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RESUMEN

El grado de conocimiento en el cuidado y proteccion oral de las personas que se incluyen en
el entorno familiar y social de los escolares en etapa temprana y de los adolescentes cobra
importancia preventiva de afecciones bucodentales que afectan el desarrollo normal de un
determinado grupo de estudio. La presente investigacion se enfoca en un proceso
descriptivo, observacional, correlacional de heterocedasticidad horizontal de manera
objetiva, permitiendo un analisis el nivel de conocimiento sobre salud oral de profesores,
padres de familia y escolares, en la Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G” y
“Unidad Educativa Milton Reyes”. La poblacion de estudio fue constituida por 100
estudiantes de segundo y octavo afio de educacién general basica, 100 padres de familiay 4
docentes. Las técnicas empleadas fueron encuestas y test; y como instrumentos la historia
clinica y cuestionarios; los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico
SPSS version 22. Los resultados reflejaron que el indice ceo-d y CPO-D comunitario de los
estudiantes fue de 4, lo que significa que la poblacién estudiada mantiene un riesgo medio
de lesiones cariosas, mientras que el indicador de placa reporto un resultado aceptable (14,66
%). Un aspecto a recalcar es que la poblacién generalizada es del 79 %, presentando una

leve falta de conocimiento sobre el cuidado oral y los profesores un conocimiento regular.

Palabras clave: conocimiento, salud oral, escolares, padres de familia, profesores.



ABSTRAC

The degree of knowledge in the oral care and protection of people who included in the
family and social environment of early schoolchildren and adolescents takes on
preventive importance of oral conditions that affect the normal development of a certain
study group. The present investigation focuses on a descriptive, observational,
correlational process of horizontal heterocedasticity in an objective manner, allowing an
analysis of the level of knowledge about oral health of teachers, parents and
schoolchildren, in the Educational Unit "Capitan Edmundo Chiriboga G" and “Milton
Reyes Educational Unit”. The study population consisted of 100 students in the second
and eighth years of basic general education, 100 parents and 4 professors. The techniques
used were surveys and tests; and as instruments the clinical history and questionnaires;
the data obtained processed in the statistical program SPSS version 22. The results
showed that the ceo-d and community CPO-D index of the students was 4, which means
that the population studied maintains a medium risk of carious lesions, while that the
plaque indicator reported an acceptable result (14.66%). One aspect to emphasize is that
the generalized population is 79%, presenting a slight lack of knowledge about oral care

and professors a regular knowledge.

Keywords: knowledge, oral health, schoolchildren, parents, professors.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La investigacion plantea determinar una discusion enfocada al conocimiento sobre el

cuidado y proteccion oral, entre profesores, padres de familia y escolares.

La escolaridad temprana, comprendida entre los 6 a 12 afos, es una etapa la cual requiere
que el nifio cumpla una serie de reglas. La relacion con el profesor depende de una actividad
comun y organizada basada en las necesidades del aprendizaje y la vida escolar. La
cooperacion de los docentes en los primeros afios de educacion es de suma importancia,
porque ayudara a detectar los malos habitos que puedan desarrollar los estudiantes y

educarlos para que formen héabitos basicos que cuiden y preserven la salud oral @

Una correcta higiene bucal y un conocimiento adecuado son factores importantes en las
medidas de proteccion. Los padres de familia identifican claramente los componentes que
afectan la salud bucal de los nifios, como es el consumo de alimentos con alto contenido de
azucar, causante principal de caries y la necesidad de higienizar los dientes; sin embargo,
existe limitaciones en el conocimiento de temas especificos: el uso de dentifrico fluorado en
la cantidad requerida, la supervisiéon parental del cepillado, el origen de las bacterias
causantes de la caries y la importancia de las visitas al dentista desde temprana edad. La
mejor manera de controlar la caries dental en los nifios es educar a los padres o cuidadores
antes del primer afio de vida para que comprendan la importancia de mantener una buena

salud bucal @,

En la carrera de Odontologia de la UNACH es importante que los estudiantes que transcurren
en el periodo de formacion académica efectlen una promocion en programas sobre
prevencion guiados en materiales didacticos y audiovisuales que causen mayor influencia en
la sociedad para poder lograr asi una modificacion en el conocimiento sobre salud oral en
estudiantes, padres de familia y profesores lo que ayudara no solo a mejorar los habitos de
higiene oral sino que se lograra disminuir la caries dental manteniendo una salud integral

Optima.
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Este estudio se interesa por conocer la influencia que tiene el conocimiento de profesores,
padres de familia y escolares sobre salud oral, es importante la colaboracién de las figuras
adultas en los habitos de higiene que va adquiriendo el nifio en su periodo de crecimiento y
aprendizaje; ademas busca identificar malos habitos que puedan ser controlados a tiempo.

La investigacion actual fue de tipo transversal observacional, descriptivo y correlacional; la
presente investigacion estuvo marcada para estudiantes que estdn cursando el segundo y
octavo afno de educacion general basica, siendo en su totalidad 100 estudiantes matriculados
legalmente en la Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G.” y “Unidad Educativa
Milton Reyes”, 100 padres de familia y 4 docentes. Las técnicas utilizadas fueron encuestas
sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial ©, encuesta de conocimientos de
salud bucal de los alumnos de 6° grado ®, historia clinica®), cuestionarios sobre habitos de
higiene oral y de dieta dirigido hacia padres de familia® , cuestionarios sobre preferencias

alimentarias de los nifios ), datos que se recopilaron para la realizacion del presente estudio.

El objetivo de la investigacion es determinar el conocimiento sobre la salud bucal, los habitos
de higiene, preferencias alimentarias de alumnos, padres y profesores mediante la aplicacion
de cuestionarios y encuestas. Esto permitird tener una vision compartida del grado de
entendimiento de la poblacion y su relacion con la salud de los escolares, de manera que se
pueda sugerir alternativas que mejoren esta condicion, como: prevencion de enfermedades
bucales a través del cepillado detal, uso de seda dental y colutorios dentales, promoviendo

una mejor educacion a los beneficiarios y garantizando una salud oral adecuada.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialé que los dientes, las encias y la
boca son aspectos de la salud que las personas interpretan que se pierden por
desconocimiento y de la falta de medidas preventivas que incurren en los problemas bucales.
Esto apoya la idea de que los padres tienen un conocimiento superficial de la salud bucal de
sus bebés, especialmente la susceptibilidad a las caries en los nifios pequefios; asi como el
namero de respuestas incorrectas obtenidas sobre temas especificos de prevencion infantil

(cantidades adecuadas de dentifrico con fltior, uso de selladores, visitas al dentista) ®.

Los buenos habitos orales, revisiones periodicas al odont6logo y el conocimiento de
alimentos que ayudan a la aparicion de caries dental, pueden evitar la mayoria de los
problemas que aquejan la salud bucal, de esta manera se lograria controlar a tiempo las
enfermedades que afectan el aparato estomatognatico ©

En Perl (2005) se realizé una investigacion sobre el conocimiento de los padres y la salud
bucal de nifios preescolares, cruzando esta variable con el grado de instruccion, donde se
obtuvo los siguientes resultados: madres con educacion superior obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno (34,2 %), los padres (40,4 %). En el estudio de Theodoro et al., se
observo que las madres que tienen un mejor nivel socioeconémico, reflejaron un buen

conocimiento de la salud buco dental ©.

Chavez en el 2017, realizo una observacion en Ecuador, sobre el conocimiento de los padres
con relacion a la salud oral de los nifios que asistieron al Centro Manuela Caiiizares (CIBV),
donde obtuvieron una puntuacién promedio de 7,3 sobre 12 puntos (nivel regular). Esto
corrobora la idea de que los padres de familia poseen conocimientos superficiales sobre la
salud bucal de los infantes, especificamente sobre su susceptibilidad a la caries de la infancia
temprana @,

La literatura menciona la importancia de las edades tempranas para todo el desarrollo
posterior del nifio, a la madre fundamentalmente como primera educadora de sus hijos
debido a que en estos primeros afios el pequefio comparte la mayor parte del tiempo con su

madre; convirtiéndose asi en la principal protagonista de la educacién de su hijo, le ensefia
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paso a paso el nuevo mundo al que se enfrentard y le proporciona las condiciones necesarias
para su supervivencia, tanto fisica como psicolégica; en la actualidad, a pesar de los
multiples avances de la tecnologia, muchos padres ignoran la importancia de los dientes
primarios o temporales y su permanencia en la cavidad oral hasta el reemplazo fisioldgico
de los dientes.; es comun escuchar a los padres referirse a estos dientes como innecesarios
porque después vienen dientes nuevos por esta razon tienden a olvidarse un poco salud e
higiene bucal de los nifios. Por lo cual se recomienda que la higiene bucal se convierta en un
acto en el que participen todos los miembros de la familia junto al nifio para asi convertirse

un acto cotidiano 19,

La situacion de la salud bucal del Ecuador se ha descrito en un estudio epidemiologico
realizado en 1996 y sumado a este un reporte elaborado por Raza el 2009, demuestran una
elevada prevalencia de los problemas bucales. Las enfermedades orales constituyen un
problema de salud publica, debido a que requiere un alto costo en su manejo y control; es
por ello que se ha generado énfasis en realizar actividades preventivas que permitan mejorar
el panorama. La caries dental, enfermedad periodontal y maloclusién son patologias

consideradas prevalentes en paises de primer mundo, asi como en paises de bajos recursos
(11)

Los resultados mencionados anteriormente revelan que no solo se habla de un problema local
sino de un problema a nivel mundial, razén que origina el siguiente problema de

investigacion:

¢ Cual es conocimiento actual sobre salud oral de profesores, padres de familia y estudiantes
de la Unidad Educativa “Edmundo Chiriboga” y Unidad Educativa “Milton Reyes”, 20217
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JUSTIFICACION

La caries dental es la enfermedad bucal méas prevalente a nivel mundial y afecta a las
personas desde una edad temprana, por lo que es importante que los investigadores
determinen la relacion entre el conocimiento padres de familia y uso de técnicas educativas
en relacién a la presencia de biofilm y caries dental en nifios siendo esta una de las prontas
complicaciones a presentarse. Las enfermedades bucodentales son una carga importante para
el sector de la salud en muchos paises, afectando a los pacientes a lo largo de su vida,
causando dolor, malestar e incluso la muerte. Se estima que las afecciones bucodentales

afectan a casi 3500 millones de personas @,

En Ecuador existen Planes de Salud Bucodental a cargo del Ministerio de Salud Publica
(MSP), que siguen el nuevo paradigma de atencion comunitaria intercultural, familiar e
integral en salud, con énfasis en la promocién y prevencién, estableciendo un equilibrio con
los componentes curativos y reparadores y una relacion complementaria con la atencién

médica, también busca vincularse con los programas de atencion a las personas 2.

La presente investigacion fue dirigida a escolares, padres de familia y docentes de Unidad
Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G.” y “Unidad Educativa Milton Reyes”, donde se
evaluo el estado de salud oral de los alumnos mediante el llenado de la historia clinica, se
identifico habitos alimenticios, higiene oral y el nivel de conocimiento sobre estos temas, en
base a cuestionarios y encuestas. El presente trabajo establece la base para futuros estudios
relacionados con la influencia sobre el conocimiento de padres, estudiantes y profesores en
relacién a salud oral de los nifios. La investigadora y el tutor cuentan con los conocimientos
médico-odontoldgicos, lo que hace este proyecto viable académicamente, se desarrolla en
un lapso de tiempo de 8 meses, los gastos de la ejecucion de este son accesibles en todas sus

etapas.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el conocimiento de profesores, padres de familia y escolares de segundo afio de

bésica y octavo afio de educacion general sobre salud oral. Sector 2. Riobamba, 2021.

