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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el nivel
de caries y la placa bacteriana en instituciones publicas y privadas del canton Riobamba en
el afo 2021; la misma que tuvo un enfoque mixto de cohorte transversal, observacional y
descriptivo. El tipo de muestra estuvo constituida por 100 estudiantes, 100 padres de familia
y 12 maestros de las Unidades Educativas “Camilo Gallegos Toledo”, “Carlos Cisneros” y
“José Maria Roman”. Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fueron la
observacidn y el test con sus respectivos instrumentos la historia clinica y el cuestionario. El
procesamiento de datos demostré que el 74% tiene un indice de caries bajo, 18% medio y
tan solo el 8% alto. Respecto al indice de placa O’Leary el 57% tiene una higiene bucal
cuestionable, el 30% deficiente y el 13%. Se ha encontrado relacion estadisticamente
significativa entre el indice ceod-CPOD vy el nivel de conocimiento del estudiantes (p=0,019)
y con el nivel de escolaridad de la madre de familia (p=0,006). En conclusién el indice de
caries y de higiene oral depende del nivel de conocimiento en salud oral que tenga el

estudiante.

Palabras clave: indice ceod-CPOD, indice de O"Leary, nivel de conocimiento



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between the level
of caries and bacterial plaque in public and private institutions of the canton of Riobamba
in the year 2021, the same one had a mixed cross-sectional, observational and descriptive
approach. The type of sample consisted of 100 students, 100 parents and 12 teachers
from Unidades Fducativas "Camilo Gallegos Toledo", "Carlos Cisneros” and "José
Maria Roman”. The techniques used for data collection were observation and test with
their respective instruments, the clinical history, and the questionnaire. Data processing
showed that 74% have a low caries index, 18% medium. and only 8% high. Regarding
the O'Leary plaque index, 57% have questionable oral hygiene, 30% poor, and 13%
acceptable. A statistically significant relationship was found between the ceod-CPOD
index and the level of knowledge of the students (p=0.019) and with the level of education
of the mother of the family (p=0.006). In conclusion, the rate of caries and oral hygiene

depends on the level of knowledge in oral health that the student has.

Keywords: ceod-CPOD index, O'Leary index, level of knowledge
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La caries dental ha sido catalogada como una enfermedad crénica con gran prevalencia a
nivel mundial @, que presenta repercusiones en la salud general, tales como: dolor intenso,
infecciones faciales, hospitalizaciones, visitas de urgencia, dificultad en el manejo
ambulatorio y un elevado costo de tratamiento . Se debe tener en consideracion las
complicaciones que conlleva la presencia de caries que sin un abordaje terapéutico a tiempo,
desencadena en inflamaciones pulpares, perdida de la vitalidad pulpar, destruccion de la
pieza dental y posterior perdida de la pieza dental, que a su vez causa alteraciones

psicoldgicas, funcionales y estéticas ©.

Es necesario analizar este problema de salud, tomando en cuenta factores de riesgo como:
deficiente higiene bucal, consumo frecuente de carbohidratos, presencia de placa bacteriana,
historia anterior de caries, flujo salival reducido, bajo nivel socioeconémico de los padres
y/o pocos conocimientos sobre salud oral ®. Sin embrago la caries es una enfermedad
controlable y se puede realizar acciones preventivas como colocacion de sellantes,

aplicacion de flaor y educacion en salud oral ®©),

El desarrollo de esta problematica de salud sobre caries se llevo a cabo con el propésito de
conocer si existe relacion entre el nivel de caries con la cantidad de placa bacteriana, por
medio del anélisis de habitos de higiene bucal, alimentacion y el nivel de conocimiento que
tienen los padres de familia y los profesores respecto a salud bucal ; esto permite cambiar
el enfoque de la odontologia y buscar alternativas para solucionar esta problematica ©.

La metodologia utilizada en esta investigacion tuvo un enfoque mixto, de cohorte
transversal, observacional y descriptiva; se realizé con una muestra de 100 estudiantes, 100
padres/madres de familia y 12 profesores, las técnicas de investigacion utilizadas fueron la
observacién y el test, con sus instrumentos para le recoleccion de datos la historia clinica y
aplicacion de cuestionarios a profesores, padres de familia y escolares. El objetivo de este
trabajo es analizar la relacion que existe entre el nivel de caries y placa en escolares, por

medio de identificacion de habitos de higiene y nivel de conocimiento.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es un problema de salud bucal a nivel mundial con alta prevalencia, que
tiene una serie de factores de riesgo, sin embargo se considera que una higiene bucal
deficiente tiene el papel protagonico para el desarrollo de caries, que trae consigo otros
problemas como: perdida de piezas dentales, enfermedad periodontal, halitosis entre otros;
es por ello que se debe incentivar la educacion en salud bucal en las instituciones educativas
permitiendo de esta manera ensefiar habitos de higiene bucal a padres de familia, estudiantes

y maestros ),

Se considera que las poblaciones méas vulnerables a sufrir caries son los nifios y adolescentes
que tienen limitaciones sociales como: problemas econdémicos, ubicacion geografica y falta
de acceso a los servicios de salud; a ello también se le suma el descuido de los padres, una
mala alimentacion, falta de conocimiento y poca o nula importancia que se le da a la salud

bucal, sin darse cuenta que la boca es la puerta de entrada para otras enfermedades ©.

Por otro lado se busca cambiar el enfoque curativo de la odontologia y trabajar en la
promocion y prevencion en salud oral, fomentando una sociedad con cultura y educacion
para que la poblacién en general dé prioridad a la salud en general; también es necesario
recalcar que las personas solo acuden al dentista cuando hay dolor y lo ideal es realizarse

controles periddicos por prevencion ©©),

Un estudio realizado por la Universidad Europea de Madrid en el 2012, con una muestra de
50 nifios de entre 9 y 10 afios, sefiala que el 76% presentan caries dental, y respecto a la
frecuencia de visitas al odont6logo el 60% respondieron que habia que acudir si existe algin
problema en la boca o dolor y el 40% que habia que acudir al menos una vez al afio; es por
ello que se concluy6 que es importante brindar educacion en salud oral para que sus padres

ensefien en la casa con el ejemplo y mejorar la cultura en salud 9,

En el Departamento de Atencion a la Salud de la Universidad Autonoma Metropolitana de
México en el 2015, menciona una prevalencia de caries del 85%, ademas sefiala que los
preescolares que tienen una adecuada higiene bucal no presentaron caries y ademas sus
madres o tutores tienen un mayor nivel de escolaridad; mientras que los que tenian una

higiene bucal mala constituyen el 8% y sus madres tienen un menor nivel de escolaridad .
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En un estudio realizado por la Universidad San Francisco de Quito en el afio 2018, sefiala
que el 80% de la poblacion de estudio presenta caries dental, de los cuales el 40.8% de nifios
demostro tener conocimientos de lo que significa caries dental, placa bacteriana, alimentos

que ocasionan caries y como mantener los dientes sanos (uso de cepillo y pasta dental 9,
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3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es de gran relevancia ya que la caries dental tanto en
denticion temporal como permanente afecta en el estado de salud bucal y en la salud en
general, debido a que todo inicia por la boca; por ello es importante preservar en buen estado
las piezas dentales con una buena higiene, una dieta equilibrada y visitas periodicas al

dentista para mantener un estado de salud 6ptimo y por ende una buena calidad de vida 2.

Por otro lado por medio de esta investigacion se determind la relacion existente entre el nivel
de caries y el nivel de placa bacteriana, donde también se evalu6 otras variables como el
nivel de conocimiento en salud oral de los escolares y el nivel de instrucciones de las madres,
esta investigacion se llevo a cabo debido a que no se ha levantado datos del indice local de

caries desde el afio 2009 en la cuidad de Riobamba.

La problematica que se espera resolver es reducir la prevalencia de caries por medio de la
educacioén en salud oral dando pautas de higiene bucal que incluyen técnicas de cepillado a
los escolares de 6, 12 y 18 afios, que se ha considerado estos rangos por las denticiones
caracteristicas de cada edad; y también concientizar a los padres de familia que el cuidado

de las piezas dentales es muy importante.

El presente trabajo fomenta mas interrogantes acerca de la prevalencia de caries en los
escolares de la ciudad de Riobamba, por lo tanto se deberia buscar la participacién dinamica
de las instituciones publicas y privadas en los programas de promocién y prevencién que
brinda la UNACH por medio de la carrera de Odontologia, para crear una sociedad mas
instruida en lo que respecta a salud oral; la investigadora y la tutora cuentan con el
conocimiento tanto en el area odontoldgica como metodolégica necesaria para llevar a cabo
este proyecto de investigacion, para el mismo se cuenta con todos los recursos indispensables

y es viable en todas sus etapas de desarrollo.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de caries y placa en escolares de las Unidades Educativas
“Camilo Gallegos Toledo”, “José Maria Roman” y “Carlos Cisneros”, de la ciudad

de Riobamba en el afio 2021.

4.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral de estudiantes y profesores.
e Establecer el indice de caries ceod—CPOD vy el indice de placa de los estudiantes.
e Relacionar la edad de los estudiantes con el indice de caries.

e Asociar el nivel de conocimiento de los estudiantes con el indice ceod y CPOD

e Relacionar el indice de placa de O Leary con el indice de caries ceod-CPOD

19



CAPITULO 11

5. MARCO TEORICO

5.1. Salud

La Salud es definida como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” *%); es decir la salud es un conjunto de
condiciones que permite a un individuo sentirse bien, para ello debe existir un equilibrio
entre las condiciones fisicas, psicologicos y entorno social que acompafiado de la ausencia

de enfermedades dan un estado de completo bienestar al ser humano @4

La Salud constituye un derecho, y por ende debe ser considerada como un recurso
fundamental para la vida permitiendo a las personas tener autonomia, confianza y capacidad
de ser productivo en la sociedad. Sin embargo la salud puede verse afectada por factores
sociales, econdmicos, ambientales y el estilo de vida que hace que cada persona tenga una

perspectiva diferente sobre la salud %),

5.2. Salud Bucodental

La salud bucodental es un estado esencial en el ser humano y atribuye algunas funciones
como hablar, saborear, sonreir, masticar, deglutir, entre otras; por medio de un buen estado
de salud bucal podemos transmitir emociones por determinadas expresiones faciales que
reflejan comodidad, confianza y seguridad, por el contrario la presencia de enfermedad
reflejan en la persona incomodidad, dolor y mal genio®,

La salud bucodental no se refiere Gnicamente al buen estado de las piezas dentales, sino mas
bien que es considerado el estado de todas las estructuras que conforman la cavidad bucal
(dientes, encias, mucosa, hueso, glandulas)™®, por otro lado la salud bucodental es el punto
de partida para la salud de todo el cuerpo debido a que por la boca empiezan procesos
fisiologicos como patoldgicos; y existe mutua relacion en la coexistencia de enfermedades

bucodentales y las complicaciones de enfermedades sistémicas preexistentes. (D13

5.2.1. Nivel de conocimiento en salud oral
El nivel de conocimiento sobre salud oral cumple un rol fundamental en la epidemiologia de
las caries, la educacion en temas de higiene bucal y alimentacion ayuda a disminuir la tasa

de caries por medio de programas para el mantenimiento de la salud bucal en nifios y adultos,
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esta técnica que esta a la vanguardia permite que el individuo ponga en préactica lo que

aprende y por ende disminuye la prevalencia de enfermedades dentales 7.

La informacidn que se obtiene acerca de temas sobre salud oral procede de diversas personas
tales como padre de familia, profesores y compafieros; el nivel de conocimiento de los padres
refleja el estado de salud bucal de sus hijos, mientras menor educaciény cultura existe peores
son las condiciones, cuidados e importancia que se brinda a la salud bucodental de los

nifios/as y adolescentes(.

5.3. Consideraciones nutricionales del paciente

Las consideraciones nutricionales constituyen el eje primordial en la salud de un paciente
gue también toma en cuenta la cantidad necesaria de nutrientes para el desarrollo de las
funciones corporales y crecimiento; se debe tener en cuenta todo lo que se come y bebe
porque se ha demostrado que una adecuada alimentacién desde nifio ayuda a prevenir la

aparicion de enfermedades con el paso de los afios 1©).

