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RESUMEN

El objetivo de estudio fue analizar el nivel de conocimiento de salud bucal tanto personal,
como de los docentes y padres de familia de los escolares del sector 1 de Riobamba asi
también indagar la influencia socio familiar en el estado de salud bucal de los estudiantes.
La metodologia del trabajo fue descriptivo de corte transversal, el colectivo de estudio estuvo
conformado por 100 estudiantes con sus respectivos representantes familiares y 4 docentes
de las instituciones educativas del sector 1 de Riobamba, la técnica utilizada fue la
observacion y como instrumentos se encontraron las historias clinicas y los cuestionarios de
conocimientos a escolares, docentes y representantes, con la informacién tabulada de las
historias clinicas, se calculé el indice CPOD vy el indice de placa de O Leary, por otra parte,
los cuestionaron indagaron el nivel de conocimientos de los actores. Los resultados
evidenciaron un conocimiento regular tanto de escolares como de docentes; ademas no
existié relacion entre el tipo de alimentacion de los escolares con indice CPOD (p=0.802) y
el indice CPOD (p=0.904). Se concluy6 que el conocimiento de salud bucal no mantuvo
asociacion con los habitos de limpieza que practican los escolares, ya que el nivel del indice
CPOD fue de bajo riesgo en el 96% de la poblacidn, mientras que el nivel del indice de placa

fue aceptable en el 68% de los escolares.

Palabras clave: Salud bucal, CPOD, indice de Placa



Abstract

The objective of this study was to analyze the level of personal oral health knowledze, as
teachers and parents of schoolchildren in sector 1 of Ficbamba, as well as to mmveshgate
the socio-farmly mflvence on the oral health stafus of students. The methodolozy of the
mveshigation was descripive cross-sechional the shody zroup was made up of 100
students with ther owm famuly representative and 4 teachers from the educatonal
mshtubons of sector 1 of Ricbamba, the techmique wsed was observaton and the
mstruments medical records and questonnaires of knowledge towards schoollnldren,
teachers and represenfafrves werse apphed. wath the tabulated mformaten from the
medical records, the DRFET index and the OLeary plaque index were calculated, on the
other hand, questionnaires collected about the level of knowledge of the actors. Fesulis
showed a regular knowledge of both schoolchildren and teachsrs; m addibon, there was
oo relationship between the type of diet of the schoolclldren with the DBFT index
(p=0.802) and the DMFT mdex (p=0.904). It was concluded that knowledze of cral health
was not assocated with the cleamng habits practiced by schoolehildren, since the level
of the DEIFT mdex had lowr sk 1n 96% of the population, while the level of the plague
mdex was acceptable m 68%: of schoolclnldren.

Kevwords: Oral health, DMFET, Plaque Index.

Beviewed by:

Gabriela de la Cruz F. Msc
EMGLISH PROFESSOR
C.C. 0603467329



1. INTRODUCCION

A nivel mundial, se estima que 2.3 mil millones de personas sufren de problemas de
caries dentales permanentes y mas de 530 millones de nifios sufren de caries temporales
en los dientes (39). Las enfermedades orales como la caries dental, las enfermedades

periodontales y la pérdidade dientes son problemas criticos de salud publica (40).

Los problemas dentales en los nifios pueden tener un efecto negativo en su bienestar,
calidad de vida y salud. Los nifios y adolescentes pueden verse afectados por numerosos
trastornos orofaciales, que repercuten en el funcionamiento fisico y psicosocial de su
bienestar (41). Ademas, se sabe que a partir de los problemas de salud bucal y dental se
pueden derivar condiciones sistémicas como enfermedades cardiovasculares y diabetes
en el futuro, sobre todo en aquellas personas que con frecuencia consumen alimentos

que contienen azUcar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incidencia de caries en nifios es del
60-90% (39). La caries dental es el problema de salud bucal mas prevalente y su
creciente incidencia se debe a la adopcion de un estilo de vida occidental y condiciones
de vida cambiantes. Esta condicidn dental es una enfermedad que ataca los tejidos duros
de los dientes desmineralizando el esmalte, y la dentina hasta el punto de causar dafio
(39). La caries puede descompensar la saluddel nifio con sintomas como el dolor de
muelas, malestar, trastornos de la alimentacion, pérdida de dientes, y retraso en el

desarrollo del nifio afectando incluso su concentracion en las escuelas (39).

Los esfuerzos de salud dental deben cubrir aspectos medioambientales y educativos con
una conciencia publica que despliegue medidas preventivas eficaces al tiempo que
promuevan la salud (39)(40), es importante romper paradigmas médicos de tal manera
gue se implemente modelos de salud completos y amplios con cambios no solo

biomédicos sino también biopsicosociales (41).

El conocimiento de la salud bucal es un requisito previo esencial para las practicas
relacionadas con la salud. La educacidn para la salud es la transmisién de conocimientos
y habilidades que sonnecesarios para mejorar la calidad de vida, ya que es un enfoque
ampliamente aceptado para la prevencion de enfermedades bucodentales. Ademas, el
objetivo de los programas de educacion para la salud no es solo generar nuevos

comportamientos, sino también mantener y reforzar comportamientos saludables que

15



mejoraran la salud individual y comunitaria, esperando que el conocimiento de la salud
se transforme en conductas preventivas adecuadas dando como resultadouna buena salud
bucal (42).

Para enfatizar una actitud positiva hacia la salud bucal, las escuelas deben incluir en el
plan de estudios escolares programas gque abarquen la educacion sobre salud bucal, (42).
La promocion de la salud en la escuela debe fomentar el cepillado diario de los dientes,

uso de fldor y promocion de una buena nutricion, entre otras estrategias (40).

Las buenas précticas de salud bucal consisten en la implementacion continua de dos
tipos de comportamiento: la utilizacion de servicios dentales (servicios dentales
regulares chequeo, promociéon de la salud bucal y medios preventivos aplicados
profesionalmente) y los habitos de autocuidado (buena higiene bucal, restriccion de la

ingesta de azUcar y aplicacion de productos fluorados (42).

Todo este cambio de comportamiento ha demostrado disminuir la presencia de
enfermedades bucales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que la identificacion y el seguimiento del estado bucal es importante para
identificar las necesidades de tratamiento y evaluar periédicamente el impacto de la salud
bucodental publica, Ecuador es uno de los paises que cuentan con pocos estudios sobre
esta tematica pues el Gltimo estudio de tal magnitud se lo realizé el siglo pasado y utiliz6

bases de datos con una muestra del pais no representativa (43)(44).

En adicion a lo anterior uno de los factores que juega un papel importante al hablar de
salud oral son los determinantes sociales. Estos determinantes se definen como las
condiciones en el que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, lo que
representa el conjunto de sistemas que dan forma a las condiciones de la vida diaria.
Como estos determinantes son las situaciones en las que nacen las personas, normalmente
se distribuyen de manera desigual que en cuestiones econdmicas los bajos ingresos se
asocian con pocas oportunidades de salud, es asi como la disponibilidad de los sistemas
de salud dental se ve afectada en los paises en desarrollo (44).

Segun un estudio sobre la evaluacion de salud bucal ademas de los ingresos, la etnia, y
elgénero; el nivel de educacion de los padres es un fuerte predictor para el acceso a la
atencion médica con énfasis en la salud dental. Tanto los niveles maternos como paterno
de la educacion estan estadisticamente asociados con una fuerte prevalencia de problemas
dentales y con altos niveles de obesidad infantil. Esto se atribuye a la relacion de un menor
estatus socioecondmico y los malos habitos alimenticios (44).

En este sentido, la misién del médico odont6logo es promover estrategias y acciones para
la prevencion y promocion de la salud bucal basadas en una vision general de los estilos
de vida de los nifios 0 adolescentes creando una cultura de buen comportamiento en
materia de salud bucal que tenga presente la frecuencia del cepillado de dientes, la

limpieza interdental y el cuidado dental preventivo regular (45) (46).

El nivel educativo es con mucho el factor determinante en materia de salud bucal, y por
ello estos planes de accion deben involucrar a su circulo familiar y a todas las entidades
de su comunidad socioeducativa, tales como profesores de escuela, estudiantes y personal
de odontologia (45)(46).
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3. JUSTIFICACION

Durante los Gltimos 30 afios, la situacion de los nifios en la sociedad ha ido evolucionando
con el reconocimiento de los derechos del nifio y la necesidad de involucrarlos en las
decisiones sobre su educacion, asistencia social y sanitaria. Estos cambios han tenido
implicaciones para la participacion de los nifios en la investigacion, especialmente en las

ciencias sociales (47).

En una revision de estudios sobre salud bucal se encontro que el 87% de investigaciones
se considerd a los nifios como los "objetos” de la investigacion, en lugar de como
participantes activos. Involucrar a los nifios es importante tanto desde el punto de vista
clinico como politico (47).

La infancia es la edad en la que los nifios desarrollan reflejos para mantener practicas
generales de higiene y una buena actitud hacia la salud. Es deber de los padres, maestros,
asi como de los propios nifios el conocer la importancia de la higiene bucal y cultivar
practicas saludables que se conviertan en los cimientos de rutinas adecuadas que

promuevan una vida sana (48).

En muchos sectores, una gran cantidad de nifios y padres tienen un conocimiento limitado
sobre las causas y prevencion de las enfermedades bucodentales mas frecuentes (49). La
salud bucal es un componente integral de la salud general y para crear dicha educacion

sanitaria, la evaluacion de conocimientos, actitudes y la practica es esencial (49)(48).

Para ello es imperante realizar nuevos estudios que proporcionen una vision general de

los enfoques de salud oral en la investigacion con escolares (47).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

e Caracterizar la salud oral en escolares del sector 1 de la ciudad de Riobamba

en el afio 2021.