Objetivo Especifico.

e Caracterizar la muestra de estudio segun variables sociodemogréficas de interés

investigativo.

e Clasificar el nivel de conocimiento que sobre salud oral poseen los estudiantes, padres de

familia y profesores del contexto investigado.

e |dentificar los habitos alimenticios en estudiantes, segun opiniones referidas por los

padres de familia.

¢ Recolectar informacion sobre el indice de dientes perdidos, cariados y obturados y de

placa bacteriana en nifios con denticion temporal y permanente.

e Asociar los habitos de salud oral de los estudiantes incluidos en el estudio con el indice

de dientes cariados, perdidos y obturados y de placa bacteriana O’Leary.

17



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 Salud

Salud (del latin salus, utis) es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

simplemente la ausencia de afecciones o enfermedades 2.

2.2 Salud bucal dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la ausencia
de dolor bucal o facial, de infecciones o llagas bucales, de enfermedades de las encias, caries,
pérdida de dientes y otras patologias o trastornos que limiten la capacidad de morder,

masticar, sonreir y hablar, y que repercutan en el bienestar psicosocial” 4,

2.3 Nivel de conocimientos de salud oral

Al desconocimiento se lo relaciona como el principal factor de riesgo de la salud bucal en la
sociedad, la adquisicion de informacion y desarrollo de habilidades es parte de la educacion
en salud, estimula el cambio de comportamiento y actitud del individuo, beneficiando la
salud de manera general. Actualmente, la literatura sugiere que la formacion en salud bucal
debe darse lo antes posible, ya que durante el embarazo la mujer debe adquirir conocimientos
sobre el cuidado de su bebe, por lo que comienza la prevencién temprana por lo que se torna

més efectiva y facil de realizar % 16

2.4 Educacién en salud oral

Es de vital importancia desarrollar los conocimientos adecuados para una correcta higiene
bucal, base fundamental para la prevencion de enfermedades bucodentales en nifios. A esto

se le debe sumar actividades de promocién y prevencion de la salud oral en centros

educativos, escuelas y guarderias para lograr un conocimiento en profesoras o cuidadoras,

18



asi como la educacién de los padres para los nifios desde la edad temprana, logrando asi una

cultura preventiva tanto en casa como fuera de ella @7,

2.4.1 Fluoruros

El fldor tiene un importante efecto preventivo sobre la caries dental y su mecanismo de

accion es diverso (18

- Inhibe la desmineralizacion y estimula la remineralizacion del esmalte 9.

- Transforma la hidroxiapatita del esmalte en fluorapatita que es mucho mas resistente a
la desmineralizacion 9,
- Tiene una eficaz accién antibacteriana, sobre todo frente a los lactobacilos y

estreptococo mutans 9.

Existen dos formas de administracion de fluoruros siendo la sistémica y la tépica: dentro de
la via sistémica tenemos el consumo de agua, alimentos como pollo, lechugas, salmén, té,
entre otras. Y la via de administracion topica se la puede encontrar en pastas dentifricas,

colutorios, geles y barnices 9

2.4.2 Sellantes

Los selladores de fosas y grietas se utilizan ampliamente en los programas comunitarios de
control preventivo porque se encuentran entre los materiales mas eficaces para este
propdsito. Su importancia se debe a que las superficies oclusales en molares y premolares
son principalmente susceptibles a laacumulacion de placa bacteriana y por ende al desarrollo
de caries, debido a la estructura anatdmica irregular de los dientes. Los selladores acttan

eliminando esta irregularidad que interfiere con la adhesion bacteriana y facilita la higiene
(20)
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2.4.3 Control mecanico de la placa

El control mecanico de la placa bacteriana se refiere a su eliminacién por métodos

mecanicos: cepillado, uso de hilo dental, cepillos intersticiales y enjuague bucal @),

2.4.4 Cepillado dental

Debe cepillarse los dientes 3 veces al dia, después de cada comida y su duracion no debe ser
inferior a 3 minutos. Asimismo, es imprescindible el cepillado antes de acostarse, esto se
debe porque el flujo salival disminuye y la actividad bacteriana es mayor. EI mismo que
debe seguir un orden sistematico en el cepillado para asi no olvidar ninguna superficie sin

limpiar y al finalizar siempre se debe cepillar la lengua ¢ 22,

2.4.5 Uso de seda dental

Se utiliza para remover restos alimenticios que se localizan en las superficies interproximales
de los dientes. Se debe cortar un trozo de seda que sea de longitud desde la mano hasta el
codo. Se anuda en el dedo medio y se manipula con los dedos indice y pulgar. A
continuacion, se pasa el punto de contacto realizando un movimiento de sierra para después

deslizar sobre las caras proximales % ?2),

2.4.6 Colutorio

Existen muchos tipos, pero para control mecénico se recomiendan los de fldor. Estan
totalmente contraindicados los colutorios que posean alcohol en su composicidn, puesto que
se considera factor de riesgo del cancer oral. Por otro lado, el enjuague bucal nunca debe ser
un sustituto del cepillado, sino que solo debe agregarse para ayudar a eliminar los residuos

que puedan quedar y combatir el mal aliento ?% 22),
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2.4.7 Técnicas de cepillado

Hay tantas técnicas de cepillado diferentes, asi como diferentes tipos de cepillos, como
pueden hacer muchos comerciales. Una de ellas es la técnica de graves modificados, creada
por el Dr. Charles Cassid y Bass en 1950, muchos dentistas aceptan la técnica de graves
modificados como la técnica ideal para ensefiar a los pacientes como cepillarse, prueba de
elegibilidad y solicitud de retiro completa. placa bacteriana, incluso en pacientes que usan
aparatos ortopédicos. Para aplicar esta técnica, se recomienda utilizar un cepillo de cerdas
suaves para evitar la abrasion de la estructura dura del diente y el dafio traumatico del tejido
de las encias. Esta técnica consiste en colocar el cepillo en un angulo de 5 grados, con
respecto al eje longitudinal del diente; Las cerdas del cepillo se insertan en las cavidades
interdentales y gingivales, donde se realizan pequefios movimientos vibratorios seguidos de
movimientos de barrido hacia la mordida. Con esta técnica, la limpieza de la superficie

oclusal es limitada 3.

2.4.8 Pastas dentales

Son suspensiones homogéneas de solidos en agua, creando un producto cremoso de
consistencia semisoélida y de facil aplicacion con brocha. La limpieza se realiza frotando,
tirando y eliminando la placa bacteriana de los dientes. Se menciona que la pasta de dientes
con una concentracién de fldor superior a 1100 ppm (partes por millon) se utilizard para
nifilos mayores de 6 afos, y en el caso de nifios menores de 6 afios, la pasta de dientes debe

tener una concentracion de flGor de 250 a 550 ppm, eficaz para prevenir las caries ¢4 ),

2.4.9 Mantenedores de espacio

Los mantenedores de espacio son aparatos ortoddncicos que pretenden impedir el cierre de
espacio, debido a la pérdida prematura de un diente primario. Existen aparatos fijos y
removibles de acuerdo a su retencion. Para su colocacion deben ser tomados en cuenta
ciertos factores como son: la edad a la que ocurrié la pérdida, tipo de diente perdido,
presencia del diente sucesor, analisis del espacio disponible y tiempo transcurrido desde la
pérdida ?®
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2.5 Placa bacteriana

Varios autores como Donlan, citado por Loera Muro y colaboradores, definieron a la placa
bacteriana como “una comunidad microbiana sésil, la cual se encuentra caracterizada por
células las mismas que se encuentran adheridas de manera irreversible a un sustrato, o unas
con otras, las cuales se localizan encerradas en una matriz de sustancias poliméricas
extracelulares producida por ellas, las mismas que exhiben un fenotipo alterado en relacion
2 (27)

con la tasa de crecimiento y transcripcion génica

2.5.1 Indices de Placa bacteriana O"Leary

El indice O’Leary es un indice que nos ayuda a medir simplemente el nivel de bacterias de
la placa dental en la superficie lisa de los dientes. Para calcularlo es necesario contar las
superficies lisas de cada diente (proximal, distal, molar y lengua o paladar), no se tienen en
cuenta las superficies oclusales de premolares y molares. Se aplica un revelador de placa y
se calcula el numero de caras coloreadas dividido por el nimero de caras presentes y el

resultado se multiplica por cien ?® 29),

Se valora una higiene bucal eficiente y malo cuando el porcentaje resultante del célculo se
encuentra por debajo o supere al 10 %, respectivamente. Investigaciones recientes han
contemplado que si el resultado del indice es igual o inferior al 20 % la higiene bucal se

considera buena y no se esta sometido a riesgos de padecer caries dentales 8 29,

2.5.2 Agentes reveladores de placa

Son aquellas sustancias elaboradas para tefiir o pintar de manera temporal la placa bacteriana
lo que ayuda de una manera eficaz a identificarla y a su vez eliminarla, y de esta manera
lograr la prevencion patologias causadas por su acumulacién, mismas que se pueden prevenir

y controlar G0,

2.5.3 Metodo de prevencion de caries

Como todos sabemos, la caries dental es una enfermedad prevenible, pero la prevencion de
las enfermedades bucales antes mencionadas es un problema mundial. Por ello, es necesario

concienciar a la poblacion de esta zona y tener en cuenta las medidas de prevencion y
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educacién desde temprana edad. Para evitar la aparicion de caries es fundamental prestar
atencion a factores como la alimentacion, la buena higiene bucal y las visitas periddicas al
dentista para aplicar métodos preventivos como la fluoracion, ponerse dentifrico y la

aplicacion de sellantes entre otros GV G2,

2.6 Caries dental

2.6.1 Definicién

En laactualidad se define a la caries dental como una enfermedad mediada por la biopelicula,
modulada por la dieta, multifactorial, no transmisible y dinamica que da lugar a la pérdida
neta del tejido duro dental. Estd determinada por factores bioldgicos, de comportamiento,

psicosociales y ambientales ©2),

2.6.2 Epidemiologia

La caries dental aln se considera un problema de salud publica en los paises de América
Latina, considerando los indices ceo-d, CPO-D y prevalencias mencionadas anteriormente.
En los presentes datos, las enfermedades bucales se enfocaron dentro del circulo social de

nifios y adolescentes que remarcan los 62,39%.

En el afio 2013, se puso en ejecucion un programa que planificaba un manejo adecuado al
trabajo y proyeccion en la salud publica, asi también de un esquema mejorado del manejo
de la seguridad social. Dicho programa fue conocido como Plan Nacional del buen vivir,
que como principales objetivos levantan el perfil epidemioldgico de la poblacion G4, Con lo
que se evidencia que la caries dental sigue siendo un problema de salud a nivel mundial por

lo que se deberia ejecutar planes de promocion y prevencion estratégicos.