La alimentacion acompafada de otros factores como el estilo de vida, sedentarismo o el
estrés hacen que las personas se alimenten sin un verdadero valor nutricional dando como
resultado problemas a largo plazo tales como: obesidad, hipertension e infartos sin
predileccion por un rango de edad especifico; por ello se debe reducir la comida con gran
contenido de azucar, grasas y sodio que son los que causan mayor dafio en el organismo y

afecta las funciones normales de cuerpo 9.

5.3.1. Sistema de orientacion alimentaria

El estilo de vida de las personas evoluciona y con ello crece el interés de las industrias de
alimentos elaborando productos con gran cantidad de transgénicos y conservantes; las
formas de alimentacion varian de acuerdo a la cultura de la persona y no se puede persuadir
para que la cambien por una dieta mas nutritivas, la orientacion respecto a la dieta de las
personas se vera influenciada directamente por las costumbres, medios de informacién y por

las personas que le rodean @9,

5.3.2. Patrones dietéticos

Los patrones dietéticos constituyen parte de la alimentacion y estos son importantes desde
su infancia es por ello que desde el nacimiento hasta aproximadamente los 6 meses de vida
la lactancia materna aporta la mayor cantidad de proteinas y vitaminas al bebé, posterior a

los 6 meses se empieza a implementar alimentos que sirven como complemento por ejemplo:
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cereales, frutas, verduras, carnes y lacteos que favorecen al crecimiento en general, aumenta

la masa corporal y contribuye al desarrollo de la funcién cognitiva de los nifios 9.

5.3.3. Malnutricion

La malnutricion o sobrepeso es una pérdida de equilibrio en la dieta diaria con mayor ingesta
de carbohidratos y grasas sin un verdadero aporte nutricional; el sobrepeso es un problema
de salud mundial presente en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo, las
causas suelen estar asociada a bajos estados de animo, depresion, complejos de inferioridad,
todo ello contribuye al desarrollo de cardiopatias isquémicas, accidentes cerebrovasculares,

diabetes entre otros que son la causa de muerte de algunas personas a nivel mundial ?2@3),

5.3.4. Subnutricion

La subnutricion llamada también desnutricion es el resultado de un déficit de nutrientes
producto de una inadecuada alimentacion, los determinantes sociales con los que se asocia
son la pobreza y la falta de acceso a los servicios de salud, la subnutricion es una de las
causas de mortalidad en los nifios, por otro lado la subnutricion tiene efectos negativos en el
crecimiento y desarrollo cognitivo del nifio, siendo personas que tienen dificultad para

aprender y que poseen una motricidad reducida en comparacion a una persona normal 4@,

5.3.5. Trastornos alimentarios

Los trastornos alimentarios son alteraciones comunes en la adolescencia a causa de
inconformidad con su apariencia corporal, miedo a subir de peso y obsesion del lucir el
cuerpo perfecto, estos trastornos trae consigo problemas psicologicos, emocionales y dafios
en algunos 6rganos del cuerpo; ademas existen efectos secundarios como la incapacidad del
cuerpo de asimilar los nutrientes ingeridos o en su defecto no existe ingesta de alimentos,

provocando el progreso de otras enfermedades y repercusiones en la salud en general ¢,

La anorexia y bulimia provocan alteraciones en la cavidad bucal, la principal causa es el
vomito inducido en el cual el fluido gastrico (acido clorhidrico) del estomago altera el pH
de la boca convirtiéndolo en un ambiente acido, posterior a ello inicia la desmineralizacion
del esmalte dental, ocasionando sensibilidad, aumento en la incidencia de caries y exista

riesgo de enfermedad periodontal por falta de cuidado en la boca @89,
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5.4. Caries dental

La caries dental es considerada un problema de salud bucodental, que presenta graves
repercusiones en la salud general de nifios y adultos, tales como: dolor intenso, infecciones
faciales, hospitalizaciones, temor al odont6logo por experiencias desagradables, inseguridad
al hablar, dificultad para alimentarse entre otros, todo a causa del descuido o la poca
importancia que se da al cuidado de la boca y que acompafiada la falta de educacion hacen

de la caries una patologia muy prevalente en todas las edades ?®).

La Organizacion Mundial de la Salud define la caries dental como un proceso patolégico
crénico, de caracter infeccioso y de origen multifactorial que depende del estilo de vida que
lleve el ser humano, la caries afecta a los tejidos duros del diente iniciando con una leve
desmineralizacion del esmalte, continua con el reblandecimiento de las estructuras del diente
hasta la conformacion de una cavidad, que en conjunto con los acidos producidos por las
bacteria provocan la destruccion de las piezas dentales @)

La caries dental es una enfermedad de larga data que de acuerdo con la triada de Keyes
menciona que deben existir 3 factores importantes para el desarrollo de caries que son:
hospedero, microorganismo, sustrato y se le ha agregado un cuarto factor que es el tiempo,
que estos en combinacién de cofactores como: la saliva, morfologia del diente, habitos de
higiene, numero de comidas ingeridas en el dia entre otras contribuyen a la instauracion,

formacion y desarrollo de caries dental G,

5.4.1. Epidemiologia

La caries es un problema de salud publica con gran incidencia a nivel mundial, los paises
desarrollados han disminuido los niveles de prevalencia de caries debido al arduo trabajo en
educacion en las personas y el mayor acceso a los servicios de salud, por el contrario los
paises en vias de desarrollo especialmente en paises de Latinoamérica todavia se muestra
una alta prevalencia de caries, que se ha determinado por medio del indice CPO para

denticion permanente y ceo para denticion temporal GV,

5.4.2. Factores etiol6gicos

La caries dental es multifactorial e intervienen diversos factores como: el pH de la cavidad
bucal, la presencia de flora bacteriana y la falta de higiene bucal que si bien no son los Gnicos
son los que mas contribuyen al desarrollo de caries; por otro lado es necesario conocer que

por la gran variedad de microorganismos existentes en la boca, algunos de ellos son
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saprofitos y otros oportunistas, mismos que esperan del momento ideal para atacar al

hospedero 23,

El Streptococo Mutans es el primero en adherirse a la placa bacteriana e inicia su
colonizacion creando nichos ecoldgicos para el desarrollo de lesiones cariosas, los factores
ambientales también influyen en la etiologia como habitos inadecuados en lactancia materna,
utilizacion de chupones y biberones con sustancias azucaradas, dejar que el nifio se duerma
sin limpiarle los dientes que en combinacion con una disminucion de saliva en la noche va

a propiciar un ambiente acido para que las bacterias empiecen a degradar el diente®®).

5.4.3. Alimentos

Los alimentos aporta energia y nutrientes al cuerpo para el correcto funcionamiento,
crecimiento y desarrollo del cuerpo en general, ademas constituye un factor etiolégico en la
aparicion de enfermedades sistémicas ya que por la boca inicia todo, sin embargo en cuanto
se refiere a la formacion de caries dental es importante realizar un analisis de los alimentos
que forman parte de la dieta diaria tomando en cuenta la cantidad de azlcar que posee,

contextura de los alimentos y su frecuencia de consumo®?.

5.4.3.1.  Alimentos cariogénicos

Los alimentos cariogénicos son aquellos que facilitan la aparicion de caries producto de un
descenso en el nivel de pH, en este grupo se puede destacar los alimentos acidogenos y
alimentos que por su textura son viscosos; los alimentos pegajosos junto con la morfologia
de las piezas dentales provocan mayor retencion de placa bacteriana en las superficies del
diente, las bebidas gaseosas tienen un gran contenido de &cido que contribuye a la erosion

del esmalte cuando es consumido con gran frecuencia ©%.

Por otro lado la sacarosa sirve como alimento para los microrganismos, la sacarosa es un
disacarido comin mismo que por accién de la amilasa salival se descompone en azucares
mas simples como glucosa y fructosa, estos azucares simples sirven como sustrato para las
bacterias y a su vez como medio de anclaje de placa bacteriana al diente, finalmente como
subproducto del metabolismo de las bacterias se desprende acido lactico que favorece a la

desmineralizacién del esmalte dental G4,

5.4.3.2.  Alimentos protectores
Los alimentos protectores ayudan a prevenir caries 0 en su defecto a neutralizar el pH de la
boca reduciendo asi la desmineralizacién del esmalte dental, dentro de estos alimentos se
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encuentran: carnes, huevos, pescado, grasas y lacteos; la leche y el queso tiene calcio y lo
mas importante una proteina llamada caseina su funcién es formar una capa protectora
alrededor del diente evitando de esta manera que las bacterias se adhieran a la superficie

dental y no formen colonias bacterianas G%@4),

5.4.4. Indices de caries

La caries dental tiene gran prevalencia y sus indices la colocan como la mas frecuente a nivel
mundial, los indices de caries constituyen un instrumento que permiten evaluar y dar
precision al momento del diagnoéstico para tomar decisiones apropiadas en cuanto al
tratamiento que requiere una pieza dental; existen varios indices para el diagnostico de caries
sin embargo por su relevancia y confiabilidad los dos méas usados son CPO e ICDAS que es

Gtil tanto para denticion temporal como permanente©®),

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), muestra una escala que se utiliza para
determinar el nivel de severidad de caries por medio del indice ceod — CPOD, estos niveles
de severidad son:

= Muybajo:0-1,1

= Bajo:1,2-2,6

* Medio: 2,7-4,4

= Alto:45-65

= Muy alto: 6,6 — 0 mas.

5.4.4.1.  Indice CPOD

Registra el historial de caries de un paciente sean estas experiencias antiguas o del presente,
se utiliza para la denticion permanente conformada por 28 dientes y se excluyen de este
indice los terceros molares, para realizar este indice se toman en cuenta los dientes con
lesiones cavitadas (C), piezas que se han perdido por algin motivo (P) y piezas que han
recibido tratamiento (O), para obtener el indice individual se debe sumar los valores

obtenidos para cada componente del indice®”

5.4.4.2. Indice ceod
Este indice es utilizado para denticion temporal se toman en consideracion 20 piezas dentales
sus siglas representan; c=cariados, e=indicados para extraccion y o=obturados, en este indice

no se toman en cuenta las piezas ausentes debido a que se desconoce la razén por la cual
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existe ausencia de una pieza dental, al igual que el anterior para obtener el indice individual

de caries se debe sumar los resultados obtenidos en cada componente®?,

5.5. Placa Bacteriana

La placa bacteriana llamada también biopelicula es una capa que contiene gran cantidad de
microorganismos que se forma tanto en tejidos blandos, tejidos duros, alrededor de
restauraciones y en aparatologia protésica, la placa bacteriana por si sola no es perjudicial
pero con la colonizacidn de bacterias se vuelve peligrosa porque inicia la desmineralizacion
del diente, cabe mencionar que en esta capa existen multiples especies como bacterias,
hongos y algunos protozoos que usan a esta capa como un medio de proteccion G&@9),