4.2.  Objetivos Especificos

e Describir la informacion hallada en las historias clinicas de los escolares

del sector 1 de la ciudad de Riohamba

e Analizar el nivel de conocimiento de los escolares con respecto a la salud

bucal que mantienen.

e Valorar el nivel de conocimiento de los profesores con respecto a la salud

bucal de los escolares.

e Analizar la influencia de los conocimientos referidos por los padres con

relacion a la salud bucal de los escolares.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Salud

En este apartado, es importante analizar el significado de la palabra “salud”, ya segun la
Universidad de Navara (1) la terminologia es de origen latin con los vocablos salus y

salvatio, las cuales significan “estar en condiciones de poder superar un obstaculo”.

Es decir, gozar plenamente de sus facultades para poder desenvolverse de la mejor manera
en vida, ya que cuando un organismo se encuentra en las condiciones adecuadas busca

lamanera de aliviarse y de lo contrario tiende a sabotearse.

5.1.1. Salud Buco dental

De acuerdo con Martinez & Albuquerque (2) el significado de la salud buco dental refiere
a las afectaciones relacionadas a esta estructura, provocando amenazas al bienestar y
calidad de vida, estas no difieren alteraciones en los demas 6rganos del ser humano, por

tanto se considera como un derecho de salud colectiva.

Asi mismo la Organizacion Panamericana de Salud (3) manifiesta que, la salud buco
dental se puede evidenciar cuando el individuo tiene dientes y encias saludables, los
cuales son parte fundamental de su salud integral, afirma también que una forma de evitar

hechos lamentables son los controles continuos y los buenos habitos.

Atendiendo a estas consideraciones, la salud buco dental esta relacionada con los buenos
habitos que desarrolla una persona desde la infancia debido a que de esta forma garantiza
la prevencion de problemas dentales como la aparicion de caries hasta el cancer de boca,
lo cual significaria un impedimento para el goce de una vida saludable, lo cual se debe

reforzar con las visitas al periodicas al odontélogo.

5.1.2. Nivel de conocimiento en salud dental
En consideracion con Quintero et al. (4) el nivel de conocimiento en salud dental es un
factor que dependiendo su aplicacion puede tener efectos positivos en el caso de aplicarse

de manera adecuada, pero su desconocimiento puede ocasionar graves problemas ensalud

del ser humano debido a la exposicion de enfermedades.

20



Aportan Diaz et al. (5) que, el conocimiento adecuado empieza desde el correcto
tratamiento de una caries dental, en razdn a que este garantiza un estado de salud 6ptimo

y previene complicaciones futuras.

Sefiala ademas que segun su estudio las mujeres son mas conscientes de la importancia
de la salud dental, evidencia que la mayoria de personas desconoce que la salud dental se
ve afectada por el consumo de goma de mascar, alimentos altos en azucares, pero
consideran que el cepillado es la técnica de aseo dental mas importante para prevenir

enfermedades dentales, dejando de lado el uso del hilo dental.

En base a las ideas antes expuestas, del nivel de conocimiento de salud dental es un factor
determinante para prevenir enfermedades que pueden alterar la salud del ser humano, por
ende, es importante socializar la importancia del cuidado y prevencion de afectaciones

bucales.

5.2. Consideraciones nutricionales del paciente

La nutricion y salud oral, como lo expone Giménez (6) es un factor que tiene que ser
tomado con la seriedad respectiva por el sistema integral de salud, ya que de los alimentos
que se ingiere depende las condiciones favorables del paciente, debido a la ingesta de

excesos o deficiencias de alimentos adecuados.

Sugiere ademas, que los nutrientes presentes en las comidas, pueden disminuir
significativamente el riesgo de enfermedades graves, en razon a que tienen a reforzar el
sistema inmune, por tanto es un factor que previene desde la gestacion y demas etapas

que influyen en su correcto desarrollo dentario.

Aporta también (7) que la dieta y la nutricion juegan un papel imprescindible para
garantizar la salud del ser humano, ya conforma su salud integral por ende garantiza su
bienestar, manifiesta ademas que la Academia Americana de Odontopediatria enfatiza
elcuidado en la etapa prenatal y asesoramiento adecuado en la lactancia, ademas de la

infancia, en donde es necesario regularizacion del consumo de azUcares.

En este sentido, las recomendaciones nutricionales dependen de la edad del paciente, sin
embargo, es recomendable el consumo equilibrado de alimentos integrales, vegetales,

frutas, proteinas saludables y agua.
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5.2.1. Sistema de orientacion alimentaria

Las recomendaciones de acuerdo con American Dental Association (8) sugieren la
ingesta de alimentos en base a decisiones inteligentes, a fin de disfrutar de una vida sana,
dientes y encias, lo cual depende del horario de lo que se elige comer, por ende la
importancia de una dieta equilibrada y guiada por médicos especializados, sin embargo
en lineas generales las recomendaciones pueden ser: consumo abundante de agua,

productos lacteos, cereales, hortalizas, fruta y alimentos que contengan proteina.

Expone ademas que, en el caso de realizar cada cierto tiempo, es recomendable ingerir
quesos, vegetales, frutas, yogur, ya que al tener cierta cantidad de agua ayudan a los
dientes a procesar de mejor manera los alimentos, reduciendo los acidos que son los que
causan las caries, sugiere también el cepillado de los dientes minimo dos ves al dia con
pasta dentifrica fluorada conjuntamente con las visitas regulares al médico ya que en el

caso de una afectacion puede ser tratada antes de que se agraven.

Por lo tanto, es importante que los alimentos que se van a ingerir cumplan la funcion de
nutrir al cuerpo, ya que esta es la clave de prevencion de enfermedades bucales y por ende

las que dafian al resto de 6rganos y pueden llegar a ocasionar dafios irreversibles.

5.2.2. Patrones dietéticos

Los determinantes dietéticos segun lo manifiesta Soto (9) estan relacionados con
diferentes aspectos: frecuencia entre comidas, concentracién y cantidad sacarosa en los
alimentos, nivel de azlcares y consistencia de los alimentos, carbohidratos fermentados,

sustitutos del azcar, lo cual depende de la edad, costumbres y tradiciones de la persona.

Es decir, que los patrones dietéticos constituyen los hébitos alimenticios que tiene una
persona, lo cual depende de su edad y estilo de vida, por lo general, se suele desconocer
la importancia de la correcta alimentacidn, la cual entregue los nutrientes necesarios para

el funcionamiento del cuerpo.
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5.2.3. Malnutricién

La Organizacion Mundial de la Salud (10) expone que, se entiende como la insuficiencia
de vitaminas, minerales, sobrepeso, y enfermedades relacionadas, las cuales pueden

abarcar tres afecciones que son:

e Peso insuficiente con respecto a la talla de la persona, lo cual repercute en el

crecimiento inadecuado con la edad conjuntamente con su peso;

e Carencia 0 exceso de nutrientes y vitaminas en el ser humano vy,

e La obesidad o sobrepeso, las cuales pueden desarrollar enfermedades no
contagiosas como cancer, cardiopatias o diabetes.

En este sentido, desde el punto de vista odontolégico Alulima (11) manifiesta que, la
malnutricién no solo puede causar dafios en los érganos del ser humano, ya que también
ocasiona mal formaciones en las piezas dentales, comprometiendo al aparato
estomatognatico, el periodo de erupcion y por ende genera alteraciones en las estructuras
craneo-faciales, es decir, alteraciones en su salud bucodental.

Por lo tanto, se resalta la importancia de la ingesta de los alimentos adecuados, los mismos
que son la clave para garantizar la salud bucal del ser humano, ademas de prevenir

enfermedades que dificulten el goce de una vida en 6ptimas condiciones.

5.3.  Subnutricién

De acuerdo con el Organismo Internacional Especializado de las Naciones Unidas
encaminado al area de Alimentacion y Agricultura (12) el vocablo subnutricion refiere
al consumo de alimentos que no poseen las suficientes propiedades como para abastecer
al cuerpo humano de las vitaminas y nutrientes que necesita.

En este sentido se puede manifestar que la subnutricion es el consumo de alimentos que
no aportan el contenido calorico necesario para el desgaste calorico del cuerpo por ende

representan un problema de hambre para las entidades de salud publica.
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5.4. Trastornos alimentarios

Los trastornos de comportamiento alimentario de acuerdo con Portela et al. (13) son
enfermedades de caracter psiquiatrico, que refleja graves dafios en el comportamiento con
respecto a la ingesta de los alimentos, a causa de la preocupacion por el peso y forma del
cuerpo, los cuales ocasionan enfermedades perjudiciales para salud debido a la falta de

vitaminas y nutrientes por ende ocasionan bajos niveles de calidad de vida.

Atendiendo a estas consideraciones, Pérez (14) expone que en la actualidad se ha
convertido en un problema dificil de controlar, necesitan de tratamientos especializados
ya que las repercusiones en el ser humano pueden llegar a ser catastroficas, estas se
originan a causa de factores impuestos por la sociedad, retos o falsas demostraciones de

poder.

5.4.1. Bulimia

Se deriva segun lo manifiesta Calero (15) por la intranquilidad en el paciente que tiende
a tener episodios en donde ingiere una cantidad excesiva de alimentos, para después
provocarse el vomito lo cual provocara en la persona la pérdida significativa de peso, la

cual se realiza por tratar de encajar en ciertos prototipos fisicos impuestos por la sociedad.

Ocasionando problemas en la salud buco dental como lo es edemas faciales, caries dental,
inflamacidn de las glandulas paro6tidas, reflujo gastroesofagico, mucositis, hipertrofia de
las glandulas salivales, queilits angular, erosiones dentales, problemas periodontales,

entre otras.