2.7 indices de caries

Existen varios indices de caries lo mas conocidos son aquellos que se utilizan en la denticion
temporal y en la denticion, mismos que se obtienen al realizar el examen clinico donde se
registrara el nimero de cavidades cariadas, obturadas presentes en las piezas dentales y los

dientes que se han perdido % 6),
23



2.7.1 indice CPOD

El indice CPOD se viene utilizando desde aproximadamente el afio 1930 y es aquel que nos
permite medir la caries en la denticién permanente (adultos). Cuyas iniciales significan:
dientes (D) cariados (C) perdidos por caries (P) y obturados (O). La suma de estas tres
posibles circunstancias va a determinar el indice CPOD de un individuo. La aplicacion de
este indice en un grupo o poblacion debera contar con un denominador que sera el nimero
total de individuos examinados. El indice CPOD = C+P+O dividido entre el nimero de

individuos 38 @7,

2.7.2 Indice CEOD

Este indice esta indicado en denticion temporal (nifios) y utiliza una variacién de este indice
ceo-d, ya que aqui se excluyen los dientes ausentes a causa de la dificultad para determinar
si su ausencia se debe a la caries o al proceso natural de exfoliacion de los dientes deciduos.
(c) es diente temporal cariado, diente temporal con (e) extraccion indicada y (o) diente
temporal obturado % (8),

2.8 Alimentos

2.8.1 Alimentos cariogénicos

Los alimentos cariogénicos son aquellos que producen y promueven la aparicion de caries
dental por su contenido de hidratos de carbono fermentables, mismos que son susceptibles
de ser metabolizados por los gérmenes de la placa dental lo que ayudan a la estimulacion y
desarrollo de la caries. Entre los alimentos cariogénicos tenemos: miel, golosinas, galletas,
chocolates, cereales azucarados, colas, etc. ¢ ¢0)

2.8.2 Alimentos protectores

Existen alimentos protectores que ayudan a evitar la caries como son los lacteos debido a
que contienen la lactosa el cual es el menos cariogénico de los azlcares. La leche contiene
minerales, proteinas y lipidos que contrarrestan la caries. El queso es especialmente

protector, por su alto contenido en calcio y caseina que hacen que disminuya la acidez y
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ayuda a la estimulacion de la saliva. El Té verde contiene extractos antibacterianos y también
contiene fluoruros @9, El anélisis de los patrones dietéticos ha aparecido como un método

alternativo para estudiar la relacion entre dieta y enfermedades cronicas no transmisibles “V),

2.9 Consideraciones nutricionales del paciente

2.9.1 Sistema de orientaciéon alimentaria

La alimentacién es una necesidad béasica y primaria de supervivencia. Los habitos
alimentarios generales han sufrido una serie de cambios en los ultimos afios con respecto al
patrdn tradicional, debido a los cambios sociales y una nueva cultura de la salud. Por eso es
necesario fortalecer las politicas sectoriales para mejorar los resultados en materia de
seguridad alimentaria y nutricion, ofrecer orientacion sobre la manera de utilizar los puntos
de entrada de dichos sistemas a fin de que produzcan alimentos a favor de una dieta saludable
Yy, por consiguiente, aborden todas las formas de malnutricion que conllevan a provocar

dafios en la salud “2.

2.9.2 Malnutricién

Es de conocimiento general que la subalimentacion es un problema social el mismo que
limita las capacidades y funcionamientos de las personas, debido a que su erradicacion debe
ser un compromiso social y politico a nivel global. Actualmente, se observa una transicion
nutricional y epidemioldgica que se idéntica por una reduccion en la desnutricion y, a su vez,

un incremento del sobrepeso y obesidad “).

2.9.3 Trastornos alimenticios

El desorden alimenticio es aquella alteracién especifica y severa en la ingesta de los
alimentos que se observan en personas las cuales presentan patrones distorsionados en el
acto de comer los mismos que se caracterizan, ya sea por dejar de comer 0 comer en exceso;
mas bien se debe por una respuesta a un impulso psiquico y no por una necesidad metabdlica

o biolégica 9.
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2.9.4 Atracones de comida

El trastorno por atracon se encuentra caracterizado por una aparicion de episodios de ingesta
compulsiva de alimentos, es decir, comer sin control. Las personas con trastorno por atracon
siguen comiendo incluso después de estar llenas. La mayoria de estas personas comen hasta
que se sienten muy incobmodos consigo mismo y por lo general, después tienen sentimientos

de vergiienza, culpa y angustia 43 “6),

2.9.5 Bulimia

La bulimia se define como la ingesta frecuente, desesperada y descontrolada, consumiendo
grandes cantidades de alimentos en un corto periodo de tiempo, acompafiada de conductas
compensatorias inapropiadas (vomitos autoinducidos). Abuso de laxantes, uso de diuréticos,
hiperactividad fisica),) también como cambios en la percepcién de la forma y el peso del

cuerpo “7,

2.9.6 Anorexia

La Anorexia fue descrita por primera vez por Richard Morton en 1694 su etiologia ain no
se conoce con certeza, pero se piensa que es de tipo multifactorial. Se la define como un
trastorno en el cual la persona se niega a mantener un peso minimo dentro de la normalidad,
tiene un miedo intenso a ganar peso y una significativa mala interpretacion de su cuerpo y

su forma ¢7
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo ya que se encarga de describir la poblacidn, situacién
o fendbmeno en el que se basa su investigacion, observacional de corte transversal ya que los
datos fueron recolectados en el momento exacto del sujeto de investigacion y correlacional

ya que se manipularon dos variables.

3.2 Muestra

La muestra total fue una seleccion estratificada de 100 estudiantes de la Unidad Educativa
“"Edmundo Chiriboga™ y la Unidad Educativa “"Milton Reyes”, los padres de familia de los

mencionados anteriormente y los profesores a cargo de la educacion de los mismos.

zZNpq
"= 22pq + NE?

Donde:

N: poblacién de alumnos de las unidades educativas de la ciudad de Riobamba.

Nn: muestra que esta sujeta al estudio.

Z2: 1.96 (coeficiente de confianza 95%)

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

g: probabilidad de ocurrencia del evento que cuando no se conoce se considera el 0,5.

E: probabilidad de error debido al muestreo que estimula un 5%.
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2.3 Tamaro de la muestra

1.96(2000)(0,5)(0,5)

= 1962(0.5)(0.5) + 200000.05)z _ 10

n

3.4 Criterio de seleccion

e Estudiantes legalmente matriculados en las Unidad Educativa “Capitdn Edmundo
Chiriboga G.” y “Unidad Educativa Milton Reyes”, de la ciudad de Riobamba.

e Docentes que laboren en las Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G.” y
“Unidad Educativa Milton Reyes”, de la ciudad de Riobamba y que ademas aceptaron
voluntariamente participar en este estudio.

o Padres de familia y mentores que aceptaron voluntariamente participar en este estudio

3.5 Recursos

3.5.1 Humanos

Tutor Dra. Calderén Paz Maria Mercedes

Investigador Erika Vanessa Villacres Franco

Estudiantes, padres de familia y profesores

de segundo afio y octavo afio de educacion

Poblacion de estudio general bésica paralelos de la Unidad

Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G.”
y Unidad Educativa “Milton Reyes”
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3.5.2 Materiales

Bienes y Servicios Costo
Impresiones y copias $90.00
Alimentacion $60.00
Copias $100.00
Internet $45.00
Transporte $300.00
TOTAL $590.00
3.7 Operacionalizacién de las variables de estudio
Tabla 1: Variable Dependiente
Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Conocimiento
es la accion de Alto
adquirir Conocimiento Medio
informacion de profesores Bajo
para
comprender la  Conocimiento Alto
realidad por de padres de Medio
medio de la familia Bajo Encuesta _—
Cuestionarios
razon, el Conocimiento Test
entendimiento de escolares Alto
yla Medio
inteligencia. Bajo
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Tabla 2: Variable Independiente

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica | Instrumento
La salud oral es un
estado de normalidad y | Salud oral Excelente
funcionalidad eficiente Bueno
de los dientes, | Habitos de Malo
estructuras de soporte, | higiene oral Encuesta | Cuestionarios
articulares, mucosas, Excelente Test
musculos, huesos 'y Habitos Bueno
todas las partes de la | alimentarios Malo
boca y cavidad bucal
Excelente
Bueno
Malo

3.8 Técnicas e instrumentos

Latécnica que se utilizé en el estudio fue la observacion, y encuesta con sus correspondientes

instrumentos, el historial clinico y cuestionarios aperturadas en la unidad educativa; para

esta investigacion se lleno el instrumento validado por el Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, el formulario 033, es decir, la Historia Clinica Unica Odontoldgica ®, encuestas

sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial ), encuesta de conocimientos de

salud bucal de los alumnos de 6° grado ), cuestionarios sobre habitos de higiene oral y de

dieta dirigido hacia padres de familia ® , cuestionarios sobre preferencias alimentarias de

los nifios (", datos que se recopilaron para la realizacion del presente estudio. Ademas, la

informacién fue procesada en cuadros estadisticos para la interpretacion de resultados,

apoyandose en el programa estadistico SPSS.
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3.9 Analisis estadistico

Los estadisticos de tendencia central son medidas estadisticas que pretenden resumir en un
solo valor a un conjunto de valores. Representan un centro en torno al cual se encuentra
ubicado el conjunto de los datos. Las medidas de tendencia central mas utilizadas
son: media, mediana y moda “®. La prueba del Chi- Cuadrado es una de las més conocidas
y utilizadas para analizar variables nominales o cualitativas, es decir, para determinar la
existencia o no de independencia entre dos variables. Que dos variables sean independientes
significa que no tienen relacion, y que por lo tanto una no depende de la otra, ni viceversa
(49, La prueba de Sperman es una medida de asociacion lineal que utiliza los rangos, nimeros
de orden, de cada grupo de sujetos y compara dichos rangos 9. Se realizo una correlacion
entre los habitos de salud oral de los estudiantes con el indice CPOD y ceod y se relacion6
el nivel de conocimiento de los estudiantes con el indice de placa O’Leary mediante estas
pruebas estadisticas. La informacion recabada, determina una serie de andlisis de varios

datos procesados a través del programa estadistico SPSS version 27.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados

En el presente apartado se exponen los resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos
especificos planteados en esta investigacion sobre el conocimiento de profesores, padres de
familia y escolares sobre salud oral. Sector 2. Riobamba. Los resultados obtenidos nos
permitieron identificar si el conocimiento se ve influenciado en el cuidado de salud oral tanto

de estudiantes, padres de familia y profesores.

Tabla 3: Nivel de instruccion padre y madre

MADRE  PADRE

Sin Titulacion 17 15
Secundario 33 34
Bachiller 32 31
Universitario 18 20
TOTAL 100 100

Anélisis: en cuanto al nivel de estudios de los padres y madres de familia, se tiene a 17
madres y 15 padres sin titulacion, 33 madres y 34 padres con nivel secundario, 32 madres y
31 padres bachilleres y 18 madres y 20 padres con nivel universitario. En donde se evidencia

que el nivel de instruccion que predomina en la muestra es la secundaria.

Tabla 4: Nivel de conocimiento en los estudiantes sobre salud bucal por género

RESULTADOS
Género MALO REGULAR BUENO Total

Masculino Recuento 41 7 5 53

% dentro de 77,4% 13,2% 9,4% 100,0%

Género

% del total 41,0% 7,0% 5,0% 53,0%
Femenino Recuento 38 7 2 47

% dentro de 80,9% 14,9% 4,3% 100,0%

Género

32



% del total 38,0% 7,0%

Total Recuento 79 14
% dentro de 79,0% 14,0%
Género
% del total 79,0% 14,0%

2,0%
7
7,0%

7,0%

47,0%
100
100,0%

100,0%

Anélisis: Los hombres en un 77,4 % (41) muestran un conocimiento malo, el 13,2 % (7) un

nivel de conocimiento regular y el 9,4 % (5) bueno. Las mujeres en un 80,9 % (38) muestran

un nivel de conocimiento malo, el 14,9 % (7) un nivel regular y el 4,3 % (2) un conocimiento

bueno. Por lo que se concluye que los hombres presentan un mayor conocimiento sobre la

salud oral en relacion a las mujeres.

Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre la salud oral de los profesores relacionado al

género
Genero del
orofesor REGULAR Total

Femenino Recuento 100 100
% dentro de 100,0% 100,0%
Genero del
profesor
% del total 100,0% 100,0%

Total Recuento 100 100
% dentro de 100,0% 100,0%
Genero del
profesor
% del total 100,0% 100,0%

Analisis: En la investigacion realizada, el 100% de los docentes entrevistados tenian un nivel

de conocimiento regular cabe sefialar que el 100% de esta poblacion corresponde al género

femenino.
Tabla 6: Se debe asistir al estomatologo segun el sexo
Género
Masculino Femenino Total
Cuando tienes Recuento 5 8 13
dolor de muelas
% dentro de ¢Cuando crees 38,5% 61,5% 100,0%

que es necesario asistir al

odontdlogo o dentista?
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% del total 5,0% 8,0% 13,0%
Dos veces al afio a Recuento 16 12 28
revisarte

% dentro de ¢Cuando crees 57,1% 42,9% 100,0%

que es necesario asistir al

odontoélogo o dentista?

% del total 16,0% 12,0% 28,0%
Cuando tienes Recuento 32 27 59
caries dental
(diente 0 muela
picada) y no te
duele
% dentro de ¢ Cuando crees 54,2% 45,8% 100,0%
que es necesario asistir al
odontoélogo o dentista?
% del total 32,0% 27,0% 59,0%
Total Recuento 53 47 100
% dentro de ¢ Cuando crees 53,0% 47,0% 100,0%

que es necesario asistir al
odontoélogo o dentista?
% del total 53,0% 47,0% 100,0%

Analisis: De 5 (38,5 %) varones y 8 (61,5 %) damas eligieron el item a: cuando tienes dolor
de muelas, siendo incorrecto, 16 (5,0 %) varones y 12 (8,0 %) damas eligieron el item b: dos
veces al afio, es correcto y 32 (16,0 %) varones y 27 (12,0 %) damas eligieron el item c:
cuando tienes caries dental, respuesta incorrecta. Respuesta correcta en su mayoria

respondida por los varones.

Tabla 7: Se debe tratar la caries segun el género

Género
Masculino Femenino  Total
Hay que Recuento 19 17 36
curarla % dentro de 52,8% 47,2% 100,0%

porque los ¢Por qué hay
dientes y que curar la
muelas hacen caries dental

falta para (diente 0
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masticar, muela
hablar, y lucir picada)?
bien

% del total 17,0% 36,0%
No importa  Recuento 5 9
curarla % dentro de 55,6% 100,0%
porque luego ¢Por qué hay
te sacas la que curar la
muela caries dental

(diente 0

muela

picada)?

% del total 5,0% 9,0%
Hay que Recuento 25 55
curarla % dentro de 45,5% 100,0%
porque luego ¢Por qué hay
duelen los que curar la
dientes y caries dental
muelas (diente 0

muela

picada)?

% del total 30,0% 25,0% 55,0%
Total Recuento 53 47 100

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

¢Por qué hay

que curar la

caries dental

(diente 0

muela

picada)?

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

Analisis: Los 19 (52,8 %) sefiores y las 17 (47,2 %) sefioritas eligieron el item a: hay que
curarla porque los dientes y muelas hacen falta para masticar y lucir bien, respuesta correcta,
4 (44,4 %) sefiores y 5 (55,6 %) sefioritas eligieron el item b: no importa curarla porque

luego te extraes la muela, incorrecto y 30 (54,5 %) sefiores y 25 (45,5 %) sefioritas eligieron
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el item c: hay que curarla porque luego duelen los dientes y muelas, incorrecto. Respuesta
correcta en su mayoria respondida por los hombres.

Tabla 8: Alimentos que benefician la formacién de caries segun el sexo

Género
Masculino  Femenino Total
Refrescos, batidos Recuento 22 23 45
% dentro de ¢Cuéles de los siguientes 48,9% 51,1% 100,0%

alimentos favorecen la aparicion de la

caries dental (diente o muela picada)?

% del total 22,0% 23,0% 45,0%
Dulces, Recuento 12 10 22
caramelos, panes

% dentro de ¢Cuales de los siguientes 54,5% 45,5% 100,0%

alimentos favorecen la aparicion de la

caries dental (diente o muela picada)?

% del total 12,0% 10,0% 22,0%
Carnes, pescado,  Recuento 19 14 33
frutas, viandas,
vegetales, huevos

% dentro de ¢Cuales de los siguientes 57,6% 42,4% 100,0%

alimentos favorecen la aparicion de la

caries dental (diente o muela picada)?

% del total 19,0% 14,0% 33,0%
Total Recuento 53 47 100
% dentro de ¢Cuales de los siguientes 53,0% 47,0% 100,0%

alimentos favorecen la aparicion de la

caries dental (diente o muela picada)?

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

Analisis: Los resultados de la encuesta: 22 (48,9 %) nifios y 23 (51,1 %) nifas eligieron el

item a: refrescos, incorrecto, 12 (54,5 %) nifios y 10 (45,5 %) nifias eligieron el item b:

golosinas, almiddén respuesta correcta, 19 (57,6 %) nifios y 14 (42,4 %) nifias eligieron el
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item c: carnes, vegetales, huevo, incorrecta. Respuesta correcta en su mayoria respondida

por los nifios.
Tabla 9: Medidas para prevenir la caries segun el género
Género
Masculino Femenino Total

Cepillarse todos  Recuento 30 24 54
los dientes dos % dentro de ;Cual de las 55,6% 44,4% 100,0%
veces al dia siguientes medidas es mas
después de las Gtil para evitar la caries
comidas dental (diente 0 muela

picada)?

% del total 30,0% 24,0% 54,0%
Cepillarse todos  Recuento 8 6 14
los dientes cuatro % dentro de ;Cual de las 57,1% 42,9% 100,0%
veces al dia, siguientes medidas es méas
6sea. Después de  (til para evitar la caries
cada comida y dental (diente 0 muela
antes de picada)?
acostarse % del total 8,0% 6,0% 14,0%
Masticar chicles  Recuento 15 17 32

% dentro de ¢ Cual de las 46,9% 53,1% 100,0%

siguientes medidas es mas

Gtil para evitar la caries

dental (diente o0 muela

picada)?

% del total 15,0% 17,0% 32,0%
Total Recuento 53 47 100

% dentro de ;Cual de las 53,0% 47,0% 100,0%

siguientes medidas es mas

atil para evitar la caries

dental (diente 0 muela

picada)?

% del total 53,0% 47,0% 100,0%
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Anélisis: Como resultado tenemos que 30 (55,6 %) varones y 24 (44,4 %) damas eligieron
el item a: cepillarse todos los dientes dos veces al dia después de las comidas, incorrecto, 8

(57,1 %) varones y 6 (42,9 %) damas eligieron el item b: cepillarse todos los dientes cuatro
veces al dia, 6sea después de cada comida y antes de acostarse, respuesta correcta y 15 (46,9

%) varones y 17 (53,1 %) damas eligieron el item c: masticar chicles, incorrecto. Respuesta
correcta en su mayoria respondida por los varones.

Tabla 10: La técnica de cepillado correcto segun el género

Género Total

Masculino Femenino

Deizquierdaa  Recuento 20 15 35
derecha % dentro de El cepillado 57,1% 42,9%  100,0%
(horizontal) correcto se realiza:
% del total 20,0% 15,0% 35,0%
De arriba hacia  Recuento 10 9 19
abajoy de bajo % dentro de El cepillado 52,6% 47,4%  100,0%
hacia arriba (encia correcto se realiza:
a diente) % del total 100%  90%  19,0%
incluyendo la
lengua
De forma circular ~ Recuento 23 23 46
por todos los % dentro de El cepillado 50,0% 50,0%  100,0%
dientes correcto se realiza:
% del total 23,0% 23,0% 46,0%
Total Recuento 53 47 100
% dentro de El cepillado 53,0% 47,0%  100,0%
correcto se realiza:
% del total 53,0% 47,0%  100,0%

Analisis: Tenemos que 20 (57,1 %) hombres y 15 (42,9 %) mujeres eligieron el item a: de
izquierda a derecha, incorrecto, 10 (52,6 %) hombres y 9 (47,4 %) mujeres eligieron el item
b: de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba, respuesta correcta y 23 (50,0 %) hombres y
23 (50,0 %) mujeres eligieron el item c: de forma circular por todos los dientes, incorrecto.

Respuesta correcta en su mayoria respondida por los hombres.
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Tabla 11: El cepillado es suficiente seguin el sexo

Género

Masculino

Femenino Total

Al levantarse y

acostarse

Después del
desayuno,
almuerzo,
comida y antes
de acostarse
Antes de

desayunar

Total

Recuento

% dentro de El cepillado basta con realizarlo:

% del total

Recuento

% dentro de El cepillado basta con realizarlo:

% del total

Recuento

% dentro de El cepillado basta con realizarlo:

% del total

Recuento

% dentro de El cepillado basta con realizarlo:

% del total

18
51,4%
18,0%

15
53,6%

15,0%

20
54,1%
20,0%

53
53,0%

53,0%

17
48,6%
17,0%

13
46,4%

13,0%

17
45,9%
17,0%

47
47,0%

47,0%

35
100,0%
35,0%
28
100,0%

28,0%

37
100,0%
37,0%
100
100,0%

100,0%

Analisis: De 18 (51,4 %) nifios y 17 (48,6 %) nifias tenemos que eligieron el item a: al

levantarse y acostarse, incorrecto, 15 (53,6 %) nifios y 13 (46,4 %) nifias eligieron el item:

después del desayuno, almuerzo y antes de acostarse, respuesta correcta y 20 (54,1 %)

niflos y 17 (45,9 %) nifias eligieron el item c: antes de desayunar, incorrecto. Respuesta

correcta en su mayoria respondida por los nifios.

Tabla 12: La seda dental se usa segun el género

Género
Masculino Femenino Total

Limpiar Recuento 14 19 33
solamente 10s o4 dentro de EI 42,4% 57,6% 100,0%
dientes de hilo dental se
adelanteen la g para
cara del diente % del total 14.0% 19,0% 33,0%
que vemos

Recuento 3 2 5
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Limpiar
solamente
entre las

muelas.

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

cepillo

Total

% dentro de El
hilo dental se

usa para
% del total

Recuento

% dentro de El
hilo dental se

usa para

% del total

Recuento

% dentro de El
hilo dental se

usa para

% del total

60,0%

3,0%

36

58,1%

36,0%

53

53,0%

53,0%

40,0%

2,0%

26

41,9%

26,0%

47

47,0%

47,0%

100,0%

5,0%

62

100,0%

62,0%

100

100,0%

100,0%

Analisis: De los encuestados 14 (42,4 %) varones y 19 (57,6 %) damas eligieron el item a:

limpiar solamente los dientes de adelante en la cara del diente, incorrecto, 3 (60,0 %) varones

y 2 (40,0 %) damas eligieron el item b: limpiar solamente entre las muelas, incorrecto y 36

(58,1 %) varones y 26 (41,9 %) damas eligieron el item c: limpiar todos los dientes donde

no penetra el cepillo, respuesta correcta. Respuesta correcta en su mayoria respondida por

los varones.