5.5.1. Indice de placa bacteriana O’Leary

El indice de O"Leary mide la cantidad de placa bacteriana existente por cada diente en sus
superficies lisas (vestibular-lingual/palatina-mesial y distal), que ayuda al odontélogo a tener
un registro del estado de salud bucal de sus pacientes en forma numérica, para obtener el
valor del indice de placa se cuenta el nimero de superficies tefiidas, se divide para el total
de superficies presentes y se multiplica el resultado por 100 para obtener en porcentaje el

valor de placa bacteriana presente en el paciente 9,

En afios anteriores para determinar el estado de salud bucal de un paciente se tomaba en
consideracién valores del 10% para ver si la higiene bucal era eficiente o deficiente, en la
actualidad se toma como referencia valores normales o inferiores al 20% para determinar
una higiene bucal buena y si es mayor al 20% la higiene bucal es mala por lo que presenta
alto riego de caries, la cantidad de placa bacteriana presente se relaciona con el desarrollo

de caries e instauracion de enfermedad periodontal G,

5.5.2. Agentes reveladores de placa

Los reveladores de placa son compuestos quimicos con capacidad de tefiir la placa bacteriana
presente en los dientes, encias y lengua, este medio permite de manera didactica mostrarle
al paciente las areas que estan acumulando restos de comida por falta de higiene, ademas
que al operador le permite identificar de manera rapida su ubicacién y proceder a su
respectiva remocion desorganizando las colonias bacterianas que se han instaurado en la
biopelicula, el principal objetivo de los agentes reveladores es mejorar la técnica de cepillado

y reducir los valores de los indicadores de higiene bucal en todos los pacientes “9.
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a) Pastillas masticables: se da una al paciente e indicarle que debe diluirla en la boca, luego
con la ayuda de la saliva se debe distribuir por todos los dientes durante 1 0 2 minutos
posterior a este tiempo se debe enjuagar con agua hasta eliminar los excesos, la pastilla
es un revelador monocromatico que tifie la placa bacteriana de color rojo, es importante
mencionarle al paciente que posterior al procedimiento debe cepillarse los dientes para

eliminar las pigmentaciones “9.

b) Liquido: es de facil aplicacion y es de uso ambulatorio, se debe colocar de 2 a 3 gotas
del revelador sobre la lengua y expandir a todos los dientes por 1 minuto, enjuagarse la
boca con agua para quitar los excedentes. Existe una presentacion dual que es capaz de
tefiir de color azul la placa més antigua y de rojo la mas reciente, es indispensable el uso
de reveladores duales para diferenciar una placa de varios dias de una placa reciente

cuando el paciente no se cepillo los dientes “9,

5.6. Métodos de prevencién de caries

La caries es una enfermedad que se puede prevenir, actualmente existen algunos métodos y
técnicas que ayudan a reducir la incidencia de esta patologia, la prevencion inicia desde una
mujer embarazada ya que el cuidado de su boca protegera la salud de su bebe, es por ello
que la mejor prevencién es la educacién en salud oral, las acciones preventivas son varias

pero requiere del trabajo conjunto de un profesional y la colaboracion de la familia ®©“9,

5.6.1. Educacion en salud oral

La educacion en salud oral es una estrategia dirigida a los padres formando buenos habitos
de higiene en sus hijos desde que les brota el primer diente de leche, es importante que los
padres conozcan que es responsabilidad de ellos la salud bucal de sus hijos y que los habitos
que los nifios adopten depende Unicamente de los padres, el objetivo de la educacion en salud
oral es la prevencion de caries y concientizar a la sociedad el equilibrio que debe existir entre
una correcta dieta y una buena higiene bucal ),

5.6.2. Fluoruros

Los fluoruros son minerales que de manera natural se encuentran en el agua y son de gran
ayuda en la prevencién caries, el flior viene en pastas, enjuagues bucales y en gel; sin
embargo en la saliva también existen fluoruros pero en concentraciones bajas 0,016 ppm;
por otro lado los fluoruros en gel y en barniz son de aplicacion profesional, su mecanismo
de accion es transformar la hidroxiapatita del esmalte en fluorhapatita que es mas resistente

y su funcion es remineralizar el esmalte dental evitando la formacion de caries©®#2#3)(@3),
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5.6.3. Sellantes

Los sellantes son una medida preventiva en la formacion de caries que actuan formando una
barrera fisica que obtura las fosas y fisuras de las piezas dentales que al mismo tiempo reduce
el habitat de los microorganismos y facilita la limpieza por medio del cepillado, los sellantes
existen de dos tipos: uno a base de resina y otro a base de ionomero de vidrio, ambos
materiales tienen el mismo objetivo sin embargo se diferencian entre si en dos aspectos

importantes que es la adhesion y la polimerizacion®®.

Por otro lado se considera que los sellantes a base de ionomero de vidrio tienen una gran
ventaja que es la liberacion de flGor que ayuda a remineralizar el esmalte dental y su
aplicacion es sencilla y atraumatica®; los sellantes en general estan indicados en dientes
temporales y permanentes que obturan la morfologia irregular de los dientes, ademas se debe
tener en cuenta que no todos los pacientes son aptos para la colocacién de sellantes por qué
se debe evaluar la situacion de cada paciente),

5.6.4. Control mecanico de placa

El control mecéanico de la placa depende de la responsabilidad de sus padres hasta que los
nifios adquieran motricidad para ser autosuficientes, los padres deben motivar a sus hijos a
mantener una adecuada higiene bucal, porque es méas sencillo crear un habito en los nifios
pequefios que modificarlo cuando ya son grandes; por otro lado para el control mecénico de
la placa es necesario trabajar constantemente en educacidén y motivacién para lograr un

cuidado correcto de la cavidad bucal“®),

La placa bacteriana puede ser controlada de manera personal con un cepillado de al menos
2 veces al dia y de forma profesional con una profilaxis, se considera que el cepillado mas
esencial es el de la noche porque las bacterias utilizan los restos de alimentos como sustrato
para su metabolismo que acompariada de una cantidad insuficiente de saliva logran el
descenso de pH, entonces los microorganismos aprovechan el pH acido de la boca para
iniciar mas rapidamente la desmineralizacion del esmalte del diente y la posterior formacion

de caries dental©®“6),

5.6.5. Técnicas de cepillado
Existen diferentes técnicas de cepillado al igual que gran variedad de tipos de cepillos, se

debe tener en cuenta que la técnica de cepillado varia de acuerdo al estado de salud bucal del
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paciente y que cada técnica esta indicada en casos especificos a continuacion detallamos

algunas técnicas de cepillado dental:

Técnica de Fones: es considerada la técnica mas facil es recomendada para nifios y
personas con poca motricidad, en esta técnica se realizan movimientos circulares es las
caras vestibulares de los dientes a un angulo de 90°, mientras que la cara lingual/palatina
de los dientes se colocar el cepillo en posicion vertical, estos movimientos se deben
repetir de 5 a 8 veces, finalmente las caras oclusales se realizan movimientos

circulares®8),

Técnica de Bass: estd indicada para pacientes con problemas de gingivitis o
periodontitis, esta técnica permite una limpieza exhaustiva incluyendo la zona del surco
gingival; para su realizacion es indispensable un cepillo de cerdas suaves y colocarlo a
un angulo de 45° de tal manera que la disposicion de las cerdas del cepillo queden la
mitad sobre el diente y la otra mitad sobre la encia, posterior a ello se realizan
movimientos vibratorios y de barrido para eliminar la placa que se acumula en el surco

gingival; finalmente las caras oclusales cepillan con movimientos circulares“"“®,

Técnica de Stillman Modificada: esté indicada para pacientes con buen estado de salud
periodontal y pacientes con recesiones gingivales, para su realizacion se forma un angulo
de 45° con el cepillo y el eje longitudinal del diente a una altura aproximada de 2 mm
por encima del margen gingival, de tal manera que se ejerce una ligera presion en la
enciay la parte cervical del diente; los movimientos son en forma de vaivén en direccion
coronal, y para finalizar las caras oclusales se limpian colocando las cerdas del cepillo
en posicion perpendicular al plano oclusal ¢"“9),

Técnica de Charters: la finalidad de esta técnica es la eliminacion de la placa
interproximal, para su ejecucion se coloca el cepillo a 45° respecto al eje longitudinal del
diente con orientacidn al borde incisal, se ejerce una leve presion para que las cerdas del
cepillo penetren los espacios interdentales y que acompafia con movimientos vibratorios

para dar pequefios masajes a las encias®®),

5.6.6. Pastas dentales
Las pastas dentales son considerados productos cosméticos destinados para la limpieza de la
cavidad bucal, mismas que fueron fabricadas para disminuir la sensibilidad, terapéutica de

gingivitis y en la prevencion de caries; las pastas que contienen flior se pueden encontrar en
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diferentes concentraciones pero no debe ser menor a 1000 ppm ya que se ha demostrado que
una proporcion inferior no contribuye a la prevencion de caries, por lo tanto los nifios deben

usar pasta dental de adultos con diferencia en la dosificacion de la pasta dental ¢,

5.6.7. Mantenedores de espacio

Los mantenedores de espacio son aditamentos disefiados de acuerdo a las necesidades
individuales del paciente, este tipo de aparatologia se indica en casos de perdida de dientes
temporales antes de su exfoliacion natural que puede ser consecuencia de caries dental,
reabsorciones o traumatismos; por otro lado los mantenedores de espacio tienen varios
disefios y pueden ser: uni o bilaterales, fijos o removibles, su funcion primordial es mantener
la longitud del arco y prevenir la mesializacion o perdida prematura del espacio para la

exfoliacion de los dientes definitivos ©2,

La pérdida prematura de dientes deciduos provoca dificultades eruptivas, erupcion ectépica,
apifiamiento y el origen de mal oclusiones, es por ello que para que un mantenedor de espacio
tenga los resultados esperados debe ser colocado hasta en los 4 meses posteriores a la pérdida
de una pieza dental; las consideraciones a tomar en cuenta ante la decision de colocar un
mantenedor de espacio son: edad del nifio, grado de apifiamiento, la etapa de formacion del
diente sucesor, habitos orales y el potencial de crecimiento ©2,
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CAPITULO I

6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

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

6.2. Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue no experimental, debido a que no se manipularon las variables

de estudio.

6.3. Poblacion de estudio

La investigacion estuvo constituida por una poblacién de 100 estudiantes matriculados

legalmente en el afio lectivo 2020- 2021 de las Unidades Educativas “Camilo Gallegos

Toledo” “Carlos Cisneros” y “José Maria Roman” de Segundo y Octavo Afio de Educacién

General Bésica y Tercero de Bachillerato; 100 padres de familia y 12 docentes tutores.

6.4. Criterios de Seleccién

Estudiantes que se encentren legalmente matriculados

- Docentes tutores que acepten voluntariamente su participacion

- Padres de Familia que acepten voluntariamente firmar el consentimiento informado

y llenar el cuestionario.

6.5. Entorno

La investigacion se realizo en las Unidades Educativas “Camilo Gallegos Toledo”, “Carlos

Cisneros” y “José Maria Roman” de la ciudad de Riobamba en el afio 2021.

6.6. Recursos

Descripcién Precio Total

Liquido revelador de placa $4.50

Fundas para esterilizar $15.50
Instrumental diagnostico $65.00
Equipo de bioseguridad $100.00
Impresiones y copias $75.00
Internet $25.00
Movilizacién $60.00
Otros $50.00
TOTAL $395.00
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6.7. Técnicas e instrumentos

Las técnicas que se utilizaron en este estudio son la observacién y la encuesta; y como
instrumentos para le recoleccion de datos la historia clinica y los cuestionarios. La historia
clinica utilizada corresponde el formulario 033 que es la que se utilizada en los Ministerios
de Salud ®®, mismo que se ha utilizado para el registro del caries tanto en denticion temporal
como en permanente y que se le ha adicionado un esquema para el registro de placa
bacteriana. El cuestionario utilizado para los maestros es el segundo instrumento es una

coadaptacion de varios cuestionarios ¢95)E),

Los cuestionarios aplicados a los escolares se titulan “Encuesta de conocimientos sobre salud
bucal para estudiantes del 6to grado” 5 que permitié determinar el nivel de conocimiento que
tiene referente a temas de salud bucal, y también “Cuestionario de preferencias alimentarias
para nifios” 7, El cuestionario aplicado a los padres de familia “Cuestionario de habitos de
higiene oral y de dieta dirigido hacia padres de familia” ®® mismo que permitié conocer los

habitos de higiene bucal y la dieta que ellos llevan diariamente.

6.8. Analisis Estadistico
Los datos obtenidos de esta investigacion fueron procesados mediante el programa estadistico
SPSS version 25.