5.4.2. Anorexia

Esta enfermedad consiste segun lo explica Fernandez (16) es transtornos psiquiatrico que
ha existido en la sociedad desde la antigiedad, como resultado de construcciones de
ideales en la sociedad, médicos, culturales y religiosos suele presentarse en pacientes que
manifiestan sentirse asqueadas por la comida, 0 a su vez prefieren no alimentarse por

cuestiones fisicas ya que en cuanto ingieren alimentos el cuerpo los rechaza.

Sugiere Mora (17) que a pesar de que no es un factor comdn que los pacientes de
transtornos alimenticios necesiten tratamientos odontolégicos, los problemas a los que
estara expuestos son: caries dentales, erosiones dentales, xerostomia, gingivitis, mucosa

oral, pérdidas de las estructuras dentales, sensibilidad dental, abrasion, sialoadenitis.
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5.5. Caries dental
5.5.1. Definicién

Tratando de proporcionar una definicion actualizada Basso (18) manifiesta que es
considerada una enfermedad infecciosa, localizada en la placa razén por la cual debe
someterse a un tratamiento antibacteriano, que permita la remocién del tejido afectado la

cual se deriva de un desequilibrio ecolégico por la ingesta excesiva de carbohidratos.

Con base a las ideas expuestas Moreno & Lara (19) exponen que las caries dentales
pueden ser prevenidas y tratables cuando son detectadas en las etapas iniciales a fin de
evitar la pérdida de la estructura dental o inclusive el diente, para lo cual se debe tomar

accion clinica breve por salud e incluso por factores econémicos.

5.5.2. Epidemiologia

Un estudio epidemiologico realizado en 1996 y un reporte realizado por Raza el 2009,
estos estudios demuestran una alta prevalencia de problemas bucodentales en Ecuador,
los cuales son caries dental, enfermedad periodontal, mal oclusién y fluorosis. (20) Los
factores epidemioldgicos de las caries dependen del lugar en el que se desarrollen, en el
caso del presente estudio manifiesta Paiva (20) en el Ecuador se ha realizado programa
a nivel nacional “ciclos de vida” a fin de evaluar e identificar problemas para proporcionar

estrategias de prevencion y asistencia a nivel escolar.

Por lo tanto, al ser un problema de interés de salud puablica manifiesta que
aproximadamente 33 de cada 100 nifios de 12 afios parece de caries, por lo tanto, plantea
la necesidad de ampliar el acceso gratuito a médicos que permitan la prevencion,
tratamiento y recuperacion de estas infecciones, lo cual esta en manos del Estado de
Gobierno en conjunto con el Ministerio de Salud.

5.5.3. Factores etioldgicos

Conforme a lo manifestado por Gutiérrez et al. (21) las caries se caracterizan por ser una
enfermedad multifactorial, de caracter infeccioso y contagioso, las condiciones que
generan este padecimiento tienen que ver con la desmineralizacién del tejido duro que
tiene el diente y que por las situaciones a las que se encuentra expuesto, resulta afectado

formando cavidades cariosas, ocasionadas por diferentes razones como lo son:
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e Alimentacion.- Ocasionada por una ingesta excesiva de azUcares lo cual con

lasaliva tiende a tomar una consistencia viscosa.

e Higiene bucodental.- La falta de higiene ocasiona el desequilibrio de las

interacciones moleculares con la superficie del diente y el biofilm.

e Saliva.- El pH de la saliva cuando sus rangos estan entre (5.2-5.5) y no puede
regular, puede causar una desmineralizacion de los dientes generando lesiones

cariosas (22)

e Placa dental.- Una deficiencia de higiene bucal y una mala técnica en el
cepillado dental puede generar una acumulacion de restos de comida que se

queda adherida en los dientes se denomina placa dental

e Microorganismos.- Las bacterias mas importantes promotoras de las lesiones
cariosas son los estreptococos del grupo mutans principalmente el
Streptococcus mutans y el Streptococcus sobrinus. Estas bacterias son capaces
de desarrollar &cidos mas rapido en un pH critico, provocando la

desmineralizacion del esmalte. (22)

e Sustrato.- los azucares influyen en la prevalencia y el avance de las lesiones

de caries dental.

5.5.4. Alimentos

5.5.4.1. Alimentos cariogénicos

Conforme a lo manifestado por Diaz et al. (22) los alimentos cariogénicos son aquellos
que tienen gran presencia de azucares y almidones, los cuales contribuyen al surgimiento
de caries como lo son “bebidas gaseosas, caramelos masticables, cereales azucarados,
chocolate, golosinas dulces (chupetas, goma de mascar, caramelos gelatinosos,
merengues), golosinas saladas (palitos de maiz, papas fritas, platanitos envasados), dulces
de pasteleria, galletas dulces y saladas, helados caseros (preparados con frutas, colorantes

y azUcar), jugos pasteurizados, té envasado azucarado, pan y torta/panqué.” (parr. 14)
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5.5.4.2. Alimentos protectores

De acuerdo con lo manifestado por Giménez (6) son aquellos que se los conoce asi por
tener en su composicién elementos con propiedades anticaridgenicas, es decir que tienen
la capacidad de proteger a los dientes de desarrollar caries y estan compuestos por:

proteinas, calcio, fosforo y grasas.

En ese sentido ejemplifica que el queso mejora la estimulacién de la saliva contienen
fosfatos, calcio y proteina que contribuyen a neutralizar los &cidos de la placa, asi como
también la leche, y general todos aquellos que provoquen mayor salivacién como cereales

e integrales que necesitan ser masticados.

Aporta a lo mencionado Espinel (23) la alimentacion debe ser variada y equilibrada con
un aporte diario de leche, frutas, verduras, hortalizas, pan, arroz, cereales con el fin de
prevenir el aparecimiento de las caries, evitar el exceso de alimentos azucarados,
pegajosos y Vviscosos, ya que tienen mas facilidad de adherirse a la placa dental, por el

contrario, preferir alimentos que estimulen la salivacion.

5.6. Indice de caries

Determinan los doctores Fernandez et al. (24) que el indice de caries se refiere al valor
numérico que posee limites superiores e inferiores que pretenden representar los criterios
de las poblaciones en base a diferentes criterios y métodos, es decir explica la frecuencia
en la que esta enfermedad infecciosa que afecta a la placa dental aparece, para lo cual

debera cumplir con una serie indicadores que refuerzas su valides y son:

1. Sencillez.- Debera ser elaborado de manera sencilla y objetiva a fin de que su
deteccion sea lo mas confiable posible;

2. Objetividad.- Ser medibles respaldadas por un método que contenga al
instrumento adecuado, a fin de facilitar su registro, es decir, que se pueda

determinar el dafio que ha causado hasta ese momento;

3. Posibilidad de registrarse en un corto periodo de tiempo.- Su utilidad radica en
recoger las caracteristicas de la poblacion en la que se presenta esta enfermedad

infecciosa, en razon a que se debe dedicar el tiempo necesario a cada paciente;
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4. Economicos.- Cuando la observacion se planifica para un grupo grande de
personas, el costo debe ser lo mas bajo posible, con el empleo de los equipos

mas sofisticados;

5. Aceptables para lacomunidad.- Los procedimientos deben ser lo mas cémodos
para el paciente, es decir para el paciente como para los observadores debera

ser cobmodo, seguro y sencillo;

6. Susceptibles de ser analizados.- Ser facil de interpretacion para obtener un
indice correcto respecto al de una poblacién, deben ser manejados a forma de
datos estadisticos.

5.6.1. Indice CPOD

También denominados unidades de dientes permanentes cariados, extraidos y obturados
manifiestan Andrade & De la Cuz (25) que son indices predictores de riesgo, las cuales
por medio de una variable enfocada en la experiencia de caries con el fin de medir el
grado en que se da esta infeccion en la poblacion y poner hacer una comparacion con las
futuras generaciones, estos pueden ser simples o complejos, la aplicacion de este

instrumento debe contener:

1. Conocimiento teérico de los puntos de corte e indicadores entre las categorias.
2. Reconocimiento practico en papel y clinica.

3. Estandarizacion entre las diferencias inter-examinador y el intra-examinador.

5.6.2. Indice CEOD

Este indice indica la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion de
extraccion y obturados, para su correcto empleo segun lo expone Iruretagoyena (26) se
debe considerar que no se tomara en cuenta las piezas dentales faltantes, la extraccién
recomendada es que se aplica frente a esta patologia, la cual no corresponde a un
tratamiento comunmente usado, se considerala aplicacion de la corona en un siente que
se encuentre obturado, se considera un diagndstico méas grave cuando la pieza este

obturada y careada, asi como también no cuantificaran los selladores.
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5.7. Placabacteriana

Expone Chérrez (27) que la placa bacteriana constituye la principal causa etiologica,
necesaria para la aparicion de enfermedades buco dentales causantes de afectacion
periodontal y de caries, es importante conocer el control de la misma a fin de prevenir y

disminuir estos padecimientos.

Se puede definir como un material blando que se adhiere al diente que se compone por
microrganismos y productos bacterianos que no es facil de eliminar ya que se encuentran
unidas por sustancias intermicrobianas, es de color amarillo-grisaceo esta integrada por
glucoproteinas salivales y polisacaridos extracelulares, se adhiere a todas las superficies
de la boca incluidas las prétesis, es incolora se forma por el estancamiento de alimentos

0 problemas en el sistema inmune.

5.7.1. Indices de placa bacteriana O"Leary

Componen una herramienta fécil de aplicar que permite medir la cantidad de placa
bacteriana en los dientes, convirtiéndose en el método mas efectivo para evaluar la salud
bucal, es la forma mas sencilla de medir la placa dental bacteriana en las superficies lisas
de los dientes, permite ademas evaluar el esfuerzo que evidencia el paciente para el

control de su bienestar si este es eficiente o deficiente.