Tabla 13: Las encias se enferman segun el sexo

Género
Masculino Femenino  Total

Masticar los caramelos.  Recuento 19 16 35

% dentro de Las encias se 54,3% 45,7% 100,0%

enferman por

% del total 19,0% 16,0% 35,0%
Los microbios que Recuento 11 11 22
quedan sobre laenciaal % dentro de Las encias se 50,0% 50,0% 100,0%
no cepillarse. enferman por

% del total 11,0% 11,0% 22,0%
Comerse las ufias Recuento 23 20 43

% dentro de Las encias se 53,5% 46,5% 100,0%

enferman por
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% del total 23,0% 20,0% 43,0%

Total Recuento 53 47 100
% dentro de Las encias se 53,0% 47,0% 100,0%
enferman por
% del total 53,0% 47,0% 100,0%

Analisis: Del total de encuestados 19 (54,3 %) nifios y 16 (45,7 %) nifias eligieron el item
a: masticarlos caramelos, incorrecto, 11 (50,0 %) nifios y 11 (50,0 %) nifias eligieron el item
b: los microbios sobre la encia, respuesta correcta y 23 (53,5 %) nifios y 20 (46,5 %) nifias
eligieron el item c: masticar las ufias, incorrecto. Del total de personas encuestadas tanto

nifias y nifios respondieron correctamente.

Tabla 14: Las encias se ven enfermas segtn el sexo

Género
Masculino Femenino  Total

Estdn muy palidas  Recuento 18 18 36

% dentro de Las encias estan 50,0% 50,0% 100,0%

enfermas cuando:

% del total 18,0% 18,0% 36,0%
Son rosadas y Recuento 1 3 4
pegadas al diente. % dentro de Las encias estan 25,0% 75,0% 100,0%

enfermas cuando:

% del total 1,0% 3,0% 4,0%
Estén rojas, Recuento 34 26 60
sangrany se % dentro de Las encias estan 56,7% 43,3% 100,0%
inflaman. enfermas cuando:

% del total 34,0% 26,0% 60,0%
Total Recuento 53 47 100

% dentro de Las encias estan 53,0% 47,0% 100,0%

enfermas cuando:

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

Analisis: En los resultados obtenidos tenemos que 18 (50,0 %) varones y 18 (50,0 %) damas
eligieron el item a: estan muy palidas, incorrecto, 1 (25,0 %) varones y 3 (75,0 %) damas
eligieron el item b: son rosadas y pegadas al diente, incorrecto y 34 (56,7 %) varones y 26
(43,3 %) damas eligieron el item c: se ven rojas, sangran y se inflaman, respuesta correcta.

Respuesta correcta en su mayoria respondida por los varones.
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Tabla 15: Las malas posiciones dentarias se provocan segun el sexo

Género
Masculino  Femenino Total

Solo comer Recuento 20 14 34
alimentos % dentro de Las malas posiciones 58,8% 41,2% 100,0%
blandos y no (dientes botados) o malas oclusiones
masticar pueden ser provocadas por

% del total 20,0% 14,0% 34,0%
Succionar el Recuento 10 10 20
tete, biberbn o % dentro de Las malas posiciones 50,0% 50,0% 100,0%
dedo y sacarse  (dientes botados) o malas oclusiones
dientes de leche pueden ser provocadas por
antes de tiempo.

% del total 10,0% 10,0% 20,0%
Respirar Recuento 23 23 46
correctamente % dentro de Las malas posiciones 50,0% 50,0% 100,0%
por la nariz (dientes botados) o malas oclusiones

pueden ser provocadas por

% del total 23,0% 23,0% 46,0%
Total Recuento 53 47 100

% dentro de Las malas posiciones 53,0% 47,0% 100,0%

(dientes botados) o malas oclusiones

pueden ser provocadas por

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

Analisis: Los 20 (58,8 %) hombres y las 14 (41,2 %) mujeres eligieron el item a: solo comer
alimentos blandos y no masticar, incorrecto, 10 (50,0 %) hombres y 10 (50,0 %) mujeres
eligieron el item b: succionar el tete, biberdn o dedo y sacarse dientes de leche antes de
tiempo, respuesta correcta y 23 (50,0 %) hombres y 23 (50,0 %) mujeres eligieron el item c:
respirar correctamente por la nariz, incorrecto. Del total de personas encuestadas tanto las

mujeres como los hombres respondieron correctamente.
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Tabla 16: Los tejidos de la boca se perjudican segun el sexo

Género

Masculino Femenino Total

Solo comer Recuento 20 14 34
alimentos % dentro de 58,8% 41,2% 100,0%
blandos y no Las malas
masticar posiciones

(dientes

botados) o

malas

oclusiones

pueden ser

provocadas por

% del total 20,0% 14,0% 34,0%
Succionar el Recuento 10 10 20
tete, biberén o % dentro de 50,0% 50,0% 100,0%
dedo y sacarse Las malas
dientes de leche  posiciones
antes de tiempo.  (dientes

botados) o

malas

oclusiones

pueden ser

provocadas por

% del total 10,0% 10,0% 20,0%
Respirar Recuento 23 23 46
correctamente % dentro de 50,0% 50,0% 100,0%
por la nariz Las malas

posiciones

(dientes

botados) o

malas

oclusiones

pueden ser

provocadas por

% del total 23,0% 23,0% 46,0%
Total Recuento 53 47 100



% dentro de 53,0% 47,0%
Las malas
posiciones
(dientes
botados) o
malas
oclusiones
pueden ser
provocadas por
% del total

53,0% 47,0%

100,0%

100,0%

Analisis: De 13 (52,0 %) nifios y 12 (48,0 %) nifias eligieron el item a: comer alimentos

muy calientes, fumar respuesta correcta, 2 (50,0 %) nifios y 2 (50,0 %) nifias eligieron el

item b: tomar alimentos muy frios como helados, incorrecto y 38 (53,5 %) nifios y 33 (46,5

%) nifias eligieron el item c: tener los dientes cariados, incorrecto. Respuesta correcta en su

mayoria respondida por los nifios.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Tabla 17. Estadisticos de tendencia central

Media Mediana  Moda Minimo Maximo
Perdidos
Edad 100 614 10,39 12 12 5 13
CARIADOS 69 645 2,59 2 la 0 11
PERDIDOS 69 645 0,04 0 0 0 3
OBTURADOS 69 645 33 0 0 0 4
cariados 99 615 1,64 0 0 0 11
extraidos 99 615 0,01 0 0 0 1
obturados 99 615 0,11 0 0 0 8
indice de Placa
(Denticién
Permanente) 93 621 13,0027 12,5 10,21 4,16 35,71
indice de Placa
(Denticién
Temporal) 34 680 23,6444 20,83 20,83 4,16 54,16
Edad del Padre
Familia 100 614 39,93 40 42 26 64
RESULTADOS
ENCUESTA
PROFESORES 100 614 20,21 20 20 20 21
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RESULTADOS
ENCUESTA
ESTUDIANTES
1 100 614 3,37 2 2 0 11

Fuente: Resultados analisis SPSS

Anélisis: Mediante la investigacion realizada en 100 estudiantes, 33 de segundo afio de
bésica y 67 de octavo afio de educacion general, la edad promedio es de 10 afios y 39 dias,
con una media de 12 afios y la edad que mas se repite es 12 afios, la edad minima 5 afios y
la edad maxima 13 afios, en el indice CPOD reflejaron un 2,59 % de dientes cariados, con
un minimo de 0 y un méximo de 11, un 0,04 % de dientes perdidos con un minimo de 0 y
maximo 3 dientes y un 33 % de dientes obturados con un minimo 0 y mé&ximo 4 y en el
indice ceod los estudiantes reflejaron un 1.64 % de dientes cariados con un minimo de 0 y
méaximo de 11, 0,01 de dientes extraidos con un minimo de 0 y maximo de 1y 0,11 % de
dientes obturados con un minimo de 0 y maximo 8 dientes. El indice de placa en denticion
permanente el promedio general fue de 13 %, la mediana 12.5 %, el niUmero que mas se
repite 10,21 % con un minimo de 4,16 % y un maximo de 35,71 %. En el indice de placa en
denticién temporal el promedio general fue de 23,64 %, la mediana 20,83 %, el nUmero que
mas se repite 20,83 % con un minimo de 4,16 % y un maximo de 54,16 %. En cuanto a la
edad de los padres, se toma la media general de 39 afios con 93 dias, con una mediana de 40
afios, la edad que mas se repite 42 afios y un minimo de 26 afios y un maximo de 64 afios de
edad. En la encuesta aplicada a los profesores el promedio general fue de 20,21 %, la
mediana de 20, la moda de 20, con una calificacion minima de 20 y méxima de 21, mientras
que en la encuesta aplicada a los estudiantes el promedio general fue de 3,37 %, la mediana

de 2, la moda 2, con una calificacion minima de 0 y maxima de 11.

Tabla 18: Porcentaje CPOD y ceod con correlacion al género

Género

Masculino Femenino

Bajo 57,0% 43,0%
Medio 31,3% 68,8%
Alto 60,0% 40,0%
TOTAL 53,0% 47,0%
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Anélisis: En el nivel bajo con respecto al porcentaje de CPOD y ceod los hombres
representan el 57 % (45) y las mujeres el 43 % (34), en nivel medio los hombres el 31,3 %
(5) y las mujeres el 68,8 % (11) mientras que en el nivel alto los hombres representan el 60
% (3) y las mujeres el 40 % (2). Lo que indica que la poblacion con mas dientes perdidos,
cariados y obturados son los hombres.

Tabla 19. indice de placa temporal y permanente con relacion al género

INDICE DE PLACA Total
Genero DEFICIENTE CUESTIONABLE ACEPTABLE
Masculino 1% 7% 45% 53%
Femenino 0% 9% 38% 47%
Total 1% 16% 83% 100%
INDICE DE
PLACA 14,66 %

COMUNITARIO

aceptable < 20, cuestionable 20,1 % - 30%, deficiente > 30

Andlisis: En el nivel de placa deficiente los hombres representan el 1 %, cuestionable el 7
% Yy aceptable el 45 % mientras que las mujeres el nivel de placa deficiente el 0 %,
cuestionable 9 % y aceptable el 38 %. El nivel de indice de placa comunitario corresponde

al 14,66 % ubicandole en un nivel de placa aceptable.

Tabla 20. Higiene oral y su relacién con el indice CPOD y ceod

Nivel de indice CPOD y ceod

El cepillado correcto se realiza: .018*
¢Qué cantidad de pasta dental coloca en el cepillo de los

nifios? .026*

Analisis. Como muestran los datos de la tabla, existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel del indice CPOD y ceod con el cepillado correcto en un .018* y
la cantidad de pasta dental que se coloca en el cepillo de los nifios en un .026*
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Tabla 21. Prueba de Sperman con relacion a la encuesta

Porcentaje indice de placa permanente y temporal

¢Cuando crees que es necesario asistir al

,014*
odont6logo?