6.9. Operacionalizacion de Variables

6.9.1. Variable Independiente: Nivel de caries dental

Caracterizacion Dimensién Indicador Técnica Instrumento

La caries y la placa dental

son cofactores que
contribuyen al deterioro del -Cariados
estado de salud oral, por lo | indice cpo-e -Perdidos Observacion | Historia Clinica

i indi -Obturados
que es importante educar ala | "dice CPOD

sociedad y contribuir a una

mejor calidad de vida
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6.9.2. Variable Dependiente: Nivel de placa bacteriana

Caracterizacion Dimension Indicador Tecnica Instrumento
. La salud oral en los nifios
escolares es indispensable
., . -Bueno
desde su denticion temporal | indice de placa de Aceptabl
-Aceptable Observacion | Historia Clinica

hasta su recambio debido a
que la mayoria de habitos se
adquieren desde pequefios
para que mantengan un buen

estado de salud oral.

O’Leary

-Cuestionable
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CAPITULO IV

7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de acuerdo a la edad

Edad Malo Regular Bueno Total
6y 7 afios Recuento 14 11 8 33
% dentro de Edad 42,4% 33,3% 24,2% 100,0%
% del total 14,0% 11,0% 8,0% 33,0%
12 y13afios Recuento 7 17 9 33
% dentro de Edad 21,2% 51,5% 27,3% 100,0%
% del total 7,0% 17,0% 9,0% 33,0%
17 y18afios Recuento 4 17 13 34
% dentro de Edad 11,8% 50,0% 38,2% 100,0%
% del total 4,0% 17,0% 13,0% 34,0%
Total Recuento 25 45 30 100
% dentro de Edad 25,0% 45,0% 30,0% 100,0%
% del total 25,0% 45,0% 30,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Grafico 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de acuerdo a la edad

18,0% 17,0% 17,0%

16,0%  14,0%
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8,0% ‘ ‘ 7,0% | | | ‘ J
6,0% ‘ 1 ‘ ‘ ‘ 4,0%
200 . | | | |
0,0%
6y 7 afios 12 y 13 afios 17 y 18 aios

B Malo m Regular Bueno

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Andlisis: Esta tabla nos muestra que Gnicamente en estudiantes de 6 y 7 afios existe un
porcentaje alto sobre nivel de conocimiento malo en salud oral con un 14%, mientras que en
nifios de 12 a 13 afos existe predominio por un conocimiento regular con un 17% y en
adolescentes de 17 y 18 afios también existe un conocimiento regular con un 17% estos

valores corresponden al total de la muestra.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los docentes de acuerdo al género

Genero del profesor Regular Bueno Total

Masculino Recuento 3 0 3

% dentro de Genero del 100,0% 0,0% 100,0%

profesor

% del total 25,0% 0,0% 25,0%
Femenino Recuento 7 2 9

% dentro de Genero del 77,8% 22,2% 100,0%

profesor

% del total 58,3% 16,7% 75,0%
Total Recuento 10 2 12

% dentro de Genero del 83,3% 16,7% 100,0%

profesor

% del total 83,3% 16,7% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Grafico 2. Nivel de conocimiento de los docentes de acuerdo al género
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M Regular ™ Bueno

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Andlisis: Se evidencio que el 25% de profesores del género masculino tienen un nivel de
conocimiento en salud oral regular; mientras que las profesoras del género femenino tienen
el 58,3% tiene un conocimiento regular y el 16,7% tiene un nivel de conocimiento bueno;
por lo tanto de acuerdo al género las mujeres tienen mejores conocimientos sobre temas de

educacién y cuidado de salud bucodental en relacion a los hombres.
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Tabla 3. ;Cuéando crees que es necesario asistir al odont6logo o dentista?

Cuando
Cuando Dos veces al  tienes caries
tienes dolor .afo a dental y no te
Edad de muelas revisarte duele Total

6y 7 afos Recuento 13 18 2 33

% dentro de 39,4% 54,5% 6,1% 100,0%

Edad

% del total 13,0% 18,0% 2,0% 33,0%
12 y13afios  Recuento 10 21 2 33

% dentro de 30,3% 63,6% 6,1% 100,0%

Edad

% del total 10,0% 21,0% 2,0% 33,0%
17 y18afios  Recuento 5 23 6 18

% dentro de 14,7% 67,7% 17,7% 100,0%

Edad

% del total 5,0% 23,0% 6,0% 34,0%
Total Recuento 28 62 10 100

% dentro de 28,0% 62,0% 10,0% 100,0%

Edad

% del total 28,0% 62,0% 10,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Gréfico 3. ;Cuando crees que es necesario asistir al odont6logo o dentista?

25,0% 23,0%
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B Cuando tienes dolor de muelas
Dos veces al afio a revisarte

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

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Andlisis: Respecto a la primera pregunta del cuestionario del estudiante ;cuando asistir al
dentista? el 28% respondieron que cuando tienen dolor de muela, mientras que el 62% de
contestaron que dos veces al afio para revisarse y 10% mencionaron gque cuando tienen caries
dental. El 62% de la poblacién de estudio acertaron a la respuesta correcta que es la opcién
dos veces al afio a revisarme; de los cuales 18% corresponde a nifios de entre 6 y 7 afos;

21% a nifios de entre 12 y 13 afios y 23% son adolescentes de entre 17 y 18 afios.
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Tabla 4. ¢Por qué hay que curar la caries dental?

Hay que curarla No importa
porque los dientes y curarla Hay que curarla
muelas hacen falta  porque luego porque luego
para masticar, te sacas la duelen los
hablar, y lucir bien muela dientes y muelas Total
6y 7 afios Recuento 19 1 13 33
% dentro de 57,6% 3,0% 39,4% 100,0%
Edad
% del total 19,0% 1,0% 13,0% 33,0%
12 y 13 afios  Recuento 25 2 6 33
% dentro de 75,8% 6,1% 18,2% 100,0%
Edad
% del total 25,0% 2,0% 6,0% 33,0%
17y 18 afios Recuento 25 1 8 34
% dentro de 73,5% 2,9% 23,5% 100,0%
Edad
% del total 25,0% 1,0% 8,0% 34,0%
Total Recuento 69 4 27 100
% dentro de 69,0% 4,0% 27,0% 100,0%
Edad
% del total 69,0% 4,0% 27,0% 100,0%
Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Gréfico 4. ;Por qué hay que curar la caries dental?
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M Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen falta para masticar, hablar, y lucir bien
B No importa curarla porque luego te sacas la muela

Hay que curarla porque luego duelen los dientes y muelas

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Anélisis: Respecto a la segunda pregunta ¢porque hay que curar la caries dental?, la
respuesta correcta es hay que curarla porque los dientes hacen falta para masticar, hablar,
sonreir y lucir bien y acerté el 69% de la poblacién, de este porcentaje que acert6 a la
respuesta el 19% corresponde a nifios de entre 6 y 7 afios, 25% a nifios de entre 12 y 13 afios

y el 25% adolescentes de entre 17 y 18 afios.
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Tabla 5. ;Cuales de estos alimentos favorecen la aparicién de la caries dental?

Carnes,
pescado, frutas,
Dulces, viandas,
Refrescos, caramelos, vegetales,
Edad batidos panes huevos Total

6y 7 afios Recuento 2 26 5 33

% dentro 6,1% 78,8% 15,2% 100,0%

de Edad

% del total 2,0% 26,0% 5,0% 33,0%
12 y13afios  Recuento 5 24 4 33

% dentro 15,2% 72,7% 12,1% 100,0%

de Edad

% del total 5,0% 24,0% 4,0% 33,0%
17y 18 afios Recuento 9 21 4 34

% dentro 26,5% 61,7% 11,8% 100,0%

de Edad

% del total 9,0% 24,0% 4,0% 34,0%
Total Recuento 16 71 13 100

% dentro 16,0% 71,0% 13,0% 100,0%

de Edad

% del total 16,0% 71,0% 13,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Grafico 5. ¢Cuales de estos alimentos favorecen la aparicion de la caries dental?
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Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Analisis: Respecto a la pregunta ¢alimentos que favorecen aparicion de caries dental?, la
respuesta correcta es dulces, caramelos, panes; la cual fue respondida por el 71%, de ellos
corresponde el 26% a nifios de entre 6 y 7 afios, el 24% nifios de entre 12 y 13 afios y el 21%

adolescentes de entre 17 y 18 afos.
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Tabla 6. ¢Cuél de las siguientes medidas es més Util para evitar la caries dental?

Cepillarse todos  Cepillarse todos los
los dientes dos  dientes cuatro veces
veces al dia al dia, dsea después

después de las de cada comida y Masticar
Edad comidas antes de acostarse chicles Total

6y 7 afios Recuento 16 12 5 33

% dentro de 36,4% 54,5% 9,1% 100,0%

Edad

% del total 16,0% 12,0% 5,0% 33,0%
12 y13afios  Recuento 13 16 4 33

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

Edad

% del total 13,0% 16,0% 4,0% 33,0%
17y 18 afios  Recuento 15 16 3 34

% dentro de 44,1% 47,1% 8,8% 100,0%

Edad

% del total 15,0% 16,0% 3,0% 34,0%
Total Recuento 44 44 12 100

% dentro de 44,0% 44,0% 12,0% 100,0%

Edad

% del total 44,0% 44,0% 12,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Gréfico 6. ;Cual de las siguientes medidas es mas (til para evitar la caries dental?

18,0% 16,0% 16,0% 16,0%

16,0% 15,0%
13,0%
12,0% °
B I

10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

4,0%
3,0%
| d

12,0%
6y 7 afios 12 y 13 afios 17 y 18 afios
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Masticar chicles

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Andlisis: Se evidencia que el 44% de la poblacion acertd la respuesta correcta que es
cepillarse los dientes cuatro veces al dia después de las comidas, de ellos el 12% corresponde
a niflos de entre 6 y 7 afios, 16% a nifios de 12 y 13 afios y el 16% representan adolescentes

entre 17 y 18 arios.
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Tabla 7. ¢El cepillado correcto se realiza?

De arriba hacia abajo

De izquierda a y de bajo hacia arriba De forma
derecha (encia a diente) circular por
Edad (horizontal) incluyendo la lengua todos los dientes Total
6 y 7 afnos Recuento 12 16 5 33
% dentro de 36,4% 48,5% 15,2% 100,0%
Edad
% del total 12,0% 16,0% 5,0% 33,0%
12 y13afios  Recuento 10 20 3 33
% dentro de 30,3% 60,6% 9,1% 100,0%
Edad
% del total 10,0% 20,0% 3,0% 33,0%
17y 18 afios Recuento 3 22 9 34
% dentro de 8,8% 64,7% 26,5% 100,0%
Edad
% del total 3,0% 22,0% 9,0% 34,0%
Total Recuento 25 58 17 100
% dentro de 25,0% 58,0% 17,0% 100,0%
Edad
% del total 25,0% 58,0% 17,0% 100,0%
Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Gréfico 7. ¢El cepillado correcto se realiza?
25,0% 22,0%
20,0%
20,0%
16,0%
15,0% 12.0% |
10.0% | | 10,0% 9,0%
5,0% 3,0% 3,0% ‘ '
0,0% -
6y 7 afios 12 y 13 afos 17 y 18 afios

B De izquierda a derecha (horizontal)
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Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Andlisis: Se evidencia que el 58% de la poblacion de estudio acertd sobre el correcto
cepillado para sus dientes (de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba), mismos que el 16%
corresponde a nifios de entre 6 y 7 afios, 20% a nifios de entre 12 y 13 afios y el 22% a

adolescentes de entre 17 y 18 afios.
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Tabla 8. ¢El cepillado basta con realizarlo?