“Para aplicar este indice es importante poseer un agente revelador de placa PDB. En este
proceso Unicamente se consideran las caras lisas de cada uno de los dientes es decir la
cara mesial, distal, la vestibular y la lingual o palatino mientras que las caras oclusales
de premolares y molares no seran incluidas. Una vez aplicada la sustancia de placa
reveladora se procede a realizar el célculo a través del cociente entre las caras tefiidas y

la cantidad de caras presentes para luego multiplicar el resultado por cien” (28).
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5.7.2. Agentes reveladores de placa

Conforme a lo manifestado por Caiza (29) se utilizan debido a que la placa bacteriana no
es facil de visualizar, para lo cual los agentes reveladores funcionan como un instrumento

que permita motivar al paciente de la importancia del cepillado correcto de sus dientes.

Son en forma de colorantes y se presentan en forma de pastillas o soluciones, ademas
que en la actualidad se comercializan para distintos usos a manera de monocromaticos

eindicadores dicromaticos.

5.8.  Métodos de prevencién de caries

Para la Universitat de Barcelona (30) es importante que se apliquen medidas preventivas,
sino también mecanismos que frenen el progreso de una enfermedad infecciosa dental,

por lo cual recomienda:

e Higiene bucal diaria.- Con una duracion de dos minutos tres veces al dia, después
decada comida.

e Dieta sana.- Baja en alimentos con azucares y carbohidratos, preservar los

alimentoscon calcio.
o Evitar habitos perjudiciales.- Se refiere a la ingesta de tabaco y alcohol.

e Proteccion bucal en la practica deportiva.- Se utilizan para evitar lesiones y
songeneralmente disefiados por el odontélogo.

5.9. Educacion en salud oral

Montenegro et al. (31) determinan que la educacién es un via que invita a la comunidad
a concientizar de la importancia de la salud oral con el objetivo de mejorar la calidad de

vida, ya que al ser un ente social tiene la capacidad de difundirse de forma mas sencilla.

La salud oral esta destinada a cuidar del paciente desde el momento de su concepcion
hasta el final de su ciclo de vida, esta destinado a mejorar los problemas de masticacion,

capacidad de hablar, desarrollo de relaciones sociales y calidad de vida.
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5.10. Fluoruros

La Sociedad Espafiola de Odontopediatria (32) establece que el flior es el primer
elemento de la familia de los hal6genos, determina aquellos compuestos que contienen
sal de fluorhidrico sean organicos o inorganicos, no es de origen natural, sin embargo se

encuentra en el suelo, aire, animales, plantas.

Los niveles altos de fluorosis contribuyen de manera positiva a la formacion de las células
que producen esmalte impidiendo que madure normalmente, colabora a la prevencion de

las caries.

5.11. Sellantes

Herrera (33) manifiesta que los sellantes estan formados de materiales resinosos y
ionoméricos que al aplicarse en los dientes actia como una barrera micromecanica que
impide que el esmalte tenga contacto con los carbohidratos y las bacterias, los cuales son

los responsables de la formacion de las caries.

Se ha utilizado de forma exitosa por los odontélogos, como un método preventivo en el
caso de existir una carie a fin de evitar dafiar los nervios de las piezas dentales, los cuales
significan un factor econémico importante a considerar por el paciente, se considera la
calidad del esmalte dentario y microfiltracion, generalmente estan hechos de resina ya

que estos tienden a endurecerse con la exposicion quimica o solar.

5.12. Control mecéanico de la placa

Esta técnica es utilizada en razén a que es la forma mas segura de eliminar las caries y las
enfermedades periodontales, para efecto del cual se utiliza: cepillado, cepillos
interproximales y colutorios. Estos se recomiendan usar con el motivo de motivar y
concientizar al paciente de la importancia de mantener una adecuada higiene bucodental
(34).
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5.13.

Técnicas de cepillado

Existen diferentes técnicas de cepillado dental, la American Dental Association

recomienda, mantener una frecuencia de cepillado de al menos 2 veces por dia

empleando un cepillo que sea adecuado a la edad del paciente, sustituirlo cada tres o

cuatro meses, y asegurarse que eldentifrico sea una formula fluorada, para lo cual los

pasos que se deben seguir son:

1.

2.

5.14.

“Coloque el cepillo de dientes formando un angulo de 45° con las encias.

Mueva el cepillo adelante y atrds suavemente con movimientos cortos que

cubranlos dientes por completo.
Cepille los dientes por las superficies exteriores, las interiores y las de masticar.

Para limpiar las superficies interiores de los dientes frontales, incline el cepillo

ensentido vertical y realice varios movimientos arriba y abajo.

Cepillese la lengua para eliminar las bacterias y mantener el aliento fresco”. (35)

Pastas dentales

Se los conoce también como dentifricos, son productos que se han creado a fin de

garantizar la limpieza de los dientes y cavidades bucales, pueden ser de origen

terapéutico, los cuales deben mantener las siguientes normas:

Con el uso adecuando tiene que ejercer una accion de limpieza que elimine los
restos de comida, placa y manchas.

Después del lavado la boca debe sentir una sensacion de limpieza y frescura

El costo del dentifrico debe ser accesible de tal forma que se pueda garantizar el

uso de este de manera regular.
Tiene que ser inofensivo y atractivo para adquirirlo.

Tiene que mantener estabilidad a lo largo de su proceso comercial.
Tiene que satisfacer los estdndares de abrasividad de la dentina y el esmalte.

Tiene que certificar que su uso refuerza la salud dental gracias al trabajo
profilactico del dentifrico. (36)
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5.15. Mantenedores de espacio

Se utilizan cuando se ha perdido una pieza dental por lo tanto se requiere mantener el
espacio, para lo cual se utilizaran artefactos odontoldgicos siempre y cuando no haya
discrepancia con respecto a las extracciones o tratamientos ortodontico, se debe ademas
considerar el nimero de dientes perdidos, estos mantenedores se caracterizan por ser
faciles de remover, puede ser también utilizado con fines estéticos ya que ayudara a

mantener la capacidad funcional masticatoria (37).
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

El estudio fue descriptivo ya que se describe la informacion hallada en fuentes
secundarias y primarias como las historias clinicas y encuestas a escolares, padres de
familia y profesores respectivamente, de acuerdo con la cronologia del tiempo fue

transversal, dado que el periodo deinvestigacion se lo realiza en un afio determinado.
6.2. Disefio de investigacion

El estudio segln la naturaleza de los objetivos fue no experimental debido a que no se
manipularon variables como parte de un experimento sino mas bien como resultado de

estudios previamente desarrollados.

6.3. Poblacion de estudio

El colectivo estuvo conformado por escolares legalmente matriculados en las unidades

educativas de Riobamba pertenecientes al sector 1.

6.4. Muestra

Estuvo constituida por 100 escolares del sector 1 de Riobamba

6.5.  Criterios de seleccion

e Escolares matriculados de forma legal en las unidades educativas del sector 1
e Historias clinicas con firma de consentimiento

e Historias clinicas con odontogramas completos

e Padres y nifios que firmaron el consentimiento informado.

e Docentes que firmaron el consentimiento informado

6.6. Técnicas e instrumentos

6.6.1. Técnica

Encuesta: EvalGa el nivel de conocimiento referente a la higiene oral, habitos
alimenticios e indices de caries en los escolares del sector 1 de Riobamba, en el afio
2021.
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6.6.2. Instrumento

Cuestionario: El cuestionario usado en la investigacion fue validado por constructo en
meses anteriores por instituciones como la Universidad de Ciencias Médicas,

Cienfuegos y The American Journal of Clinical Nutrition.

6.7. Cuestiones éticas

La investigacion utiliz6 como técnica, la observacion y no existié presencia de grupos

vulnerables.

6.8. Entorno

Se realiz6 en el sector 1 de la ciudad de Riobamba.

6.8.1. Humano

e Estudiante investigadora

e Docente tutor

6.9. Andlisis Estadistico

Entre las técnicas estadisticas se utilizd estadistica descriptiva para caracterizar la
informacion hallada en las historias clinicas, respuestas emitidas por parte de los
escolares, profesores y padres de familia, asi también se utilizaron pruebas de
independencia ji cuadrado para el analisis de la influencia del nivel de conocimiento
acerca de salud oral de los profesores y padres de familia en los habitos de higiene oraly
dieta de los escolares, por otro lado se utilizé el coeficiente de contingencia para estimar
el grado de asociacion entre los grupos de informacion. Los resultados se procesaron en

el paquete estadistico SPSS.
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6.10. Operacionalizacion de variables

6.10.1. Variable independiente: Conocimientos de salud bucal de los padres de familia

y profesores.

Tabla Nro. 1:Variable independiente

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Nivel de informacion con el
cuentan los padres de familia 'y Nivel de Malo
profesores de los escolares del | conocimiento de Bueno Encuesta Cuestionario

sector 1 de Riobamba acerca de los escolares

la salud bucal.