Andlisis. Como muestran los datos de la tabla, se encontré una asociacion entre: cuando es
necesario asistir al odontdélogo y el porcentaje de indice de placa permanente y temporal, en
una relacion de ,014* dentro de las opciones a responder la mayoria de encuestados

respondieron cuando hay dolor de muelas, lo que nos indica que la poblacién desconoce de
la prevencion.
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DISCUSION

El proposito de este trabajo de investigacion fue analizar el conocimiento de docentes, padres
y alumnos sobre la salud oral, ademas de establecer el indice CPOD vy el indice dental y de

placa de los alumnos, para concluir combinar estas dos variables.

La salud oral se ha visto influenciada por condiciones de caracter social, econémico, politico
y ambiental. Delgado ®V, menciona que la falta de conocimiento y autocuidado de los padres
estd asociada con un incremento en las tasas de caries en nifios de edad preescolar. Del
mismo modo ratifica Armas ©?, que las condiciones sociales determinan el estado de salud
de los individuos, la comprensién adecuada de la enfermedad por parte del individuo es
importante en su prevencion, del mismo modo el nivel de educacion de los padres constituye

un factor importante en la prevencion de caries.

En este estudio, los resultados obtenidos en el nivel de conocimientos sobre salud bucal de
la mayoria de los estudiantes fue "malo" y en términos de género, los resultados se
describieron de la siguiente manera: los hombres reportaron 77,4 % de los resultados, donde
las mujeres son 80,9 %, un menor porcentaje esta en el nivel de conocimiento "regular”,
donde los hombres son 13,2% y las mujeres 1,9 %, y en el nivel de conocimiento "bueno”
es 9,4% para hombres y 4,3% para mujeres, lo que nos permite ver que en la poblacion de
estudio los hombres tienen un mejor conocimiento sobre la salud bucal, resultados que se
contraponen con la investigacion realizada por Avalos en una poblacion peruana 2. En los
resultados, Avalos describe que el género con mayor conocimiento en salud bucal es el de
las mujeres, los resultados de un estudio realizado por Chacon 4, en una poblacion similar
concuerdan con estas métricas, donde se midid el conocimiento de los estudiantes en tiempos
de COVID siendo el género femenino quien mostré mayor conocimiento sobre salud bucal.
Por otro lado, un estudio de Martinez ®® | realizado en poblacion adulta obtuvo resultados
similares a los de estudios anteriores en los que las madres de familia muestran mayor

conocimiento en relacion a los padres de familia.

La dieta y la nutricion juegan un papel fundamental para lograr y mantener una salud éptima.

Durante el proceso de recoleccion se exploro la siguiente informacion, ¢qué alimentos crees
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que favorecen la aparicion de caries? Como opciones de respuesta se presentaron los items
a: refrescos y batidos, b: dulces, golosinas, pan y c: carne, pescado, frutas, carnes, verduras,
huevos respondieron correctamente el item b, el 10% de las mujeres y el 12% de los hombres
respondieron correctamente, lo que indica que estos alimentos promueven el desarrollo de

la caries dental.

Seglin Chumi Teran ®® y Gonzalez ©7, el azucar y los dulces han sido considerados durante
mucho tiempo los principales factores que llevan a la aparicion de caries, pero en realidad
no son los Unicos culpables. Se ha descrito que los alimentos ricos en carbohidratos
complejos (almidones) son los que mas dafio causan, porque se adhieren a la superficie del
diente, y los acidos que se forman permanecen en contacto con el esmalte durante mucho
tiempo. En lugar de ser eliminados por la saliva, autores como Dho ©®, realizaron un estudio
en Argentina que concluyd que la reduccion del consumo de azlcar tiene un impacto positivo
en la prevencion de caries y otras enfermedades, otras enfermedades crdnicas relacionadas

con el estilo de vida.

Los indices de caries dental de los estudiantes de 6 y 12 afios de edad segun el género se
encuentran relacionados con varios factores no solo de higiene bucal, sino también de
condiciones socio econdmicas y habitos alimenticios. Los resultados del indice de caries
dental fueron: en el nivel bajo se ubicd un 57 % en hombres y 34 % en mujeres, en el nivel
medio los hombres obtuvieron un 31,3 % y 68,8 % en mujeres mientras que en el nivel alto
el 60 % en hombres y 40 % en mujeres. Lo que muestran las investigaciones es que la
poblacién con la mayor cantidad de dientes perdidos, cariados y obturados es la poblacion

masculina.

En una encuesta realizada por Franco 9, en Ecuador, los resultados arrojaron indices altos
de caries con 62 %, sin diferencia significativa con el sexo de la poblacion evaluada. Los
resultados contrastan con un estudio realizado por Vélez ® en escolares de 6 afios de la
ciudad de Cuenca, Ecuador en cuanto al género, donde el género femenino fue mas
significativo con un 57 % en comparacién con el masculino al 43 %, resultados respaldados
por Mercado ®Y en los que su resultado de caries en el indice CPOD (caries, pérdida de
dientes debido a caries y obturacion) en comparacion con el sexo, en mujeres (15,2 %) mas

alto que en hombres (12,7 %) de los resultados son contrarios al estudio realizado.
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El nivel de indice de placa de los 100 estudiantes evaluados fue de 14,66 % como aceptable,
resultado que contrasta con un estudio realizado por Cardozo ©2, donde el porcentaje del
indice de O'Leary fue el 84 % de igual manera Corchuelo %, obtuvo resultados similares en
los indices de O"Leary de 80,1 %.

Mediante la prueba del Chi- Cuadrado aplicada se encuentra una relacién entre el correcto
cepillado (p=.018*) y la cantidad de pasta dental que la persona coloca en el cepillo de los
niflos como opciones se tuvo: a: equivalente a un “grano de arroz”, b: “equivalente a un

guisante”, ¢: equivalente a una “lenteja” (p=.026*) con el nivel CPOD y ceod.

En un estudio realizado por Palma ®4, en sus medidas para prevenir la caries dental, habla
de la importancia del cepillado ya que es considerado como un comportamiento basico de
autocuidado para mantener la salud bucal y la mayoria de los dentistas y organizaciones
profesionales lo recomiendan como método para la prevencion de caries y gingivitis, pero
menciona que con respecto a la relacién de la caries con el momento y la técnica del
cepillado, hasta la fecha no hay estudios de alta calidad que confirmen que exista una
relacion clara entre los dos; La empresa espafiola de odontologia infantil también coincide
en que la cantidad de dentifrico fluorado para los nifios menores de 3 afios equivale a un
"grano de arroz" y para los mayores de 3 afios equivale a un "guisante". Villamar ©°),
menciond que el uso de herramientas de higiene bucal como el cepillado y la cantidad
incorrecta de pasta de dientes contribuyen a aumentar los niveles de placa bacteriana, sarro
y gingivitis, que deben ser reconocidos por las instalaciones de analisis médicos.

Del mismo modo se aplico una prueba de Sperman observando una relacion entre cuando se
cree que es necesario asistir al odontologo con el porcentaje del indice de placa permanente
y temporal (p=,014*) y el indice de caries. En la poblacion de estudio se evidencio que la
mayor parte de estudiantes respondié que asisten al odontélogo cuando tienen dolor dental
0 cuando ya tienen caries, lo que directamente se relaciona con los altos indices de placa y
caries dental. Segun Torices ©®, el cual realizo un estudio dirigido a la evaluacion de la
eficacia de un programa preventivo-asistencial, basado en una filosofia de minima
intervencion, en donde se evidencio que el grupo de nifios con dos 0 méas controles tiene una

mejor situacion de salud bucal, y si ya han sido detectadas las patologias su tratamiento
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precoz detienen la progresion de las mismas. En otro estudio realizado por Sanabria ¢” cuya
poblacion de estudio fueron nifios de bajos recursos econémicos los mismos que no tienen
acceso a atencion odontologica preventiva y tratamiento dental, los indices de caries en estos
pacientes fueron altos. Colombo ©®, en su estudio menciona que la caries es una entidad
multifactorial, y un aspecto fundamental es la accion de un sistema sanitario pablico integral
que no solo garantice el acceso a la salud oral sino también medidas preventivas y educativas,
ya que el mayor indice de caries es en poblaciones que no tienen acceso a controles

odontoldgicos periddicos ni tratamientos precoces.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El nivel de instruccién de los padres, es una variable sociodemografica de interés, en la
mayoria de la muestra del estudio el nivel de instruccion es secundaria, en este sentido
es posible establecer cierta relacion entre el nivel de estudios de los padres y el

conocimiento de la enfermedad, asi mismo, de la percepcion de la salud bucal del nifio.

Es posible que esta relacién se explique en el hecho que, a mayor educacion de los

padres, mejor vigilancia y control de los habitos de higiene bucal.

La caries dental en los paises en desarrollo sigue siendo un problema de salud publica.
El conocimiento de los indicadores de salud bucal se asocia con una mejor salud bucal.
El nivel de conocimientos esta relacionado con la salud bucal, en la que los hombres

muestran mas conocimientos sobre la salud bucal que las mujeres.

En este estudio se identificaron habitos alimenticios que pueden estar relacionados con
el conocimiento de los padres y de los estudiantes acerca de la importancia de adoptar
medidas adecuadas para la salud oral Optima. Dentro de los principales habitos
alimenticios identificados y que promueven la formacién de caries son: el alto consumo
de carbohidratos, frutas, golosinas, entre otras. Concluyendo que existe relacion entre
los habitos alimenticios y la caries, pero esta relacion esta influenciada por otros habitos

como: la higiene bucal, habitos nocivos, enfermedades predisponentes.

Se concluye que para mejorar los indices de caries dental se debe practicar una buena
higiene bucal, cepillando los dientes dos veces al dia con una pasta dentifrica fluorada,
limpiando entre los dientes una vez al dia con seda dental, sustituyendo el cepillo de
dientes cada tres o cuatro meses, llevando una dieta equilibrada y uso de enjuague bucal
como parte de su higiene bucal habitual. No se debe olvidar revisiones dentales con

regularidad.
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RECOMENDACIONES

Promover estrategias de educacion y prevencion sobre dieta e higiene bucal mediante
charlas dictadas a los nifios, padres de familia y docentes con la finalidad de entregar las
pautas en un lenguaje comprensible y con graficos o videos representativos que lograran

asi dejar integrados los conocimientos a largo plazo.

Fortalecer el tipo de alimentacion que deben incluir para lograr reemplazar en su dieta,
ademas de reforzar los habitos de higiene oral, tales como: técnicas de cepillado, uso de

seda dental y colutorios.

Visitar al odontélogo por lo menos dos veces al afio para controles periddicos. Las
limpiezas dentales realizadas por profesionales en salud oral no s6lo hacen que la sonrisa
luzca mas brillante, sino que més bien ayudan en gran forma a remover la placa bacteria
y calculo dental. Un examen visual completo a tiempo ayudara a revelar pequefios

detalles antes de que se conviertan en problemas mas complejos.
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ANEXOS

Anexo 1: Autorizacion de la Unidad Educativa “Capitan Edmundo Chiriboga G.