Después del
desayuno,
Al levantarse almuerzo, comiday  Antes de
Edad y acostarse  antes de acostarse  desayunar Total
6y 7 afnos Recuento 7 22 4 33
% dentro de 21,2% 66,7% 12,1% 100,0%
Edad
% del total 7,0% 22,0% 4,0% 33,0%
12 y13 afios Recuento 6 26 1 33
% dentro de 18,2% 78,8% 3,0% 100,0%
Edad
% del total 6,0% 26,0% 1,0% 33,0%
17 y 18 afios Recuento 7 26 1 34
% dentro de 22,2% 72,2% 5,6% 100,0%
Edad
% del total 20,6% 76,5% 2,9% 34,0%
Total Recuento 20 74 6 100
% dentro de 20,0% 74,0% 6,0% 100,0%
Edad
% del total 20,0% 74,0% 6,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Graéfico 8. ¢El cepillado basta con realizarlo?
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Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Andlisis: Se pudo evidenciar que el 74% de la poblacion de estudio acerté los momentos en
los cuales debe cepillarse los dientes que son: después de desayuno, almuerzo, comida y
antes de dormir, de ellos el 22% corresponde a nifios de entre 6 y 7 afios, el 26% a nifios de

entre 12 y 13 afios y el otro 26% a adolescentes de entre 17 y 18 afios.
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Tabla 9. ¢El hilo dental se usa para?

Limpiar solamente Limpiar todos
los dientes de Limpiar los dientes, entre
adelante en la cara solamente uno otro, donde
del diente que entre las no penetra el
Edad vemos muelas. cepillo Total
6y 7 afios Recuento 4 9 20 33
% dentro de 12,1% 27,3% 60,6% 100,0%
Edad
% del total 4,0% 9,0% 20,0% 33,0%
12 y 13 afios Recuento 10 5 18 33
% dentro de 30,3% 15,2% 54,5% 100,0%
Edad
% del total 10,0% 5,0% 18,0% 33,0%
17 y 18 afios Recuento 2 1 31 34
% dentro de 5,9% 2,9% 91,2% 100,0%
Edad
% del total 2,0% 1,0% 31,0% 34,0%
Total Recuento 16 15 69 100
% dentro de 16,0% 15,0% 69,0% 100,0%
Edad
% del total 16,0% 15,0% 69,0% 100,0%
Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Gréfico 9. ¢El hilo dental se usa para?
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Limpiar todos los dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Andlisis: Se demuestra que el 69% acerto la respuesta correcta, el hilo dental se usa para
limpiar todos los dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo; de ellos el 20%
corresponde a nifios de entre 6 y 7 afios, el 18% a nifios de entre 12 y 13 afios y el 31% a
adolescentes de entre 17 y 18 afos.
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Tabla 10. ¢Las encias se enferman por?

Los microbios

gue quedan
Masticar los  sobre laenciaal Comerse las
Edad caramelos. no cepillarse. ufas Total
6y 7 afos Recuento 11 19 3 33
% dentro de Edad 33,3% 57,6% 9,1% 100,0%
% del total 11,0% 19,0% 3,0% 33,0%
12 y 13 afios Recuento 12 17 4 33
% dentro de Edad 36,4% 51,5% 12,1% 100,0%
% del total 12,0% 17,0% 4,0% 33,0%
17 y 18 afios Recuento 4 30 0 34
% dentro de Edad 11,8% 88,2% 0,0% 100,0%
% del total 4,0% 30,0% 0,0% 34,0%
Total Recuento 27 66 7 100
% dentro de Edad 27,0% 66,0% 7,0% 100,0%
% del total 27,0% 66,0% 7,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Grafico 10. ¢Las encias se enferman por?
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Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Andlisis: El 66% del total de los estudiantes acertaron la respuesta correcta que corresponde
a que las encias se enferman por la presencia de microbios que quedan sobre la encia al no
cepillarse. De los cuales el 19% pertenecen a nifios de 6 y 7 afios, el 17% a nifios de entre 12

y 13 afios y el 30% a adolescentes de entre 17 y 18 afios.
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Tabla 11. ;Las encias estan enfermas cuando?

Son rosadasy  Estan rojas,

Estan muy pegadas al sangrany se
Edad palidas diente. inflaman. Total
6y7afios Recuento 6 3 24 33
% dentro de Edad 18,2% 9,1% 72,7% 100,0%
% del total 6,0% 3,0% 24,0% 33,0%
12 y 13 afios Recuento 4 4 25 33
% dentro de Edad 12,1% 12,1% 75,8% 100,0%
% del total 4,0% 4,0% 25,0% 33,0%
17 y 18 afios Recuento 3 2 29 34
% dentro de Edad 8,8% 5,9% 85,3% 100,0%
% del total 3,0% 2,0% 29,0% 34,0%
Total Recuento 13 9 78 100
% dentro de Edad 13,0% 9,0% 78,0% 100,0%
% del total 13,0% 9,0% 78,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Graéfico 11. ;Las encias estan enfermas cuando?
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Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.
Analisis: Los encuestados reflejan que conocen respecto a las manifestaciones bucales de la
gingivitis acertando la respuesta correcta que es cuando estan rojas, sangran y se inflaman
que del total de la poblacidn de estudio el 78% contesto correctamente esta pregunta, de ellos
el 24% corresponde a nifios de 6 - 7 afios, el 25% a nifios de 12 - 13 afios y el 29% a

adolescentes de 17 — 18 afos.
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Tabla 12. ;Las malas posiciones o malas oclusiones pueden ser provocadas por?

Succionar el tete,
Solo comer biberén o dedo y
alimentos sacarse dientes de Respirar

blandos y no leche antesde  correctamente
Edad masticar tiempo. por la nariz Total
6y 7 afios Recuento 15 13 5 33
% dentro de Edad 45,5% 39,4% 15,2% 100,0%
% del total 15,0% 13,0% 5,0% 33,0%
12 y 13 afios Recuento 5 22 6 33
% dentro de Edad 15,2% 66,6% 18,2% 100,0%
% del total 5,0% 22,0% 6,0% 33,0%
17 y 18 afios Recuento 13 20 1 34
% dentro de Edad 38,2% 58,8% 2,9% 100,0%
% del total 13,0% 20,0% 1,0% 34,0%
Total Recuento 33 55 12 100
% dentro de Edad 33,0% 55,0% 12,0% 100,0%
% del total 33,0% 55,0% 12,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Grafico 12. ¢ Las malas posiciones o malas oclusiones pueden ser provocadas por?
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Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Andlisis: El 55% de los encuestados relaciona de manera correcta las malas posiciones
dentarias con su causa, es decir con el uso de biberon, tete y sacarse los dientes de leche
antes de tiempo, de ellos de acuerdo a la edad el 13% corresponde a nifios de entre 6 y 7

afios, el 22% a nifios de entre 12 y 13 afios y el 20% a adolescentes de entre 17 y 18 afios.
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Tabla 13. ¢Los tejidos de la boca se dafan o se irritan (se forman llaguitas) por?

Comer alimentos

muy calientes, Tomar Tener los
fumar, e ingerir  alimentos muy dientes
bebidas frios como cariados
Edad alcohdlicas. helados. (picados). Total
6y 7 afios Recuento 14 5 14 33
% dentro de Edad 42,4% 15,2% 42,4% 100,0%
% del total 14,0% 5,0% 14,0% 33,0%
12 y 13 aflos Recuento 18 7 8 33
% dentro de Edad 64,7% 17,6% 17,6% 100,0%
% del total 18,0% 7,0% 8,0% 33,0%
17 y 18 aflos Recuento 16 4 14 34
% dentro de Edad 50,0% 11,1% 38,9% 100,0%
% del total 16,0% 4,0% 14,0% 34,0%
Total Recuento 48 16 36 100
% dentro de Edad 48,0% 16,0% 36,0% 100,0%
% del total 48,0% 16,0% 36,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Graéfico 13. ;Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por?
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Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.

Andlisis: Se evidencia que el 48% de estudiantes tiene alguna idea cercana a la etiologia de
las llaguitas misma que se relaciona con el consumo de alimentos muy calientes, fumar,
ingerir bebidas alcohdlicas, de este porcentaje de acuerdo a la edad corresponde 14% a nifios
de entre 6 y 7 afos, 18% nifios de entre 12 y 13afios y el 16% a adolescentes de entre 17 y

18 afios.
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Tabla 14. Nivel de conocimiento del estudiante y el nivel de instruccion de la madre

Nivel de conocimiento del Sin
estudiante Titulacion Secundaria Bachillerato Universitario  Total
Malo Recuento 9 6 6 4 25
% dentro de Nivel 36,0% 24,0% 24,0% 16,0% 100,0%
de conocimiento
% del total 9,0% 6,0% 6,0% 4,0% 25,0%
Regular Recuento 14 12 12 7 45
% dentro de Nivel 31,1% 26,7% 26,7% 15,6% 100,0%
de conocimiento
% del total 14,0% 12,0% 12,0% 7,0% 45,0%
Bueno  Recuento 6 8 11 5 30
% dentro de Nivel 20,0% 26,7% 36,7% 16,7% 100,0%
de conocimiento
% del total 6,0% 8,0% 11,0% 5,0% 30,0%
Total Recuento 29 26 29 16 100
% dentro de Nivel 29,0% 26,0% 29,0% 16,0% 100,0%
de conocimiento
% del total 29,0% 26,0% 29,0% 16,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Grafico 14. Nivel de conocimiento del estudiante y el nivel de instruccion de la madre

16,0%

0,
14,0% 12,0% 12 0%
12,0% I s

14,0%

9 9,0% |
10,0% ° 8,0%

9 - 7,0%
8,0% 6,0% 6,0%

0, ] 4 "
6,0% 4,0%
4,0% - -

0,0%

6,0%

- 5,0%

Malo Regular Bueno

M Sin Titulacion ™ Secundaria Bachillerato  ® Universitario

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Analisis: Se puede apreciar el nivel de conocimiento de los estudiantes de acuerdo al grado
de instruccion de la madre donde se puede ver que los estudiantes que tienen un
conocimiento malo y regular el 23% de sus madres no tienen titulacion y de los estudiantes
quienes tienen un nivel de conocimiento bueno las madres el 24% ha cursado la secundaria,

el bachillerato y la universidad.
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Tabla 15. Nivel de instruccion de la madre y el indice de caries ceod — CPOD

indice ceod - CPOD

Nivel de instruccion de la Madre

BAJO MEDIO ALTO Total

Sin Titulacion Recuento 25 1 3 29

% dentro de Nivel de 86,2% 3,4% 10,3% 100,0%

estudios de la Madre

% del total 25,0% 1,0% 3,0% 29,0%
Secundaria Recuento 22 4 0 26

% dentro de Nivel de 84,6% 15,4% 0,0% 100,0%

estudios de la Madre

% del total 22,0% 4,0% 0,0% 26,0%
Bachillerato Recuento 19 9 1 29

% dentro de Nivel de 65,5% 31,0% 3,4% 100,0%

estudios de la Madre

% del total 19,0% 9,0% 1,0% 29,0%
Universitario Recuento 8 4 4 16

% dentro de Nivel de 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%

estudios de la Madre

% del total 8,0% 4,0% 4,0% 16,0%
Total Recuento 74 18 8 100

% dentro de Nivel de 74,0% 18,0% 8,0% 100,0%

estudios de la Madre

% del total 74,0% 18,0% 8,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Grafico 15. Nivel de instruccion de la madre y el indice de caries ceod — CPOD
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Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Analisis: En esta tabla se muestra la relacion entre el nivel de instruccion de las madres con
el indice de caries ceod — CPOD, donde se evidencia que el 29% de las madres no tiene
titulacién, 26% ha cursado la secundaria, 29% obtuvo el bachillerato y el 16% tiene un titulo

universitario.
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Tabla 16. indice ceod - CPOD de acuerdo a la edad del estudiante

Edad BAJO MEDIO ALTO Total
6y 7 afios Recuento 9 16 8 33
% dentro de Edad 27,3% 48,5% 24,2% 100,0%
% del total 9,0% 16,0% 8,0% 33,0%
12 y 13 afios Recuento 33 0 0 33
% dentro de Edad 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% del total 33,0% 0,0% 0,0% 17,0%
17 y 18 afios Recuento 32 2 0 34
% dentro de Edad 94,1% 5,9% 0,0% 100,0%
% del total 32,0% 2,0% 0,0% 34,0%
Total Recuento 74 18 8 100
% dentro de Edad 74,0% 18,0% 8,0% 100,0%
% del total 74,0% 18,0% 8,0% 100,0%
1,2 - 2,6 Riesgo Bajo 2,7 — 4,4 Riesgo Medio 4,5 -6,5 Riego Alto