Excelente

Fuente: Joel Jiménez
Autor: Joel Jiménez

6.10.2. Variable independiente: Conocimientos de salud bucal de los escolares

Tabla Nro. 2:Variable independiente

Riobamba acerca de la

salud bucal.

de los

escolares

indice de placa

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Nivel de informacion ]
Nivel de o )
con el cuentan los o Indice de caries CPOD ) )
conocimiento o ) Cuestionario
escolares del sector 1 de Indice de caries Ceod |Encuesta

Historia Clinica

Fuente: Joel Jiménez
Autor: Joel Jiménez
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7. RESULTADOS

7.1. Estadisticos descriptivos

Tabla Nro. 3: Nivel de conocimientos segun el género de los escolares

Nivel de Conocimientos Total
Malo Regular Bueno
. Conteo 4 36 13 53
Masculino
i % del total 4% 36% 13% 53%
Género
. Conteo 3 27 17 47
Femenino
% del total 3% 27% 17,0% 47%
Conteo 7 63 30 100
Total
% del total 7% 63% 30% 100%

Graéfico Nro. 1: Nivel de conocimientos segun el género de los escolares

Grafico de barras

Recuento

Mivel de
Conocimientos

B nalo
EReqular
OBueno
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De acuerdo con los resultados obtenidos de los escolares de la ciudad de Riobamba el 63% de
ellos consideran tener un conocimiento regular sobre salud oral, dicho valor se distribuye en un
36% masculino y un 27% femenino. Ademas, 30% de los estudiantes afirmaron tener un buen
conocimiento sobre el tema y tan solo el 7% aseverd no tener buenas bases de informacion
sobre la salud oral. Conjuntamente segun el género de los estudiantes se puede observar que la
agrupacién femenina con un 17% presenté conocimientos buenos con mayor frecuencia que el

género masculino con un 13%.

Tabla Nro. 4: Nivel de conocimientos segun el género de los profesores

Nivel de conocimientos  Total

Malo Regular
) Conteo 0 2 2
masculino
% del total 0% 50% 50%
Genero del profesor
) Conteo 1 1 2
femenino
% del total 25% 25% 50%
Conteo 1 3 4
Total
% del total 25% 75% 100%

Grafico Nro. 2: Nivel de conocimientos segln el género de los profesores
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Grafico de barras
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conocimientos
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masculino femenino

Genero del profesor

Se observo que existié una participacion del 50% de género femenino y 50% de género
masculino y el 75% de ellos mantuvieron un conocimiento regular referente a la salud bucal.

Tabla Nro. 5: Pregunta 1 seguin el género de los escolares

Pregunta 1: Razones para visitar al dentista .Genero ) Total
Masculino Femenino
Presencia de dolor de Conteo 14 15 29
muelas % del total 14% 15% 29%
Razones para visitar al . . Conteo 28 14 42
. 2 veces al ano a revisarte
dentista % del total 28% 14% 42%
Hay caries, pero el dolor ~ Conteo 22 7 29
€s ausentepic % del total 22% 7% 29%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 3: Pregunta 1 segln el género de los escolares
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Grafico de barras Genero

M Masculino
[ Femenino

Recuento

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

Motivos de consulta odontologica

De acuerdo con los motivos de consulta el 28% de los nifios refirieron que lo
hacen por revision dos veces al afio, en el caso de las nifias apenas el 14% lo hace
por revision, el 15% de las menores mencionaron que acuden al odont6logo
cuando presentan dolor en las muelas y superan a los varones apenas en el 1% si
se presenta la misma anomalia, en el caso de control de caries o de muelas picadas
el 22% los nifios mantuvieron un control de la patologia por parte del profesional
y superan a las nifias en un 15%. En términos generales son las familias de los
nifios quienes se encontraron mas al pendiente de la revision y prevencion de

enfermedades bucales.
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Tabla Nro. 6: Pregunta 2 segun el género de los escolares

Género

Pregunta 2: Razones para sanar las caries o dientes picados ) ) Total
Masculino  Femenino
Se cura porque los dientes y muelas son Conteo 38 19 57
¢Por qué hay que  Utiles para masticar, hablar, y lucir bien % del total 38% 19% 57%
curar la caries No es necesario curarla porque luego se Conteo 8 3 11
dental (diente o puede sacar la muela % del total 8% 3% 11%
muela picada)?  Se cura para que los dientes y muelas no Conteo 18 14 32
duelan % del total 18% 14% 32%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 4: Pregunta 2 segun el género de los escolares

Grafico de barras
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Motivos de saneamiento de caries

La conciencia de una buena salud bucal nuevamente identificé a los nifios con el
compromiso de saneamiento en el caso de haber sido afectado por caries, el 38%
menciond que hay que curar las caries porque su presencia impide masticar los
alimentos de forma correcta y no permiten lucir una sonrisa cautivadora, no asi en
el caso de las mujeres ya que apenas el 19% opina de la misma manera, por otra
parte el 18% de los nifios indicaron que si no se curan las caries con el pasar el

tiempo el dolor se extiende tanto a los dientes como a las muelas, con una
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discrepancia del 4% las nifias mencionaron que la desventaja mayor seria el dolor
bucal extendido, alejandose de los beneficios de curacion el porcentaje promedio
del 5,5% de hombres y mujeres indicaron que no les importa curarse porque

perciben que a futuro las piezas dentales seran extraidas.

Tabla Nro. 7: Pregunta 3 segun el género de los escolares

Pregunta 3: Alimentos que contribuyen a la formacion de caries Género
dentales : : Total
Masculino  Femenino
Bebidas artificiales, Conteo 19 9 28
batidos % del total 19% 9% 28%
Alimentos que ) Conteo 36 22 58
) ., Golosinas, panes
contribuyen la formacion % del total 36% 22% 58%
de caries dentales Carnes, pescado, frutas, Conteo 9 5 14
viandas, vegetales,
% del total 9% 5% 14%
huevos
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Graéfico Nro. 5: Pregunta 3 segln el género de los escolares
Grafico de barras
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Los patrones alimentarios dejaron al descubierto que el 19% de los nifios consumen en su dieta

diaria refrescos y batidos frente al 9% del consumo en las nifias, en lineas de ingesta de dulces,

caramelos y panes el 22% de las nifias se deleita de las golosinas; sin embargo, con 14% encima

del mencionado porcentaje son los nifios quienes consumen mayor cantidad de azUcar, en

cuanto a la degustacion de una alimentacion balanceada por la presencia de carnes, pescados,

frutas, vegetales y huevos en su menu diario el 9% de los nifios y el 5% de las nifias gozan de

un buffet combinado con los productos listados.

Tabla Nro. 8: Pregunta 4 segun el género de los escolares

Género

Pregunta 4: Medidas que ayudan a prevenir las caries dentales ) ) Total
Masculino  Femenino
Lavarse los dientes 2 veces por dia  Conteo 26 19 45
después de las comidas cada dia % del total 26% 19% 45%
Medidas que ayudan Lavarse los dientes 4 veces por dia.  Conteo 33 14 47
a prevenir las caries Después de cada comida y antes de
. % del total 33% 14% 47%
dentales dormir
. , Conteo 5 3 8
Masticar gomas de mascar
% del total 5% 3% 8%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Graéfico Nro. 6: Pregunta 4 segun el género de los escolares

Grafico de barras
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Si se trata de encontrar medidas Utiles para impedir el desarrollo de caries dentales el 33% de

los nifios y el 14% de las mujeres indicaron que desarrollando el habito de lavarse los dientes

después de las comidas y antes de ir a dormir haciendo un total de 4 veces contribuiria de forma

significativa a la reduccion del padecimiento, asi también el 26% de los hombres y 19% de las

mujeres refirieron el cepillado dos veces por dia sobre todo después de las comidas principales

como almuerzo y cena, finalmente como estrategia aislada a la limpieza el porcentaje promedio

del 4% de nifios y nifias sugirieron que deben masticar chicles.

Tabla Nro. 9: Pregunta 5 segln el género de los escolares

Género

Pregunta 5: Técnica de cepillado correcto Masculino  Femenino Total
. L Conteo 22 13 35
Horizontal de izquierda a derecha
Técnica de % del total 22% 13% 35%
cepillado Dientes y lengua de arriba hacia abajoy  Conteo 32 14 46
e bajo hacia arriba (encia a diente o del tota 0 0 0
coprrecto de bajo haci iba (encia a diente) % del | 32% 14% 46%
. . Conteo 10 9 19
Circular por todos los dientes % del total 10% 9% 19%
Total Conteo 64 36 100
% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 7: Pregunta 5 segln el género de los escolares
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Con relacion a la técnica de cepillado correcto el 32% de los nifios y el 14% de las nifias
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mencionaron que al lavarse los dientes suelen desplazar el cepillo de arriba hacia abajo y
viceversa tanto en dientes como en la lengua, por otro lado, el 22% de los hombres y el 13% de
las mujeres comentaron solo utilizar movimientos de izquierda a derecha, un porcentaje

promedio del 9,5% en hombres y mujeres dijeron realizar movimientos circulares en todos los

dientes.
Tabla Nro. 10: Pregunta 6 segln el género de los escolares
Pregunta 6: Técnica de cepillado correcto Género Total
Masculino  Femenino
Cuando uno se levantay sevaa Conteo 16 7 23
. acostar % del total 16% 7% 23%
El cepillado . .
es suficiente Una vez se termine las comidas y Conteo 38 23 61
i se realiza: antes de acostarse % del total 38% 23% 61%
" Antes de la primera comida de la Conteo 10 6 16
mafana % del total 10% 6% 16%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 8: Pregunta 6 segun el género de los escolares

Grafico de barras
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Horario de cepillado

Una vez mas el cuidado dental evidencio que son los nifios quienes mayoritariamente tienen
definido el horario de cepillado pues el 38% de los nifios indicaron cepillarse los dientes después
del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse, en el caso de las nifias el 23% de las nifias
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mantienen el horario de cepillado referido, con menor intensidad de limpieza el 16% y 7% de
los nifios y nifias contaron lo realizan al levantarse y acostarse, en la minima intensidad de
limpieza el 10% y 6% de los menores lo desarrollaron tan solo antes de desayunar.

