan relacionados con otras enfermedades delnifio?
e SIQ) NO ()
5. En nuestro medio la enfermedad bucal mas comin es la caries:
e SI(Q) NO ()
SECCION #3

1. (A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nifio?

v 0 anos (). v 3 afios (). v' 6 aios ().
v' 1 aio (). v' 4 anos (). v' 7 aios ().
v 2 afios (). v' 5 anos (). v Otraedad(...... ).

2. (Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientespara prevenir la
enfermedad caries dental?
v" Queso y leche ().
v' Verduras ().

v" Pescado y mariscos() v" No sabe ().
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 niiio?

v 10() 20 () 24 () No sé()

SECCION #4
Exprese lo que entiende por:
1. Salud
L. 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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IIL. 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 ().
II1. Falta o limitacion de alguna facultad fisica que imposibilita o dificulta el desarrollonormal de la
actividad de una persona ().

3. Promocién
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 ().
II1. 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?

102030 40 50
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Anexo N°9 Modelo encuesta Estudiantes.

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL PARA ESTUDIANTES

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

------ Cuando tienes dolor de muelas.
------ Dos veces al afio a revisarte.

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

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

------ Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen

falta para masticar, hablar, y lucir bien.

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

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

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

------ Refrescos, batidos.
------ Dulces, caramelos, panes.

------ Carnes, pescado, frutas, viandas, vegetales,
huevos.

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

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

5. El cepillado correcto se realiza:

------ De izquierda a derecha (horizontal).

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

6. El cepillado basta con realizarlo:

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

7. El hilo dental se usa para:

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

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

8. Las encias se enferman por:

------ Masticar los caramelos.

------ Los microbios que quedan sobre la encia al no
cepillarse.

9. Las encias estan enfermas cuando:

------ Estan muy palidas.
------ Son rosadas y pegadas al diente.

sea. Después de cada comida y antes de acostarse.
------ Masticar chicles.

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

de acostarse.
------ Antes de desayunar.

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

------ Comerse las ufias.

—————— Estan rojas, sangran y se inflaman.

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

------ Solo comer alimentos blandos y no masticar.
------ Succionar el tete, biberon o dedo y sacarse dientes
de leche antes de tiempo.

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

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

------ Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir
bebidas alcoholicas.
------ Tomar alimentos muy frios como helados.

------ Tener los dientes cariados (picados).
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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. Jamén
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 ()
Ni me 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. Atin en lata
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me 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 () Ni me 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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2S. 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 ()

3S5. 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 ()

79



Ni me gusta, ni disgusta()

50. Melén
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 ()

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

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

S7. Mango
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

S8. Fruta de kiwi
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

59. pPina
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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