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Grafico 16. indice ceod - CPOD de acuerdo a la edad del estudiante

35,0% 33,0% 32,0%
30,0%
25,0%
[v) ! !
20,0% 16,0%
15,0%
10,0% 9,0% - 8,0%
5,0% ‘ i 2,0%
0,0% 0,0% 0,0%
. | L — 0%
6y 7 afios 12 y 13 afos 17 y 18 aios

EBAJO ®=MEDIO ALTO

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Andlisis: Esta tabla nos indica el riesgo de caries ordenada por niveles de los cuales de un
total de 100 estudiantes nos muestra que el 74% de la poblacidn tiene un riesgo de caries
bajo, un 18% tiene un riesgo medio y tan solo el 8% posee un alto riesgo de caries. Esta tabla
también nos indica de acuerdo a la edad que de los nifios de 6 y 7 afios son el Unico grupo
etario que tiene un riesgo de caries alto con un 8%; mientras que los nifios de entre 12 y 13
afios tienen un riesgo bajo con 33% y los adolescentes de entre 17 y 18 afios tienen un riesgo
bajo con 32% y medio con 2%.
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Tabla 17. indice de Placa en relacion con la edad del estudiante

Edad ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE Total
6y 7 afios Recuento 0 17 16 33
% dentro de Edad 0,0% 51,5% 48,5% 100,0%
% del total 0,0% 17,0% 16,0% 33,0%
12 y13 afios Recuento 8 22 3 33
% dentro de Edad 24.,2% 66,7% 9,1% 100,0%
% del total 8,0% 22,0% 3,0% 33,0%
17 y 18 afios  Recuento 5 18 11 34
% dentro de Edad 14,7% 52,9% 32,4% 100,0%
% del total 5,0% 18,0% 11,0% 34,0%
Total Recuento 13 57 30 100
% dentro de Edad 13,0% 57,0% 30,0% 100,0%
% del total 13,0% 57,0% 30,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25
Gréfico 17. indice de Placa en relacion con la edad del estudiante
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Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Anaélisis: Esta tabla cruzada del indice de Placa con la edad del estudiante donde se puede
evidenciar que la mayoria de la poblacion que formo parte de este estudio tiene un indice de
placa cuestionable que corresponde al 57% de la poblacion total, de ellos los nifios de entre

6 y 7 afios son los Unicos que tienen una higiene oral deficiente con un 16%.
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Tabla 18. indice de caries con el nivel de conocimiento de los estudiantes

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
indice ceod y CPOD ESTUDIANTES
Malo Regular  Bueno Total
BAJO Recuento 15 36 23 74
% dentro de Indice ceod y 20,3% 486%  31,1%  100,0%
CPOD
% del total 15,0% 36,0% 23,0% 74,0%
MEDIO Recuento 4 8 6 18
% dentro de Indice ceod y 22,2% 44.4% 33,3% 100,0%
CPOD
% del total 4,0% 8,0% 6,0% 18,0%
ALTO  Recuento 6 1 1 8
% dentro de Indice ceod y 75,0% 12,5% 12,5% 100,0%
CPOD
% del total 6,0% 1,0% 1,0% 8,0%
Total Recuento 25 45 30 100
% dentro de Indice ceod y 25,0% 45,0% 30,0% 100,0%
CPOD
% del total 25,0% 45,0% 30,0%  100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Gréfico 18. indice de caries y el nivel de conocimiento de los estudiantes
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Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Andlisis: Esta tabla indica que de los estudiantes que tienen riesgo bajo de caries el 36%
tiene conocimiento regular, que los estudiantes que tienen un riesgo medio de caries el 8%
tiene conocimiento regular y de los estudiantes que tiene riesgo alto el 6% tiene un nivel de

conocimiento malo.
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Tabla 19. indice de Caries y su relacion con el indice de placa

indice de Caries ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE Total
BAJO Recuento 13 45 16 74
% dentro de 17,6% 60,8% 21,6% 100,0%
(indice de Caries)
% del total 13,0% 45,0% 16,0% 74,0%
MEDIO  Recuento 0 11 7 18
% dentro de 0,0% 61,1% 38,9% 100,0%
(indice de Caries)
% del total 0,0% 11,0% 7,0% 18,0%
ALTO Recuento 0 1 7 8
% dentro de 0,0% 12,5% 87,5% 100,0%
(indice de Caries)
% del total 0,0% 1,0% 7,0% 8,0%
Total Recuento 13 57 30 100
% dentro de 13,0% 57,0% 30,0% 100,0%
(indice de Caries)
% del total 13,0% 57,0% 30,0% 100,0%
Aceptable < 20% Cuestionable 20,1 — 30% Deficiente 30,1 — 100%

Elaborado por: Yadira Achig

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Grafico 19. indice de Caries combinada con el indice de placa
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Elaborado por: Yadira Achig
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Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Andlisis: Esta tabla y grafica nos muestra la relacion entre el riesgo de caries y la higiene

bucal de los estudiantes, donde el alto riesgo de caries tiene una higiene bucal deficiente con

el 7%.
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Tabla 20. indice de placa en relacion al nivel de conocimiento de los estudiantes

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
indice Placa O'Leary ESTUDIANTES
Malo Regular Bueno Total

ACEPTABLE Recuento 3 6 4 13

% dentro de 23,1% 46,2% 30,8% 100,0%

Indice Placa

% del total 3,0% 6,0% 4,0% 13,0%
CUESTIONABLE Recuento 7 29 21 57

% dentro de 12,3% 50,9% 36,8% 100,0%

Indice Placa

% del total 7,0% 29,0% 21,0% 57,0%
DEFICIENTE Recuento 15 10 5 30

% dentro de 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%

Indice Placa

% del total 15,0% 10,0% 5,0% 30,0%
Total Recuento 25 45 30 100

% dentro de 25,0% 45,0% 30,0% 100,0%

Indice Placa

% del total 25,0% 45,0% 30,0% 100,0%

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Grafico 20. indice de placa en relacion al nivel de conocimiento de los estudiantes
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Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Analisis: Se puede evidenciar que el nivel de conocimiento de los estudiantes tiene
influencia en el indice de placa, dando como resultado que hay mejor higiene bucal en

aquellos estudiantes que tienen conocimiento sobre temas de salud oral.
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7.1. ESTADISTICOS DE TENDENCIA CENTRAL

Tabla 21. Estadisticos Descriptivos

Ne° Muestra Perdidos Media Minimo Méximo

Edad 100 623 12,28 6 18

CARIADOS 100 623 1,98 0 7

PERDIDOS 100 623 0,16 0 3

OBTURADOS 100 623 1,53 0 7

cariados 100 623 2,02 0 13

extraidos 100 623 0,01 0 1

obturados 100 623 0,33 0 4

indice de Placa (Denticion Permanente) 100 623 27,3270 0,00 62,50

indice de Placa (Denticion Temporal) 100 623 30,9797 0,00 50,00

Edad del Padre Familia 100 623 39,44 26 67

RESULTADOS ENCUESTA 100 623 6,98 2 11

ESTUDIANTES 1

RESULTADOS ENCUESTA 12 711 20,17 16 23

PROFESORES

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Andlisis: En esta tabla se puede apreciar valores promedio, valores minimos y méaximos de
varios datos. Referente a la edad de los estudiantes que participaron del proyecto tienen un

promedio de 12 afios con 28 dias, con una edad minima de 6 afios y la maxima de 18 afios.

Se evidencia que para el indice CPOD utilizado para denticion permanente existe 1,98% de
dientes cariados, dentro ellas existe un valor minimo de 0 y un maximo de 7. Mientras que
en el valor de piezas perdidas existe un 0,16%, dentro de este grupo el valor minimo es 0 y
el maximo es 3. Con respecto a las piezas obturadas existe el 1,53%, su valor minimo es 0 y

méaximo es 7.

Para el indice ceo-d utilizada para denticion temporal existe un 2,02% de piezas cariadas,
teniendo como valor minimo 0 y maximo 13. Para las piezas extraidas un valor de 0,1%, su
valor minimo 0 y maximo 1. Mientras que para las piezas obturadas 0,33%, su nimero

minimo 0 y maximo 4.
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En lo que se refiere al indice de placa bacteriana en denticion permanente un valor de
26,50%, con un valor minimo de 0 y maximo de 62,50%. Y respecto al indice de placa en

denticion temporal hay una media de 10,84%, con un valor minimo de 0 y maximo de 50%.

De acuerdo a la edad de los padres de familia hay una media de 39,44 afios, con una edad
minimo de 26 y una méxima de 67 afios. En la encuesta realizada a los estudiantes se obtuvo
una media de 6,98 en su calificacion, teniendo una calificacion minima de 2 y maxima de
11. Finalmente en la encuesta realizada a los profesores se obtuvo una media de 20,17 en su

calificacion, teniendo como calificacion minima 16 y maxima de 23.
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Tabla 22. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

indice de caries ceod y CPOD

Nivel de conocimiento del estudiante 0,019

Nivel de estudios de la madre 0,006

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Analisis: Tal como se muestra en la tabla al realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
se puede evidenciar una significancia entre el indice de Caries ceod y CPOD con el nivel de
conocimiento del estudiante (p=0,019).

Otra relacion estadisticamente significativa se obtuvo entre el nivel de estudios de la madre

(p=0,006), con el indice de caries ceod y CPOD, lo que nos indica que la una indice en la
otra desde el punto de vista estadistico.
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Tabla 23. Correlacion de Rho Spearman

indice de Placa O'Leary

indice de caries ceod y CPOD 0,000

Nivel de conocimiento del estudiante - 0007

Elaborado por: Yadira Achig
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25

Analisis: La siguiente tabla muestra que existe una asociacion estadistica significativa entre
las variables indice de Placa O Leary con el indice de caries ceod y CPOD (p= 0,000)
demostrando una correlacidn positiva que significa que a mayor indice de placa mayor indice
de caries, por otro lado también se encontrd relacion con el nivel de conocimiento del
estudiante misma que significa que a mayor nivel de conocimiento menor indice de Placa
(p=-0,007).
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8. DISCUSION

La caries dental es la enfermedad bucodental con gran prevalencia a nivel mundial que esta
presente tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo; la OMS sefiala
que la educacion para la salud ayuda a difundir informacion oportuna que modifica el
comportamiento del ser humano; es por ello que en la presente investigacion se ha evaluado
el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud oral por edades, obteniendo que el
42.4% de nifios de 6 afios tienen un nivel de conocimiento malo; el 51.5% de nifios de 12
afios tuvo un nivel de conocimiento regular y el 50% de adolescentes de 18 afios también
tienen un nivel de conocimiento regular. Estos resultados concuerdan con un estudio
realizado por Hernandez y colaboradores © en nifios de 5 — 7 afios quienes demostraron que
el 65% de su muestra tiene un nivel de conocimiento malo y su prevalencia de caries es alta.
Una investigacion similar realizada en Pert por Cabrera % en adolescentes de 12 - 18 afios
menciona que el 76,8% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento regular y por lo

consiguiente existe mejores condiciones en el estado de salud bucal.

En varios paises las zonas rurales son marginadas de los programas de salud oral por la dificil
accesibilidad a la zona, por ello es importante que los docentes de las instituciones educativas
sean capacitados sobre temas de salud oral, quienes impartiran como parte del aprendizaje y
formacion de los estudiantes el desarrollo de buenos habitos y que a su vez los convierte en
los responsables de su propia salud bucal. Delgado Llancari ©® realizo en el Per un estudio
donde obtuvieron que el nivel de conocimiento de los maestros es regular con un 74.7%,
estos resultados son similares con nuestra investigacion donde el 83.3% de maestros tienen
un nivel de conocimiento regular. Sin embargo un estudio realizado por Soto Ugalde ©% no
concuerda con esta investigacion ya que manifiesta que el 50% de maestros tiene un
conocimiento malo, en ambas investigaciones se puede evidenciar que los docentes

necesitan ser capacitados para que ellos puedan impartir temas de salud bucal.