Oficio N* 69 R-UECECH
Riobamba, 05 de mayo del 2021

Seforita

Erika Vanessa Villacrés Franco

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Presente,

De mi consideracion:

A nombre de la Unidad Educativa “Capitin Edmundo Chinboga™ reciba un cordial y atento
saludo, a su vez me permito informar que en respuesta al oficio sin numero con fecha 4 de
mayo del 2021 dingido hacia mi persona y que en su parte central manifiesta (.. yolicitar
muy comedidamente se digne en otorgarme la AUTORIZACION para coordinar con padres
de familia v extudiamtex de Segundo Ao de Educacion General Baxica y Octavo aio de
Educacion, la recoleccion voluntaria de informacion (apertura de historsay climicax
odortoldgicas v cuestionarios de hiabitos) para la ejecucion del micro provecto titulado
“"Conocimiento personal ¢ influencia sociofamiliar en el extado de salud oral de excolares
Sector 2. Riobamba, 20217 (..)". Al respecto en calidad de Rector (E) de la Institucion se
AUTORIZA su solicitud tomando en cuenta ¢f Oficlo Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-
0538-0 con fecha 31 de marzo firmado por Mgs. Wilson Antonio Moling Machado Director
Distrital de Educacion 06D01 - Chambo Riobamba, ruego coordinar con los compadieros
tutores de SEGUNDO ASO DE EDUCACION GENERAL BASICA PARALELOS E,
Fy G, yde OCTAVO ANO DE EDUCACION GENERAL BASICA PARALELOS A,
B, Cy D grados y cursos con los cuales se desarrollard dicha actividad recomendando cuidar
de no afectar el desenvolvimiento normal de clases.

Particular que comunicd a Usted para los fines consiguientes.




* Documento generado por QUIpUX

Anexo 2: Autorizacion del Distrito

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

Riobamba, 31 de marzo de 2021

Asunto: COMPROMISO CIUDADANO; Of. N°. UNACH-FCS-DC0-2021-162-TT; Dr.
Carlos Alban Hurtado; Director de Carrera de la UNACH; solicitando la autorizacién
para la aplicacion del Proyecto de Investigacion.

Sefior Odontélogo
Carlos Alberto Alban Hurtado
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0600-E, COMPROMISO
CIUDADANQO; Of. N°. UNACH-FCS-DCO0-2021-162-TT; Dr. Carlos Alb&n Hurtado;
Director de Carrera de la UNACH; solicitando la autorizacion para la aplicacion del
Proyecto de Investigacion. Al respecto este Distrito Educativo 06D01 Chambo Riobamba,
comunica que luego de haber revisado el documento, autoriza su solicitud, para que de una
manera coordinada con las autoridades institucionales se pueda llevar a cabo dicha
actividad, al tiempo de indicar que se debe cuidar de interrumpir el normal
desenvolvimiento del horario de clases, de manera significativa.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

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

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

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

hv/ot
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Anexo 3: Historia Clinica
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Anexo 4: Cuestionario dirigido a padres de familia

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y DE DIETA DIRIGIDO

HACIA PADRES DE FAMILIA

1.-Sexo:

a) Varén

b) Mujer
2.-Edad: ............
3-Curso: ..o
4.- Lugar de Nacimiento: .......c.evuinrintinietit et ettt eeeneaneeenaan,
5.- Nivel de estudios del padre:

a) Sin titulacion

b) Secundaria

c) Bachillerato

d) Universitario
6.- Nivel de estudios de la madre:

a) Sin titulacion

b) Secundaria

c) Bachillerato

d) Universitario
7.-Numero de Hermanos: .............ccoovviiiiiiiininnnnn...
8.- PUBSIO U OCUPA: ...etittittitt ettt et e et et e eeaans
Higiene Oral
9.- ¢ A qué edad empez0 a cepillarse su hijo los dientes?
10.- Tipo de cepillo que utiliza:

a) Manual

b) Eléctrico
11.- ;Cuéntas veces se cepilla su hijo los dientes?

a) No todos los dias

b) A diario

c) 1vez

d) 2 veces

e) 3 veces 0 mas
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12.- ;Cuanto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)?
a) 0-1
b) 1-2
c) Mas de 2
13.- ¢Usa pasta dental?
a) Si
b) No
14.- Enjuagues con fldor
a) Diarios
b) Semanales
¢) Quincenales
d) No realiza
15.- ¢ Utiliza algiin método para el control de la placa bacteriana?
a) Seda Dental
b) Revelador de placa
c) Colutorios
d) Nousa
16.- Supervision del cepillado
a) Hermano
b) Padres
c) Lo realizasolo
17.- Visitas al dentista
a) 1vezalafio
b) 2 0 mas veces al afio
18.- Acuden regularmente los padres al dentista?
a) Si
b) No
19.- Lactancia Materna
a) Si
b) No/ Hasta que edad: .............
20.- Utilizacion de biberones nocturnos o mientras duerme el nifio
a) Si
b) No

21.- ¢Ha utilizado chupete?



a) Si

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

azUcar, etc.)

a) Si
b) No

23.- ¢ Se chupa el dedo?

a) Si

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

24.- ;Se muerde las ufias?

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

25.- ¢ Aprieta los dientes por la noche?

a) Si
b) No

26.- ¢ Se despierta por la noche?

a) Si
b) No

27.- (Ronca por la noche?

a) Si
b) No

Habitos alimentarios

28.- NUmero de comidas diarias

a 3
b) 4
c) 5

29.- ¢ Picotea entre horas?

a) Si
b) No

30.- Consumo de golosinas

a) Adiario

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

d) Nunca

22.- Utilizacion del chupete impregnado en sustancia azucarada (miel, leche condensada,
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31.- Consumo de chicles
a) Adiario
b) 2-4 dias a la semana
c) Ocasionalmente
d) Nunca
32.- Consumo de bolleria (galletas, donuts, huesitos, etc.)
a) Adiario
b) 2-4 dias a la semana
c) Ocasionalmente
d) Nunca
33.- Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.)
a) Adiario
b) 2-4 dias a la semana
c) Ocasionalmente
d) Nunca
34.- Consumo de fruta
a) Adiario
b) 2-4 dias a la semana
c) Ocasionalmente
d) Nunca
35.- Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados
a) Adiario
b) 2-4 dias a la semana
¢) Ocasionalmente
d) Nunca
36.- Consumo de Agua
a) 2 vasos al dia
b) 3-4 vasos al dia
c) 4-6 vasos al dia
37.-Consumo de lacteos/ probioticos
a) Adiario
b) 2-4 dias a la semana
¢) Ocasionalmente
d) Nunca
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38.- Consumo habitual de medicamentos
a) Inhaladores
b) Jarabes
c) Masticables
39.- Limpieza oral luego de tomar medicamentos
a) Si
b) No
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Anexo 5: Encuesta dirigida a profesores

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

CUESTIONARIO PRINCIPAL:
I. DATOS GENERALES:

Distrito donde vive:

Género: -------

Tiempo de experiencia ------ afnos.

I1.- CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL.

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar
cada pregunta usted debera escoger solo una respuesta que serd la que usted
considere méas adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS
PREVENTIVAS

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

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental. ()

b) Fllor, pasta dental, hilo dental. ()

c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental ()

d) palillos, cepillo dental, enjuague bucal. ()

2. ¢ Cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno. ()

b) Después del desayuno. ()

¢) Antes de acostarme. ()

d) Después de todas las comidas. ()

3.- ¢ Por qué caracteristicas se deberia cambiar el cepillo dental?
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a) En cuanto sienta que me lastima las encias ()

b) En cuanto las cerdas se deformen o se fracturen. ()

c)soloayb ()

d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ()

4.- ¢ Para qué sirve el flaor dental en gel aplicado por via tépica?
a) Para cambiar de color a los dientes ()

b) Para enjuagarse la boca ()

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

d) Para aumentar la saliva ()

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

a) Si ()

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

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

d) No, porque inflama las encias. ()

6. ¢ A qué edad se debe llevar a los nifios por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ()

b) Desde que nace ()

c) Cuando le duela algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES
BUCALES 7. ;Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

¢) Restos de alimentos y microorganismos ()

d) Manchas amarronadas en los dientes. ()

8. ¢ Qué es la caries de biberon?

a) La caries causada por dulces ()

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

¢) La caries causada por falta de aseo ()

d) todos ()

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

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

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

10. ¢ Qué es la gingivitis?

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de los dientes ()

c) Inflamacion del labio ()

d) Inflamacion de las encias ()

11. ¢ Qué es la enfermedad periodontal?

a) Heridas en la boca ()

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

c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Es relativamente frecuente en jovenes y adolescentes ()

12. ¢Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las
encias espontaneamente?

a) Porgue se cepilla varias veces. ()

b) Porque la encia esta inflamada. ()

c) Porque no visita al dentista. ()

d) Porque se lastima al cepillarse. ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO
DENTAL
13. ¢ Cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion ()
b) Al segundo trimestre de gestacion ()
c¢) Al segundo trimestre de nacido ()
d) Al primer trimestre de gestacion ()
14. ; Cuéntos tipos de denticion tienen los nifios de 8 afios?
a)1()
b)2 ()
c)3()
d)4()
15. ;Cuantos dientes de leche tienen los nifios?
a) 10 ()
b) 20 ()
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c)24()
d) 15 ()
16 ¢Cuéando aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido ()
¢) A los 8 meses de nacido ()
d) Al afio de nacido. ()
17. ¢ Son importantes los dientes de leche?
a) Si, porque sirven para la masticacion ()
b) Si, porque guardan el espacio a los dientes del adulto ()
¢) No, porqgue al final se van a caer ()
d)yayb()
18.- ¢Un diente de leche con caries afecta al diente que va a salir después?
a) Si afecta, salen con malformaciones, manchas a nivel del esmalte de los dientes
permanentes ()
b) No afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ()
c) No afecta a los dientes permanentes si se trata a tiempo. ()
d)soloayc ()
INTERPRETACION DE RESULTADOS:
El cuestionario consta de 18 preguntas (respuestas multiples) sobre
conocimientos de salud bucal, a cada respuesta correcta se le asigno el valor de
un punto. El cuestionario contiene los items necesarios para lograr los objetivos
de esta investigacion: Conocimiento sobre medidas preventivas (6 preguntas),
conocimiento sobre principales enfermedades bucales (6 preguntas) y
conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental (6 preguntas).
Para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de
educacion primaria, se elaboro la siguiente escala valorativa:
e Alto (13-18 puntos)
e Regular (7-12 puntos)
e Bajo (0-6 puntos)
Referencia:
Huamanchumo Vaca LN. “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los

docentes de educacion primaria del colegio la cantera del distrito la esperanza -
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la libertad, abril 2015” [Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista].
Chimbote — Pert: Universidad Catdlica de los Angeles Chimbote; 2019.
PREGUNTAS ADICIONALES:

ENCUESTA #2:

1.

T &

134

¢Estd en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias
educacion para la salud?

Si, es muy importante.

No, eso es parte de otra area.

Solo como partes de dindmicas.

Cuando amerite la situacion o pregunte el nifio.

En su opinion las acciones odontoldgicas deben ser:

------ Principalmente curativas.

------ Principalmente preventivas.

¢ Considera importante hacer promocién de salud bucal en la escuela?
SI()

NO ()

¢ Los malos habitos orales estan relacionados con otras enfermedades
del nifio?

SI()

NO ()

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

SI()
NO ()

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

A cada cuestionario de preguntas aplicadas a maestros, se le establecié una clave

de respuestas y de acuerdo con el resultado de su puntuacion sobre la base de 10

puntos, se evaluo: bien, regular y mal. Este valor se obtuvo del resultado de la

sumatoria de las respuestas de cada pregunta. El resultado del cuestionario se

califico de la siguiente forma: (45).