Tabla Nro. 11: Pregunta 7 segun el género de los escolares

Pregunta 7: Uso de hilo dental Género Total
Masculino  Femenino
Solo para los dientes delanteros en la  Conteo 13 8 21
cara del diente que vemos % del total 13% 8% 21%
Uso del Conteo 19 8 27
. Solo entre las muelas.
hilo dental % del total 19% 8% 27%
Para todos los dientes, entre uno y Conteo 32 20 52
otro, donde no penetra el cepillo % del total 32% 20% 52%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 9: Pregunta 7 segln el género de los escolares

Grafico de barras
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Uso del hilo dental

El uso frecuente y adecuado del hilo dental se identifico en la mayoria de los nifios, el 32% de
ellos utilizar de forma diaria en la limpieza de sus dientes, como técnica indicaron que lo pasan
entre cada union de los dientes y en aquellos lugares donde el cepillo no desinfecta de forma

adecuada, el 20% de las nifias mantienen el mismo procedimiento; el 19% y 8% de los nifios y
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nifias utilizan el hilo dental Gnicamente para limpiar sus muelas; en cambio el 13% y 8% de los

nifos y nifias usan el hilo dental para limpiar solamente los dientes delanteros del rostro.

Tabla Nro. 12: Pregunta 8 segun el género de los escolares

Pregunta 8: Motivos de enfermedad de las encias. Género Total
Masculino  Femenino
. Conteo 14 10 24
Masticar dulces.
% del total 14% 10% 24%
Motivos de  Microbios que quedan Conteo 36 19 55
enfermedad sobre la encia por no 36% 19% 55%
. . % del total
de las encias cepillarse.
N Conteo 14 7 21
Moderderse las ufias
% del total 14% 7% 21%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Grafico Nro. 10: Pregunta 8 segun el género de los escolares
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Motivos de enfermedad de las encias

Respecto a las causas que pueden contribuir al desarrollo de problemas y enfermedades en las
encias el 36% de los nifios mencionaron que los causantes son los microbios que se quedan
sobre la encia cuando no hay un aseo dental frecuente, en porcentaje similar del 14% un grupo
de nifios refirieron que el desencadenante es masticar chicles, mientras que otro grupo menciond
que influye el mal habito de comerse las ufias; en caso de las nifias el 19% afirmé que son los
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microbios luego de comer y no cepillarse, el 10% indicé que masticar chicles generaba un dafio

y el 7% por comerse las ufias.

Tabla Nro. 13: Pregunta 9 segun el género de los escolares

Pregunta 9: Estado de las encias. Género Total
Masculino  Femenino
- Conteo 19 9 28
Son muy palidas
% del total 19% 9% 28%
Estado de las Estan rosadas y pegadas al Conteo 11 5 16
encias diente. % del total 11% 5% 16%
Son rojas, sangran y se Conteo 34 22 56
inflaman. % del total 34% 22% 56%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Grafico Nro. 11: Pregunta 9 segun el género de los escolares
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El colectivo masculino con porcentajes de representatividad del 34%, 19% y 11% mencionaron

que una de las formas de identificar que las encias se encuentran enfermas eran la presencia de

color rojo, sangrado e inflamacion, el segundo grupo mencioné que cuando se encuentran muy

palidas y el tercer grupo cuando se encuentran pegadas a los diente con una coloracion rosada;

el colectivo femenino por su parte mantuvo la misma tendencia de los nifios con porcentajes de
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diferencia de 12%, 6% y 10% respectivamente

Tabla Nro. 14: Pregunta 10 segun el género de los escolares

Pregunta 10: Causas de las malas posiciones y oclusiones dentales ) Género ) Total
Masculino  Femenino
Comer Unicamente alimentos blandos Conteo 13 13 26
sin masticar % del total 13% 13% 26%
Causas de las malas ~ Absorber el tete, biberon o dedo y Conteo 39 18 57
osiciones retirarse dientes de leche antes de
P . Y . % del total 39% 18% 57%
oclusiones dentales tiempo.
Respirar de manera correcta por la Conteo 12 5 17
nariz % del total 12% 5% 17%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 12: Pregunta 10 segun el género de los escolares
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Causas de malas posiciones o oclusiones

Con respecto a las causas de malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones el 39% de
los nifios y el 18% de las nifias percibieron que pudo deberse a la succion frecuente de biberdn
y sacarse los dientes de leche antes de tiempo, el 13% de nifios y nifias indicaron que las mal
formaciones pueden deberse a la ingesta de alimentacion blanda que no requiere de masticar
los alimentos; el 12% y 5% de nifios y nifias asintieron que los problemas nacen cuando se
respira correctamente por la nariz.
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Tabla Nro. 15: Pregunta 11 segun el género de los escolares

Pregunta 11: Presuntas causas de la formacién de llagas en la boca ) Genero ) Total
Masculino  Femenino
Ingerir alimentos muy calientes, Conteo 31 12 43
fumar, y consumir bebidas
y L. % del total 31% 12% 43%
Presuntas causas alcoholicas.
de la formaciéon de Beber alimentos muy frios como Conteo 10 12 22
Ilagas en la boca helados. % del total 10% 12% 22%
Poseer dientes cariados o Conteo 23 12 35
picados. % del total 23% 12% 35%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 13: Pregunta 11 segun el género de los escolares
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Cuasas de tejidos inflamados

Con relacion a las causas de tejidos inflamados el 31% de los nifios mencionaron que comer
alimentos muy calientes, fumar e ingerir bebidas alcoholicas genera problemas a los tejidos, el
23% por su parte relacionaron con la presencia de dientes cariados y el 10% por tomar alimentos
muy frios, en el caso de las nifias se formaron tres grupos y en porcentaje igualitario del 12%

identificaron las causas antes listadas.
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La encuesta referente al tipo de alimentacion que mantienen los nifios estuvo conformada por
un total de 74 preguntas que indagaban el consumo de Pan, Cereales, Arroz y Pastas; Frutas y
Hortalizas; Carnes y Pescados, Lacteos, Huevos y Legumbres; Aceites y Grasas y AzUcares
listados en los diferentes niveles de la pirdmide alimenticia, las respuestas del cuestionario

fueron consolidadas en el factor tipo de alimentacion que almacend tres niveles: Malo, Regular

y Bueno.
Tabla Nro. 16: Tipo de alimentacion segln el género de los escolares
Tipo de alimentacion Género Total
Masculino  Femenino
Conteo 30 19 49
Malo
% del total 30% 19% 49%
Tipo de Alimentacion Regular Conteo 17 13 30
P g % del total 17% 13% 30%
Conteo 17 4 21
Bueno
% del total 17% 4% 21%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 14: Tipo de alimentacidn segln el género de los escolares
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La comparativa de género en el tipo de alimentacién que mantienen los nifios visibilizé que el
17% de los nifios mantienen una buena dieta, mencionado porcentaje supera 4 veces mas al
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porcentaje de las nifias con habitos alimentarios semejantes, el 30% de los nifios mantienen una
alimentacion regular (17% hombres y 13% mujeres) la diferencia segin el género es de apenas
4 puntos porcentuales manifestando que un buen grupo de menores de la zonal 2 consumen un
plan alimenticio saludable que incluye una variedad de alimentos de todos los grupos
alimenticios, sin embargo la presencia de una mala alimentacion es alarmante pues esta
categoria abarca al 49% de los menores tal es el caso de los nifios que con un 30% fueron
clasificados en un tipo de alimentacion inadecuado no solo para la salud bucal sino también

para otras enfermedades que dafian la calidad de vida.

Tabla Nro. 17: indice CPOD segun el género de los escolares

indice CPOD Total
Bajo riesgo Moderado riesgo
. Conteo 51 2 53
Masculino
) % del total 51% 2% 53%
Género
) Conteo 45 2 47
Femenino
% del total 45% 2% 47%
Conteo 96 4 100
Total
% del total 96% 4% 100%

Gréfico Nro. 15: indice CPOD segun el género de los escolares
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En cuanto al indice CPOD se encontrd que el 96% de los escolares riobambefios mostraron un
nivel bajo de CPOD dentro del cual el 45% eran de género femenino y el restante 51% de género
masculino, por otro lado, el 4% de los escolares presentaron un nivel moderado distribuido con

un 2% para ambos geéneros y el nivel alto de CPOD fue nulo.

Tabla Nro. 18: indice de placa segun el género de los escolares

indice de placa Total
Aceptable Cuestionable Deficiente
. Conteo 36 11 6 53
Masculino
i % del total 36% 11% 6% 53%
Geénero
. Conteo 32 13 2 47
Femenino
% del total 32% 13% 2% 47%
Conteo 68 24 8 100
Total
% del total 68% 24% 8% 100%

Gréfico Nro. 16: indice de placa segin el género de los escolares
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Los resultados denotan que el 68% de los escolares riobambefios presentaron un nivel aceptable de
indice de placa distribuido en un 32% femenino y 36% masculino, también se observé que el 24% de
los escolares tuvieron un nivel de placa cuestionable siendo 13% femenino y 11% masculino, finalmente

un 8% se categorizaron con un nivel de placa deficiente dentro de ellos 2% fue femenino y 6%

masculino.