En México un estudio realizado por Pérez y colaboradores®? demuestra que a medida que
aumenta la edad el indice de caries se reduce; y en nuestra investigacion se corrobora lo
mencionado por tales autores, en nifios de 6 afios el 48,5% tiene un indice de caries medio,
en nifios de 12 afios el 100% tiene un indice de caries bajo y en adolescentes de 18 afios el
94,1% también tiene un indice de caries bajo, por lo que se atribuye que a medida que van
pasando los afios existe menor prevalencia de caries. Otro estudio realizado en Chile en el

afio 2019 por Fresno y cols ®2 coinciden con nuestro estudio, donde se obtuvo un indice de
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ceod y CPOD en nifios de 6 y 9 afios de 4,52 que corresponde a un indice de caries medio;
sin embargo en un estudio elaborado por Arrieta y cols® en México se contrapone los
resultados obtenidos en la presenta investigacion, ya que sefiala que el indice de caries en

adolescentes de 16 a 18 afios fue de 5,31 que esta en categoria de severidad alta.

La placa bacteriana aloja miles de bacterias en su interior que en combinacion con varios
factores pueden desencadenar en enfermedades bucales mas severas, por lo que es
fundamental mantener una buena higiene bucal®), en la presente investigacion se ha
evaluado el nivel de placa bacteriana por edad donde se encontrd que en todas las edades 6-
12 y 18 afios predomina la higiene bucal cuestionable (< 30%). Estos resultados son similares
a los obtenidos en Colombia en el afio 2014 por Villanueva Velazquez ©® realizado en nifios
de 6 y 13 afios donde el 57.8% tiene una higiene bucal regular. Sin embargo en un estudio
realizado en Cuba por Crespo et al.®® en adolescentes de 15 — 18 afios muestran que el 64%
tiene una higiene bucal deficiente, lo que no concuerda con los resultados obtenidos en esta

investigacion.

En Cuba estudios realizados por Lavastidas y Gispert ) en nifios de 12 y adolescentes de
16 afios demuestran que los estudiantes tienen un nivel de conocimiento alto y su estado de
salud bucal es bueno, estos resultados son similares a los encontrados en esta investigacion
al relacionar el nivel de conocimiento de los estudiantes con el indice de caries ceod y CPOD
(p=0,019), obteniendo que los estudiantes que tiene un nivel de caries bajo (< 2,6) tienen un
nivel de conocimiento regular y que los estudiantes que tienen un nivel de caries alto (> 4,5)

tienen un nivel de conocimiento malo.

Estudios realizados en Colombia por Rodriguez Alvarez ®7 sefialan que el 69% de las
madres poseen bajos niveles de escolaridad que se vincula directamente con el alto indice
de caries dental en sus hijos; en el presente estudio se relaciono el indice ceod y CPOD con
el nivel de instruccion de la madre (p=0,006), donde el 71% de las madres de familia han
cursado la secundaria, bachillerato o la universidad por lo tanto conocen sobre temas de
higiene y cuidado de la salud oral es por ello que la mayor parte de la poblacion de estudio

posee niveles de caries bajos.

Gonzalez y colaboradores ®® realizaron una investigacion en Cartagena — Colombia donde
no encontraron relacion estadisticamente significativa entre el indice de placay el indice de
caries ceod y CPOD, sin embargo al realizar este cruce de variables en el presente estudio si
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se encontrd unarelacion (p=0,000), misma que indica que mientras menor cantidad de placa

bacteriana existe menor es el riesgo de caries en los estudiantes.

Finalmente se encontrd correlacion entre el indice de placa y el nivel de conocimiento del
estudiante (p=-0,007), este resultado concuerda con una investigacion realizada en el Per(
por Vargas Mendoza ®% donde muestra que si existe relacion estadistica entre estas dos
variables de estudio ya que a mayor nivel de conocimiento en salud oral menor nivel de placa

bacteriana.
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CAPITULO V

9. CONCLUSIONES

v

Se pudo determinar que el nivel de conocimiento sobre salud oral de los estudiantes
donde el (45%) tiene un conocimiento regular, (30%) un conocimiento bueno y
(25%) un nivel malo; mientras que respecto al nivel de conocimiento de los maestros
el (75%) tiene un nivel regular y el (25%) un nivel bueno, ambos grupos muestran

que la mayor parte de su poblacion tienen un conocimiento regular sobre salud oral.

Se establecio el indice de ceod-CPOD donde el 74% de estudiantes tienen un nivel
de caries bajo, el 18% medio y el 8% alto; mientras que respecto al indice de placa
bacteriana de O”Leary se evidencio que el 57% tiene una higiene bucal cuestionable,

el 30% deficiente y tan solo el 13% aceptable.

Se concluye que al relacionar la edad de los estudiantes con el indice de caries ceod
y CPOD, en los nifios de 6 - 7 afios es el Unico grupo de edad que tiene un indice de
caries alto 8%, el 16% medio y un 9% bajo; mientras que los nifios de entre 12 - 13
tienen un indice de caries bajo con un 33% Yy los adolescentes de entre 17 - 18 afios
el 32% tiene un indice de caries bajo y el 2% un nivel medio.

Al asociar el nivel de conocimiento de los estudiantes con el indice ceod y CPOD,
se pudo apreciar que mientras mas conocimiento exista sobre temas de salud oral el
nivel de caries va a ser bajo, por lo que se puede mencionar que el nivel de
conocimiento del estudiante es directamente proporcional al indice de caries de los

estudiantes.

Se concluye que al relacionar el indice de Placa O"Leary con el indice de caries ceod
y CPOD hay un relacién proporcional en la cual si los estudiantes tienen menor

cantidad de placa bacteriana menor es el riesgo de caries que van a tener.
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10. RECOMENDACIONES

v Se recomienda que nuestra Carrera de Odontologia como institucién educativa sea
la pionera de fomentar modelos educativos en prevencion de la salud oral con la
intervencion y colaboraciéon de los Ministerios de Educacion y Salud; ya que la
educacion hoy se ha transformado en prevencién y tomando en cuenta que la caries
dental es la enfermedad prevenible mas comun en todo el mundo y es la causa
principal de dolor en nifios, por lo que se hace necesario modelos educativos-
preventivos sobre salud oral desde el embarazo y ademas a varios grupos etarios
como son: padres y cuidadores, nifios menores de 3 afos, escolares, adolescentes,
adultos y adultos mayores, tomando en cuenta que nifios sin caries son adultos sin
caries y que la etapa oro son los dos primeros afios de vida para definir la salud o la

enfermedad de la futura persona.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. Autorizacién para la ejecucion del proyecto de investigacion por parte del

MINISTERIO DE EDUCACION
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Distrito de Educacion Chambo - Riobamba

Oficlo Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538.0
Riobamba, 31 de marzo de 2021

Asunto: COMPROMISO CIUDADANO; Of N* UNACH-FCS-DCO-2021-162-TT; Dr.
Carlos Albdn Hurtado; Dwector de Carrern de In UNACH; solicitando 1o autonzacion
para la aplicacion del Proyecto de Investigacion.

Sefior Odontdlogo
Carlos Alberto Alban Huitado
En su Despacho

De mi consideracion:

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

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

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

Referoncias
« MINEDUC-CZ3-06D01+202 1 -0600-E

Anexos.
« of_n_unach-fos-deo-2021-162+t1;_dr._carlos_alban_burtndo pdf
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ANEXO 2. Oficio de autorizacion para el desarrollo del proyecto de Investigacion en

la Unidad Educativa “Camilo Gallegos Toledo”

Riobamba, 18 de mayo de 2021

Magister
Maria Pérez Romero

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA “CAMILO GALLEGOS TOLEDO"
Presente

De mi consideracion;

Reciba un cordial saludo en las funciones que desempeiia en favor de su institucion
educativa. Yo, ACHIG GUANOLUISA YADIRA NATALY, con cédula de
identificacion: 0503767360 cgresada de la carrera de ODONTOLOGIA de la Universidad
Nacional De Chimborazo, por medio de la presente me dirijo a usted con el afin de
solicitar muy comedidamente se digne en otorgarme un espacio en la institucion para la
recoleccion voluntaria de informacién (apertura de historias clinicas odontolégicas y
cuestionarios de habitos) para Ja ¢jecucion del micro proyecto titulado “Nivel de Caries
y Placa en escolares. Sector 2. Rivbamba, 2021"; de los estudiantes de Octavo de
Educacion General Bisica y Tercero de bachillerato,

Cabe recalcar que la participaciin de [os estudiantes es voluntaria y deben acudir con su
respectivo representante, mismo que cortara con todas las medidas de bioseguridad sin
poner en riesgo la salud de los participantes.

Por su atencién, mi agradecimiento;

Atentamente;

W Adorizad® o A0KHY

sia ,zw't,(-aw 18-05°%

Yadira Nataly Achig @% = :

C.l. 0503767360 L LINIDAD £ 'CATVA

@“ 040 SILESSS TED0®
=Y SECRETARIA
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ANEXO 3. Autorizacién para la ejecucion del proyecto de investigacion de la Unidad

Educativa “Carlos Cisneros”

UNIDAD EDUCATIVA “CARLOS CISNEROS™

Direccidn: La Paz 756 y Méaico = Teléfonos: 032 9613350
Riobamba - Ecuador

Oficio N°® 647 -R-UECC-21
Riobamba, junio 7 de 2021

Seiorita
Yadira Achig
Ciudad

De mi consideracién:

En atencion al Oficio sin N. del 03 de junio de 20021, suscrito por usted, en el que
solicita se le otorgue autorizacion para coordinar con padres de familia y estudiantes de
Octavo Grado EGB., de la Unidad Educativa Carlos Cisneros, para la recoleccion
voluntaria de informacién ( apertura de historias clinicas Odontologicas y cuestionarios de
habitos ) para la ejecucion del micro proyecto titulado " Nivel de Caries y Placa en
Escolares, Sector 2, Riobamba 2021". Al respecto me permito comunicarle que, se le
autoriza llevar a cabo lo solicitado en el Oficio antes mencionado. Para €l efecto, se
servira coordinar con el Dr. Guido Machado, Inspector General del plantel.

Particular que le comunico para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

RECTORA ENCARGADA

Nelly M. }]Od):(Q Athig
8-~ 200,
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ANEXO 4. Oficio de peticion para obtener la autorizacién para el desarrollo del

proyecto en la Unidad Educativa “José Maria Roman”

Riobamba, 03 de Junio de 2021

Licenciada
Monica Insuasti
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA JOSE MARIA ROMAN

Presente
De mi consideracion:

Rectba un cordial saludo en las funciones que desempeiia en favor de su nstitucion
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.
s¢ autoniza la ejecucion del proyecto de mvestigacion denominado “Programa
educativo para la promocion de la salud bucodental”. Yo, ACHIG
GUANOLUISA YADIRA NATALY, con cédula de identificacion: 0503767360
estudiante de la carrera de ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional De Chimborazo,
por medio de la presente me dirjo a usted con el afin de solicitar muy comedidamente se
digne en otorgarme la AUTORIZACION para coordinar con padres de familia y
estudiantes de Segundo Ao de Educacion General Basica, la recoleccion voluntana
de informacion (apertura de historias clinicas odontolégicas y cuestionarios de habitos)
para la ejecucion del micro proyecto titulado “Nivel de Canes y Placa en escolares. Sector
2. Riobamba, 20217

Cabe recalcar que antes de recolectar los datos necesarios, se realizard reuniones previas
con los docentes encargados y padres de famulia 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;

d2S

Yadira Nataly Achig
Cel 0995780554

ynachig.fso@unach.edu.ec

Adpmto. - Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-O
Resolucion de aprobacion de tema de tesis
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ANEXO 5. Cuestionario de habitos de higiene oral y de dieta dirigido hacia los padres

de familia

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y DE DIETA DIRIGIDO HACIA

PADRES DE FAMILIA
1.Sexo F ™| 2.Edad | 3.curso
4. Lugar de
nacimiento

5.- Nivel de estudios del padre: a) Sin titulacion b) Secundaria ¢) Bachillerato  d) Universitario
6.- Nivel de estudios de la madre: a) Sin titulacion  b) Secundaria ¢) Bachillerato  d) Umiversitanio
7.-Nimero 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? ...
10.- Tipo de cepillo que utiliza: a) Manual b)Eléctrico
11.- ;Cuantas veces al dia se cepilla su hijo los dientes?
a)Notodos los dias b) Adiano ¢) I vez  d) 2 veces  ¢) 3 veces o mas

12.- ;Cuiinto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)? a)0-1 b)1-2 ¢)Misde?2
13.- ;Usa pasta dental? 4)S1 b)No
14.- ;Utiliza su hijo enjuagues con flior? a) Diarios  b) Semanales ¢) Quncenales  d) No realiza
15.- ;Utiliza algan método para el control de la placa bacteriana?

a) Seda Dental  b) Revelador de placa c) Colutorios d) Nousa

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

17.- Cuantas veces visita su hijo al dentista: a) | vezal ano  b)2 o mas veces al ano

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

19.- Recibio su hijo lactancia Materna:  a) 51/ Hasta que edad..................... b)No

20.- Utilizo biberones nocturnos o mientras duerme el nifio:  a) $1 b) No

21.- ;Ha utilizado chupon? a) St/ Hastaqueedad................ b) No

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

25.- ;Aprieta los dientes por la noche? a) S1 b) No
26.- ;Se despierta por la noche? a) Si b) No
27.- ;Ronca por la noche? a) Si b) No

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

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



ANEXO 6. Encuesta sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial

ENCUESTAS SOBRE SALUD ORAL 'Y HABITOS A PROFESORES DE
EDUCACION INICIAL.