O Bien: 7 — 10 (més del 70 %)

O Regular: 5 -6 (de 51 % a 69 %)

OMal: 1-4 (menos del 50 %)
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ENCUESTA #3

=

N N N U N N N NN
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¢A qué edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nifio?
0 afios ().

1 afo ().

2 afos ().

3 afios ().

4 afos ().

5 afios ().

6 afios ().

7 afios ().

Otra edad ().

¢ Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los
dientes para prevenir la enfermedad caries dental?
Queso y leche ().

Verduras ().

Pescado y mariscos ().

Todas ().

No sabe ().

¢ Usted sabe si las pastas dentales contienen flaor?
Si, si contienen ().

Si, no contienen ().

No, no sabe ().

¢Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?

10 ()

20 ()

24 ()

No sé.
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REFERENCIA:

Arriagada Monsalvez V. Conocimientos en salud bucal de los educadores de
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Bello; 2017.

ENCUESTA #4

Exprese lo que entiende por:

1. Salud

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

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

I11. Crear condiciones méas favorables para resistir la enfermedad y evitar la
presencia de la enfermedad ().

Enfermedad

I. Actividad en el campo social que incluye a la poblacién como un todo, que
depende de la participacion del pablico ().

I1. Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de
alguna de sus partes ().

I11. Falta o limitacién de alguna facultad fisica que imposibilita o dificulta el
desarrollo normal de la actividad de una persona ().

3. Promocion

I. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por
esta caracteristica exterior resultan visibles para otros ().

Il. Medios que posibilitan la curacion o el alivio de las enfermedades o los
sintomas que una dolencia provoca ().

I11. Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la
salud y la calidad de vida individuales ().

4. La causa fundamental de la aparicion de las caries y enfermedad de la
encia es

I. Mala Alimentacién ()

I1. Mal posicion dentaria ()
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I11. Falta de Higiene ()
5. ¢ Qué cantidad de pasta dental coloca en el cepillo de los nifios?

1020304050

REFERENCIA:

Bustamante Campoverde WH. EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL DE DOCENTES PREESCOLARES Y
ESCOLARES DEL CANTON DELEG DE LA PROVINCIA DEL CANAR.
[Tesis para la obtencion de titulo de odont6logo]. Quito — Ecuador: Universidad
Central del Ecuador; 2018.

Anexo 6: Encuesta dirigida a estudiantes

Articulo: Intervencion educativa en salud bucal en nifios y maestros
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Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes del 6to grado
Querido amiguito, necesitamos que contestes las siguientes preguntas que nos
permitiran conocer lo que sabes sobre tu salud bucal y asi poder ensefiarte como
mantener saludables tus dientes y otras partes de la boca. Marca con una cruz la
respuesta que consideres correcta (solo una)

Gracias.

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

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

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

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

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

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

3. ¢Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la

caries dental (diente o muela picada)?

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

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

4. ¢Cuél de las siguientes medidas es mas Util para evitar la caries

dental (diente o muela picada)?

------ Cepillarse todos los dientes dos veces al dia después de las
comidas.
------ Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, 0 sea. Después de

cada comida y antes de acostarse.
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------ Masticar chicles.
5. El cepillado correcto se realiza:
------ De izquierda a derecha (horizontal).
------ De arriba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encia a diente)
incluyendo la lengua.
------ De forma circular por todos los dientes.

6. El cepillado basta con realizarlo:

------ Al levantarse y acostarse.

------ Después del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse.

------ Antes de desayunar.

7. El hilo dental se usa para:

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

VEMOS.

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

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

cepillo.
8. Las encias se enferman por:
------ Masticar los caramelos.
------ Los microbios que quedan sobre la encia al no cepillarse.
------ Comerse las ufias.
9. Las encias estan enfermas cuando:
------ Estan muy palidas.

------ Son rosadas y pegadas al diente.

------ Estan rojas, sangran y se inflaman.
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10. Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden

ser provocadas por:

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

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

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

------ Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas

alcohdlicas.

------ Tomar alimentos muy frios como helados.

------ Tener los dientes cariados (picados).
INTERPRETACION:
La intervencién propiamente dicha, consistio en la aplicacion de un programa educativo
mediante juegos didacticos y el software educativo Quiero sonreir.El objetivo principal fue
desarrollar en el nifio conocimientos, habilidades y habitos para proteger su salud bucal y
ejercer el autocuidado. Estuvo conformada por tres temas fundamentales: Cuido mi salud
bucal, Viajemos por la boca y Cuando la boca no esta bien. Estos fueron desarrollados
mediante la consulta del software educativo Quiero sonreir situado en las computadoras de
la escuela.
La evaluacién de los resultados obtenidos luego de la intervencién mediante la aplicacion
del programa educativo para la salud bucal, se desarrollé de diferentes formas: a través del
desempefio de los nifios durante la participacion en los diferentes juegos didacticos, a través
del modulo de comprobacion del software educativo, en las actividades préacticas para
mejorar el IHB y con la aplicacién de la encuesta inicial una vez mas. También el IHB fue
calculado después de aplicar el programa. A cada cuestionario de preguntas aplicadas a los
nifios y a maestros, se le establecid una clave de respuestas y de acuerdo con el resultado de
su puntuacién sobre la base de 10 puntos, se evalud de: bien, regular y mal. Este valor se
obtuvo del resultado de la sumatoria de las respuestas de cada pregunta. El resultado del
cuestionario se califico de la siguiente forma:

e Bien: 710 (més del 70 %)
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e Regular:5-6 (de 51 % a 69 %)

e Mal: 1-4 (menos del 50 %)
También se evalud el grado de satisfaccion de los nifios (dos grupos de diez nifios cada uno)
con respecto al programa, lo cual se desarroll6 mediante el instrumento grupo focal. Para el
andlisis e interpretacion de los resultados, se empled el anélisis porcentual y se aplicaron
pruebas estadisticas no paramétricas. Se aplico la Prueba de Wilcoxon a muestras pareadas.
Para determinar si existian diferencias significativas entre el estado inicial y final de los

conocimientos, se aplico el Test de Mc Nemar, fijando un margen de error en 0,05.

LINK: http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2571/1395

REFERENCIA:

Soto Ugalde, A., Sexto Delgado, N., & Gontan Quintana, N. (2013). Intervencion educativa
en salud bucal en nifios y maestros. Medisur, 12(1), 24-34. Recuperado
de http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2571

Anexo 7: Cuestionario preferencias alimentarias
CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS ALIMENTARIAS PARA NINOS
Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto le gustan y le disgustan los diferentes
alimentos a su hijo. Si su hijo nunca comido un alimento, marque "Nunca lo ha probado".
1. Carne de vaca

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta mucho

2. Hamburguesas de carne

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta

...... Me gusta un poco
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...... Me gusta mucho

3. Cordero

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

4. Cerdo

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

5. Pollo

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

6. Nuggets de pollo

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

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

...... Me gusta mucho

7. Pavo

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

8. Tocino

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

9. Jamobn

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

10. Salchichas

------ Nunca lo ha probado

86



------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... 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 un poco

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

...... Me gusta mucho

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

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

13. AtUn en lata

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho
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14. Huevos: hervidos, escalfados

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

15. Huevos: revueltos

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

16. Pan blanco

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

17. Pan moreno

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta

...... Me gusta un poco
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...... Me gusta mucho

18. Aperitivos salados, galletas de queso p. ej. Chedders, Tuc

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

19. Queso (procesado) por ejemplo, Dairylea, Kraft, cadenas de queso

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

20. Queso (duro) por ejemplo, queso cheddar

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

21. Queso (crema) por ejemplo, Filadelfia

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

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

...... Me gusta mucho

22. Gachas de avena o Ready Brek

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

23. Cereales (sin escarcha ni con alto contenido de azUcar) por ejemplo,

Weetabix, Cornflakes, Bran Flakes

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

24. Papas fritas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

25. Brécoli



------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

26. Repollo

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

27. Coliflor

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

28. Judias verdes

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho
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29. Hongos

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

30. Cebollas

------ Nunca lo ha probado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta un poco
------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco
...... Me gusta mucho
31. Chirivias

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

32. Chicharos

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho
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33. Ensaladas verdes por ejemplo, lechuga

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

34. Patatas dulces

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

35. Maiz dulce

------ Nunca lo ha probado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta un poco
------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco
...... Me gusta mucho
36. Coles

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta

...... Me gusta un poco
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...... Me gusta mucho

37. Pepino

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

38. Zanahorias (crudas)

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

39. Zanahorias (cocidas)

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

40. Pimientos, rojos / verdes (crudos)

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco



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

...... Me gusta mucho

41. Pimientos, rojos / verdes (cocidos)

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

42. Tomates (frescos)

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

43. Tomates (enlatados, como salsa para pasta)

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

44. Manzanas (horneadas o en puré)

------ Nunca lo ha probado
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------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

45. Manzanas (crudas)

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

46. Platanos

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

47. Naranjas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

48. Mandarinas, satsumas, clementinas



------ Nunca lo ha probado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta un poco
------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco
...... Me gusta mucho
49. Uvas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

50. Mel6n

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

51. Melocotones, nectarinas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho
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52. Peras

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

53. Ciruelas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

54. Fresas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

55. Frambuesas

------ Nunca lo ha probado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta un poco

------ Ni me gusta, ni no me gusta

98



...... Me gusta un poco
...... Me gusta mucho

56. Arandanos

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

57. Mango

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

58. Fruta de Kiwi

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

59. Pifa

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho
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------ No me gusta un poco
------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

60. Mantequilla

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

61. Margarina

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

62. Crema

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

63. Galletas dulces (simples) por ejemplo, té rico, digestivos
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------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

64. Galletas de chocolate

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

65. Bollos, pasteles por ejemplo bollos, pasteles daneses

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

66. Tortas

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho
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67. Helado

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

...... No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

68. Paletas de hielo
------ Nunca lo ha probado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta un poco
------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

69. Postres lacteos por ejemplo, mousse
------ Nunca lo ha probado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta un poco
------ Ni me gusta, ni no me gusta
...... Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

70. Yogur, queso fresco por ejemplo, Muller, Petits Filous
------ Nunca lo ha probado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta un poco
------ Ni me gusta, ni no me gusta
------ Me gusta un poco

...... Me gusta mucho

71. Patatas fritas
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------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

72. Chocolate

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

73. Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

74. Arroz

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho
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75. Pasta

------ Nunca lo ha probado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta un poco

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

...... Me gusta mucho

INTERPRETACION

Los datos sobre preferencias alimentarias se recopilaron con un cuestionario de informe de
los padres de 114 elementos que se basé en listas de alimentos utilizadas en los anélisis TEDS
y un estudio de patrones de desarrollo de preferencias. Se pregunto a los padres sobre el gusto
de cada nifio por cada alimento, con 6 opciones de respuesta de la siguiente manera: me gusta
mucho, me gusta, ni me gusta ni no me gusta, no le gusta, no le gusta mucho y nunca lo
probo, lo cual se recodificé como perdido. Las respuestas se puntuaron2 2,2 1,0, 1y 2; por
lo tanto, una puntuacién de 0 indicaba una opinion neutral, los valores negativos indicaban

desagrado y los valores positivos indicaban agrado

LINK:
https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/sites/epidemiology-health-care/files/FPQ-
child.pdf

https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/sites/epidemiology-health-

care/files/Fildes-development-paper-FPQ-C.pdf
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