Tabla Nro. 19: Correlacion de Spearman del tipo de alimentacion e indicadores de denticion

permanente
indice de placa indice CPOD
. Coeficiente de correlacion -,025 ,012
Tipo de . .
. . Sig. (bilateral) ,802 ,904
alimentacion

100 100

Con unvalor (p>0.05) en la correlacion de Spearman se concluye que no existe ninguna relacion

entre el tipo de alimentacion y el indice de placa de los escolares y el indice CPOD.
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7.2. Estadisticos de Tendencia Central

Tabla Nro. 20: Estadisticos de Tendencia Central

indicede  Edad Tiempo de

Cariados Perdidos Obturados Edad o
Placa del Experiencia

Edad (Denticion. (Denticion. (Denticion. CPOD del

Permanente) Permanente) Permanente) P(;:r)ﬁlnat#:&g) ann(?irl?a Profesor Pr(;jf?elsor
N 100 100 100 100 100 100 100 4 4
Media 17,36 2,7 0,23 1,51 4,42 19,07 43,5 46,5 25,25
Mediana 17 2 0 1 4 15,75 43 46 30
Moda 17 2 0 0 3 14,28 382 36° 62
Minimo 17 0 0 0 0 2,67 40 36 6
Méaximo 18 11 3 7 13 100 64 58 35

Tabla Nro. 21: Rango de la OMS para indice CPOD

Rango Nivel
0,0al,1 Muy bajo
12a2,6 Bajo
2,7a44 Moderado
45a6,5 Alto

Tabla Nro. 22: Cuantificacion del indice de O’Leary para el indice de placa

Rango Nivel

0a20% Aceptable
20,1% a 30% Cuestionable
30,1% a 100% Deficiente

La media de edad de los escolares fue de 17 afios, con una edad minima de 17 afios y maxima

de 18 afios, la edad maés frecuente fue de 17 afios; en cuanto a los dientes permanentes se observé

un promedio de 3 caries, 1 diente perdido y 2 obturados, en relacion con los valores maximos

de caries se observo 11 anomalias, 3 dientes perdidos y 7 obturados en un solo escolar. En torno

a la variable de indice CPOD el valor méas frecuente fue 3 para dientes cariados, O para los
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dientes perdidos y 0 también para los obturados; En cuanto al indice CPOD su valor promedio
fue de 4,42 lo que en comparacion con los rangos propuestos por la Organizacion Mundial de
la Salud (Tabla 21) evidencio que la gravedad de caries en los escolares de la zona 1 de
Riobamba es alto; por otro lado, el indice de placa promedio fue de 19,07, el valor al ser

contrastado con los rangos del indice de O’Leary evidencia un nivel aceptable de placa.

La méaxima edad de los padres de familia del grupo de escolares en estudio fue de 64 afios y la minima
de 40 afios y en promedio los padres de familia presentaron una edad de 44 afios, en cuanto a los maestros
58 afios fue la edad maxima y 36 la minima manteniendo una edad promedio de 47 afios. Para la variable
experiencia profesional se encontrd que hubo un méximo de 35 afios y un minimo de 6 afios de

experiencia con 25 afios de experiencia promedio.
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8. DISCUSION

La salud oral y los cuidados bucales que los escolares practican a diario se relacionan de
forma directa con las ensefianzas impartidas por parte de sus padres y profesores ya sea por
el nivel de confianza o por la cantidad de tiempo que comparten con cada uno de ellos, en el
presente estudio se pone de manifiesta varias semejanzas y diferencias halladas con la
relacion existente entre escolares y docentes o padres de familia de otros colectivos
geograficos.

Con relacion a los conocimientos de salud bucal VVenezuela report6 un porcentaje de 48,7%
de nivel “Malo” en tanto que Pert apenas el 5% se ubica en el mismo nivel; el nivel “Bueno”
por su parte indica que el Perl y Venezuela tiene un valor promedio similar de 25% a
diferencia del presente estudio cuyo valor fue del 30% (38).

Las dimensiones de formacion que lideran los docentes son significativas, la mayoria de
ellos contribuyen en la orientacion personal, social y de salud de los escolares, los resultados
del estudio detectaron que el 75% de docentes tiene conocimientos Regular y el 25% Malo,
asintiendo los hallazgos observados en el colectivo peruano quienes reportaron que el
conocimiento regular es de 62,2% y el conocimiento malo es de 37,5%, los porcentajes
discrepan con la informacion obtenida en Venezuela donde el nivel de conocimiento “malo”
fue de 50%, Regular 30% y bueno 20% (38).

El habito sobre salud oral observado con mayor frecuencia es el uso de pasta dental, en el
presente estudio se observd que se cumple con un 98,5% al igual que en Espafia con un
64,2% y en Colombia con 93,3%; por otro lado, las practicas en higiene bucal que realizan
los nifios no son adecuadas. resultados mas positivos son reportados en escolares de México,
de edades similares a los del estudio, con una prevalencia de 81,7% de los nifios que cepillan
sus dientes con pasta dental y 3 0 més veces al dia (2); el de Canarias13 con un 79,0%; el de
nifios nigerianos de 12 afios que cepillan sus dientes regularmente en una proporcion del
76,6%25, y el de Jordania que reporta un 69% con cepillado regular de por lo menos 2 veces
al dial6, en contraste con el 42,74% encontrado en nuestra investigacion (38).

La Organizacién Mundial de la Salud ha recomendado dos visitas al odont6logo por afio en
vias de mantener una constante prevencion de la salud bucal, sin embargo lamentablemente
este habito no se cumple en la investigacion, su valor es de apenas el 42% los resultados
concuerdan con los hallazgos reportados en un estudio peruano de caracteristicas
socioeconomicas y salud bucal de escolares de instituciones educativas publicas donde se

observo que la atencién de la salud general de los nifios es escasa; unicamente el 40% de
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ellos refieren no haber acudido al médico o es probable que no lo recuerden por el tiempo
transcurrido. El 43% de ellos no cuentan con ningdn tipo de seguro, lo que hace mas dificil
el acceso a la atencion y eso se muestra por la poca frecuencia con la que acuden al médico
o lo hacen cuando tienen molestias (38), valores superiores se encontraron en México donde
el 65,5% de los escolares refieren haber visitado al dentista antes de los 6 meses,
principalmente por dolor y chequeo; no obstante, es posible que hayan considerado las
revisiones dentales o la atencion preventiva promocional que los alumnos de pregrado
realizan en sus escuelas como una visita al dentista (39).

El indice CPOD del estudio fue de 4,42 semejante al calculado para el Distrito Sanitario de
Ceuta con un valor de 4,22 donde se realizé una exploracion fisica de la cavidad bucal a una
muestra de escolares de 7, 12 y 14 afios; ademas no se encontraron diferencias altamente
significativas con respecto a la edad, en estudios reportados en Nicaragua el componente
“cariado” contribuye con el 74,89% y 96,65% en la denticion permanente y decidua,
respectivamente, valor de 51,7% en relacion con el indice total (40).

De forma individual las piezas dentales cariadas reportaron valores altos en los nifios de
México con un nivel de cuantificacion 8. El estudio apena report6 3 piezas; Chile con valores
apenas de 2 piezas. El indice de O’Leary para denticion permanente de 64% represento al
grupo aceptable, semejante a estudios desarrollados en Nicaragua que evidenciaron que el
nivel de placa bacteriana de sus escolares es bajo con un 52% (39).

Con respecto al analisis estadistico se determind que, no existe relacion entre el nivel de
conocimiento de los padres sobre salud oral y los niveles del indice CPOD, el indice de placa
en denticion permanente tampoco tiene asociacion estadistica con el nivel de conocimiento
de los padres sobre salud oral, a diferencia de los estudios reportados donde la relacién entre
los niveles de educacién de los padres y le cuidado de la salud oral respectos a los indices
CPO resaltan el cuidado de los nifios, sin embargo en estudios de México y Nicaragua se
identifico a la madre como la principal proveedora de informacion para el nifio (1), sus
caracteristicas sociodemogréaficas y conductuales estan relacionadas con la frecuencia de
cepillado dental del nifio, de ahi la importancia de incluir a la madre en los programas

preventivos a edades tempranas en el nifio (41).
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9. CONCLUSIONES

Con relacién al nivel de conocimientos de salud oral que mantienen los maestros y
los escolares del sector 1 de Riobamba, se identifico un nivel regular lo que evidencia

el sequimiento y cuidado poco profundo que presentan estos dos grupos de actores.

Los habitos de salud oral fueron analizados luego de la aplicacion de un cuestionario
respondido por parte de los lideres familiares (padre o madre) donde se plasmo
informacion concerniente a las practicas odontolégicas que mantienen los escolares

desde que son pequerios.

Referente al conocimiento bucal de los hombres el 23% mencion6 que su cuidado
incluyela visita odontoldgica dos veces al afio se encuentren o no con molestias,
con ello el 29% buscan prevenir problemas bucales a futuro, el 42% estuvo
consiente que los alimentos quecontribuyen a la formacidn de caries es el consumo
de dulces, caramelos y panes, sin embargo, el 23% de como medida de precaucion
cepillan sus dientes cuatro veces por dia,el 38% indicé que la técnica de cepillado
es desplazar el cepillo de arriba hacia abajo incluyendo la lengua, como dato
adicional se conocié que el 49% cepilla los dientes después los desayunos,
almuerzos y meriendas, el 47% utiliza hilo dental para una limpiezaprofunda en
zonas donde el cepillo no limpia completamente; por otro lado el 35,5% afirmaron
que problemas en las encias aparecen con la presencia de microbios residuos dela
ingesta de comidas y carencia de cepillado, el 45% identifica problemas en las
encias cuando se encuentran con coloracion rojiza, sangran o se inflaman, adicional
afirmaron quede existir mala posicion de las piezas dentales se debe al uso de
biberdn en su nifiez a causade la succidn constante que se genera.