L DATOS GENERALES:

Edad Distrifo donde vive | | Curso y paralelo |
Género M F Tiempo de | Unidad
experiencia (afos) 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.- ; Cuiles son los medios auxiliares de higiene bucal?

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

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

1. ;Cuindo debo cepillarme los dientes?:

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

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

4.- ; Para qué sirve el fluor dental en gel aplicado por via topica?

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

b) Para enjuagarse la boca () dientes ()
d) Para aumentar la saliva ()

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

a) Si()

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

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

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

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

b) Manchas blanquecias en los dientes () d) Manchas amarmronadas en los dientes, ()



8. ;Qué es la caries de biberon?
a) La canes causada por dulces () ¢) La canes 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) s, 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 bactenias especificas ( )
¢) No, porque el diente canado es el afectado y éste no contagia a los demas. ()

d)soloayb.

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) Hendas en la boca () ¢) La pigmentacion de los dientes ( )

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

12. ;Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las enciasespontineamente?
) Rougle 38 cepli vanss veses. () ¢) Porque no visita al dentista. ()
b) Porque la encix cota nflamads, () d) Porque se lastima al cepillarse, ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

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

a) A las 6 semanas de gestacion ( ) c) Al segundo trimestre de nacido ( )
b) Al segundo trimestre de gestacion () d) Al pnmer trmestre de gestacion ()
14. ; Cuintos tipos de denticion tienen los nifios de 8 afios?
a)l() ©)30)
b)2() d4a()
15. ;Cuantos dientes de leche tienen los nifos?
a)10() ¢)24()
b)20() d)15()
16 ; Cuindo aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido () ¢) A los 8 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido () d) Al 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 dyayb()
adulto ()

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

a) Si afecta, salen con malformaciones, manchas a mvel 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)soloaye()
SECCION #2:
1. ;Esti en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias educacion parala salud?
L 15k foing Inprtste. ¢. Solo como partes de dinamicas,
b. No, ¢so es parte de otra drea.
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 SI() NO()
4. ;Los malos habitos orales estan relacionados con otras enfermedades delnino?
* SI() NO()
5. En nuestro medio la enfermedad bucal mis comun es la caries:
o SI() NO()
SECCION #3

1. ;A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nifo?

v Oaiios (). v 3aios(). v 6ailos ().
v laiio(). v Aaiios (). v 7aiios ().
v 2aiios (). v S aiios (). v Otraedad(......).

2. ;Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientespara prevenir la
enfermedad carles 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 S, si contienen (). S1, no contienen ( ). No, nosabe( ).
4. ;Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?
v 10() 20() 24() Nosg( )

SECCION #4
Exprese lo que entiende por;
1. Salud
L Condicion de tode ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a mivel fisico comoa nivel mental v
soctal ().

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

d. Cuando amerite la situacion o pregunte el nifio.
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M1 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 ().
I1. Alteracion leve o grave del funcionamiento nonnal de un organismo o de alguna desus partes ( ).
111 Falta o limitacion de alguna facultad fisica que imposibilita o dificulta el desarrollononmal de la
actividad de una persona ( ).

3. Promocion
L. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano v que por estacaracteristica
exterior resultan visibles para otros ( ).
1I. Medios que posibilitan la curacion o el alivio de las enfermedades o los sintomas queuna dolencia
provoca ().
111 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
1. Mala Alimentacion ( )
I1. Mal posicion dentana ( )
111 Falta de Higiene ( )

5. ;Qué cantidad de pasta dental coloca en el cepillo de los nifos?
120 3() 4() 50)

(3]
g O i 'El ’[ﬂ
Y “I
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ANEXO 7. Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para 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, ~=seee Cuando tienes canes dental (diente o muela
=== Dos veces al afo a revisarte. picada) y no te duele,

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

-—-— Hay que curaria porque los dientes y muelas hacen —-- Hay que curaria porque luego duelen los dientes y
falta para masticar, hablar, y lucir bien. melas.,

----— No importa curarla porque lnego te sacas la muela.

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

-—-— Refrescos, batidos. - Cames, pescado. fiutas, viandas, vegetales.
-==== Dulces, caramelos, panes, Imevos.

4. ;Cual de las sigulentes medidas es mas util para evitar la caries dental (diente o muela picada)?
~=ee= Cepillarse todos los dientes dos veces al dia sed. Después de cada comida y antes de acostarse.
despues de las comidas «-sees Masticar chicles.

== Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia. o

5. El cepillado correcto se realiza:

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

a diente) mchiyendo la lengua.

6. Elcepillado basta con realizario:

-—-— Al levantarse y acostarse. de acostarse.

-—-— Después del desayuno, almuerzo, comida y antes —-—— Antes de desayunar,

7. El hilo dental se usa para:

-=-=-= Limpiar solamente los dientes de adelante en Ia «=eee= Limipiar todos los dientes; entre uno otro, donde no
cara del diente que vemos. penetra el cepillo,

=== Limpiar solamente entre [as muelas.

8. Las encias se enferman por:

«eeeee Masticar los caramelos weseee Comerse [as ufas,
- L0s microbios que quedan sobre la encia al no

cepillarse,

9. Las encias estan enfermas cuando:

-—--- Estin muy palidas. —--- Estan 1ojas, sangran y se inflaman,
-—-- Son rosadas y pegadas al diente.

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

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

de leche antes de tiempo.

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

=== Comer alimentos muy cabentes, fuunar, ¢ ngerir ~—--- Tener los dientes cariados (picados)
bebidas alcoholicas.

«=---= Tomar alimentos muy frios como helados
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Anexo 8. Cuestionario de preferencias alimentarias para nifios

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS ALIMENTARIAS PARA NINOS
Las siguientes preguntas tratan sobre cudnto le gustan y le disgustan los diferentes alimentos a su hijo. S1 su lnjo
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 ()

. 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 ( )
Nime gusta, m disgusta()

No mie gusta pero como 1w poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como un poco ()
Nime gusta, n1 disgusta()

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

No me gusta peto como un poco ()
Nime gusta, mi disgusta()

No me gusta pero come un poco ( )
Ni me gusta, m disgusta()

No me gusta pero come un poco ( )
Ni me gusta. ni disgusta()

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

Ni me gusta, nime
disgusta ()
Me gusta wn poco ( )

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

No me gusta pero como un poxo ( )
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 ( )
Nime gusta. ni disgusta()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )
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13. Atiin en lata
Nunca lo ha probado () No me gusta pero cotmo um poco ()
No me gusta mucho ( ) Ni me gusta, ni disgusta()

14. Huevos: hervidos, escalfados
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como u 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 1 poco ( )

No me gusta mucho ( ) Ni me gusta, ni disgusta()
17. Pan moreno

Nunca lo ha probado ( ) No me gusta pero como 1 poco ( )

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

18. Aperitivos salados, galletas de queso p. ¢j. Chedders, Tuc

Nunca lo ha probado () No me gusta pero como 1 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 peco { )
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 cotmo 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 muchof

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 () N1 me gusta, ni disgusta()
24. Papas fritas
Nunca lo ha probado ( } No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho ( ) Ni me gusta, ni disgusta()

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )
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25. Brécoll

Nunca lo ha probado ( ) No me gusta pero como u poco ( )
No me gusta mucho () Ni me gusta. ni disgusta()

26. Repollo
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como wn poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

27. Coliflor
Nunca lo ha probado ( ) No me gusta pero oo w poco ( )
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

28. Judias verdes o vainitas
Nunca lo ha probado ( ) No me gusta pero como un poco ( )
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni dsgusta()

29. Hongos
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como u poco ( )
No me gusta mucho () Ni me gusta. ni disgusta()

30. Cebollas
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como u poco ()

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

31. Chirivias o zanahovia blanca
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni &sgusta()

32. Chicharos o arvejas
Nuncz lo ha probado () No me gusta pero ¢como un peco ( )
No me gusta mucho () Ni e gusta, ni disgusta()

33. Ensaladas verdes por ejemplo, lechuga

Numca lo ha probado ( ) No me gusta pero como un poco ( )
No me gnsta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

34. Patatas dulces
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ( )
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

35. Maiz dulce
Nunca lo ha probado ( ) No me gusta pero como 1 poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

36. Coles
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( )

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 ()

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

38. Zanahorias (crudas)
Nunca lo ha probado ( ) No me gusta pero como um poco ()
No me gusta mucho ( ) Ni me gusta, ni disgusta()

39. Zanahorias (cocidas)
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ( )
No me gusta mucho ( ) Ni me gusta, ni disgusta()

40. Pimientos, rojos / verdes (crudos)
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () 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 dsgusta()

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)

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

45. Manzanas (crudas)
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

46. Plitanos
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 dsgusta()

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 1w poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta mucho ( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

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

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

51. Melocotones, nectarinas

Nunca lo ha probado ( )
No me gnsta 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 ()

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

56, Ardndanos
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

59. Pifa
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 um 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 u poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero cotmo u poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como wun poco ()
Ni me gusta, ni dsgusta()

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

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

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

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

No me gusta pero como u 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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Nime gusta, ni disgusta()

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

Me gusta 1m poco( )

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

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

Nunca lo hia probado ( )
No me gusta mwcho ()

64. Galletas de chocolate

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

No me gusta pero come un poco ( )
Ni me gusta, ni d@sgusta()

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 gusia mucho ()

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

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

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

No me gusta pero como 1w poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero como u pxo ()
Ni me gusta, ni disgusta()

No me gusta pero ¢come un pko ()
Ni me gusta, ni disgusta()

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

69. Postres Eicteos 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 ( )

T1. 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 1 poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

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

No me gusta pero como 1w poco ()
Ni me gusta, ni disgusta()

73. Dulces por efemplo, pastillas de frutas, Starburst

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

74. Aoz
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mixho ()

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 poce ( )
Ni me gusta, ni disgusta()

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

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )
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Anexo 9. Modelo de Historia Clinica utilizada para el proyecto de investigacion
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ODONTOGRAMA
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Anexo 10. Consentimiento Informado utilizado en la investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
eaross™
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
Yo: , representante del nifo/a ...... con nimero

de cédula:

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

diagnostico sera solicitade o autorizada nuevamente por escrito su ejecucion,

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

cuestionarios aplicados.

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

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

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:

cC
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