Por parte de las mujeres el 25% mencion6 que su cuidado incluye la visita
odontoldgica dos veces al afio se encuentren 0 no con molestias, con ello el 17%
buscan prevenir problemas bucales a futuro, el 43% estuvo consiente que los
alimentos que contribuyen a la formacion de caries es el consumo de dulces,
caramelos y panes, sin embargo, el 24% de como medida de precaucion cepillan
sus dientes cuatro veces por dia, el 38% indic6 quela técnica de cepillado es
desplazar el cepillo de arriba hacia abajo incluyendo la lengua, como dato
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adicional se conocié que el 42% cepilla los dientes después los desayunos,
almuerzos y meriendas, el 41% utiliza hilo dental para una limpieza profunda en
zonas donde el cepillo no limpia completamente; por otro lado el 38% afirmaron
que problemasen las encias aparecen con la presencia de microbios residuos de la
ingesta de comidas y carencia de cepillado, el 38% identifica problemas en las
encias cuando se encuentran con coloracion rojiza, sangran o se inflaman,
adicional afirmaron que de existir mala posicién de las piezas dentales se debe al
uso de biberdn en su nifiez a causa de la succion constanteque se genera. Con
relacion tipo de alimentacion que mantienen los hombres y las mujeresdel sector

se refirid una dieta regular pues el 63% del colectivo se apeg0 a este grupo.

Con la informacidn obtenida de las historias clinicas de los escolares del sector 1 de
Riobamba se calcul6 el indice CPOD y se encontré que el 96% de los escolares
presentaron un nivel de bajo riesgo en denticion permanente; el indice de placa reveld

que el 68% de los escolares presentaron un nivel aceptable.

Finalmente se observd la carencia de dependencia de las variables nivel de
conocimiento acerca de la salud bucal y la variable indice de placa e indice CPOD

de los escolares.
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10.RECOMENDACIONES

Difundir campanas publicitarias en los centros educativos del sector 1 de Riobamba
referente a cuidados sobre la salud bucal de forma que se eleve el nivel de

conocimientos es escolares, docentes y padres de familia.

Concientizar a los padres de familia en las visitas odontoldgicas que tanto ellos como
sus hijos deben mantener con la finalidad de prevenir enfermedades que a futuro

pueden empeorar.

Socializar la técnica de cepillado correcto por parte de los dispensarios medicos de

las instituciones educativas.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de habitos de higiene oral y dieta dirigido hacia padres defamilia

1.Sexo F | |M| |2.Edad | |3.Cursn |

d.Lugar de
nacimlento

5.- Nivel de estudios del padre: a) Sin titulacion  b) Secundaria ) Bachillerate  d) Universitario
6.- Nivel de estudios de la madre: a) Sin titulacién b} Secundaria ¢) Bachillerato  d) Universitario
T-Nimero de Hermanos que tiene su hijo: ...
B.- Puesto que acupd S hEJor ...

Las siguientes preguntas son relacionadas a su hijo

Higiene Oval

9.- ;A qué edad empezd a cepillarse su hijo los dientes? ...
10.- Tipo de cepillo que utiliza: a) Manual b)Elécirico
11.- ;Cudintas veces al dia se cepilla su hijo los dientes?

a) Mo todos los dias by A diario ¢}l vez  d)2wveces  e) 3 veces o mas
11.- ; Cusinto tiempa se cepilla su hijo los dientes (minutos)? a) 0-1 by1-2 ¢)Masde?2

13.- ; Usa pasta dental? a)Si  b)No
14.- ; Utiliza su hijo enjuagues con fiaor? a) Diarios  b) Semanales c) Quincenales  d) No realiza
15.- ; Utiliza algin método para el control de la placa bacieriana?

a) Seda Dental  b) Revelador de placa  ¢) Colutorios  d) Mo usa

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

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

18.- Acuden regularmente los padres al dentista? a)Si by Ne

19.- Recibid su hijo lactancia Materna:  a) Si Hasta queedad..................... biMe

20.- Utilizé hiberones nocturnos o mientras deerme el niflo:  a) Si b} No

21.- ;Ha utilizado chupin? a} Si'Hasta que edad................ b} No

21.- Utilizd chupdn con sustancia azucarada (miel, leche condensada, azicar, etc.) a)y §i b) Mo
13.- ; Se chupa el dedo? a) Si/Hastaque edad: .................. b} No
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24.- ;Se muerde las uias? a) Si'Hasta que edad: ............. b} Ne

25.- ;Aprieta los dientes por la noche? a) Si b) No

26.- ;Se desplerta por la noche? ay Si b) No

21.- ;Ronca por la noche? a) Si b) No
Hibitas alimentarios

28.- Namero de comidas diarias: a3l b4 )5

29.- ;Come entre boras? a) 51 b) Neo

30.- Consumo de golosinas  a)A diario  b)2-4 dias a la semana ¢) Ocasionalmente  djNunca
3l.- Consumo de chicles a)A diario  b©)2-4 dias ala semana ¢)Ocasionalmente  diNunca
Al.- Consumo de bolleria(galletas, donas, huesitos,etc)

a) A diario b)2-4 dias ala semana  c)Ocasionalmente diNunca

33.- Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.):

a) Adiaric  b)2-4 diasalasemana c)Ocasionalmente d)Nunca

34.- Consumo de fruta: a) A diario  b)2-4 dias a la semana ¢) Ocasionalmente  d) Nunca

35.- Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados:

a) Adiatic  b)2-4 dias ala semana ¢} Ocasionalimente d)Nunea

36.- Consumo de Aguas a) 2vasos al dia b) 3-4 vasos al dia <) 4-6 vasos al dia
37.-Consumo de lacteos/ probidticos;

a) A diario b)2-4 dias ala semana  ¢)Ocasionalmente d)Nunea

38.- ;Como consume habitualmente los medicamentos?:

a) Inhaladores  b)Jarabes  ¢)Masticables

39.- ;Realiza limpieza oral luego de tomar medicamentos?: a)S1  b)No



Anexo 2: Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes

1. ;Cuindo crees que es necesario asistir al odontélogo o dentista?

===s=- Cuando tienes dolor de muelas. ------ Cuando tienes caries dental (diente o muela
---=- D0s veces al aiflo a revisarte, picada) y no te duele,

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

-—— Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen ——— Hay que curarla porque luego duelen los dientes y
falta para masticar, hablar, y Iucir bien. muelas,

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

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

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

4. ;Cual de las siguientes medidas es mds util para evitar la caries dental (diente 0 muela picada)?

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

-—- Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, o

5. Elcepillado correcto se realiza:

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

a diente) inchryendo la lengua.

6. El cepillado basta con realizarlo:

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

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

7. Elhilo dental se usa para:

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

-—-- Limpiar solamente entre las muelas.

8. Las encias se enferman por:

-—-— Masticar los caramelos, ——-— Comerse las uilas.
=== LOS microbios que quedan sobre la encia al no

cepillarse.

9. Las encfas estin enfermas cuando:

------ Estin muy pilidas. ----- Estin rojas, sangran y se inflaman.
--—--- Son rosadas y pegadas al diente.

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

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

de leche antes de tiempo.

11. Los tejidos de 1a boca se dafian o se frritan (se forman Daguitas) por:

----- Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir —---- Tener los dientes cariados (picados).
bebidas alcohdlicas.
-—— Tomar alimentos muy frios como helados.
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Anexo 3: Cuestionario de preferencias alimentarias para nifios

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

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

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

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

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

5. Polle
Nunca lo ha probade ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nime gusta, nime
disgusta ()
Me gusta un poco ()

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

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

12. Pescada blanco simple por ejemplo, bacalae, eglefino, pargo

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

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

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho{ )

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

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

15. Huevos: revueltos
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()}
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

16. Pan blance
Nunca lo ha probade () No me gusta pero como un poco ( }
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

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

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

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

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

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

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

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

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

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

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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25. Brécoli

Nunca lo ha probade () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

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

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

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

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

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

29. Hongos
Nunca lo ha probade () No me gusta pero como un poco ( )
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

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

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

31. Chirivias o zanahoria blanca
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

33, Ensaladas verdes por efemplo, lechuga
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

34, Patatas dukes
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

36. Coles
Nunca lo ha probade () No me gusta pero como un poco ( )
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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37. Pepine
MNunca lo ba probado ( )}
Nome gusta mucho ()

38. Zanahorias (erudas)

Munca lo ha probados ()
Mo me pusta mucha ()

39, Zanahorias (cocidas)

Nunca lo ha probado ()}
Mo me gusta mucha ()

Ho me gusta pero como un poco ()
HNi me gusta, m disgusta()

Mo me gusta pero como un poeo ()
Hi me gusta, m disgustal)

No me pusta pero como un poco ()
HMi me gusta, m disgustal)

40. Pimientos, rojos / verdes (crndos)

Munca lo ba probado ()}
Nome gusta mucho ()

No me gusta pero como un poco ()
HNi me gusta, m disgusta()

41. Pimientos, rojos / verdes (cocidos)

Munca lo ha probado ()
Mo me pusta mucha ()

42, Tomates (frescos)
MNunca lo ha probados ( )}
Mo me gusta mucha ()

Mo me gusta pero como un poeo ()
Hi me gusta, m disgustal)

Mo me pusta pero como un poeo { }
HMi me gusta, m disgusta()

43. Tomates (enlatados, como salsa para pasta)

MNunca lo ha probado ( )}
Mo me gusta mucho ()

Ho me gusta pero como un poeo ()
M1 me gusta, m disgusta()

44. Manzanas (horneadas o en puré)

Munca lo ha probado ()
Mo me gusta mucha ()

45. Manzanas (crudas)
Munca lo ba probado ()}
Nome gusta mucho ()

46. Plitanos
Munca lo ha probado ()
Mo me gusta mucho ()

47. Naranjas
Nunca lo ha probado ()}
Mo me gusta mucha ()

48. Mandarinas
Munca lo ba probado ( )}
Mo me gusta mucho ()

49. Ura:
Munca lo ha probado ()

Mo me gusta pero como un poeo ()
Hi me gusta, m disgustal)

Mo me gusta pero como un poco ()
HNi me gusta, m disgusta()

Mo me gusta pero como un poeo ()
Hi me gusta, m disgustal)

No me pusta pero como un poco { )
HMi me gusta, m disgustal)

Ho me gusta pero como un poco ()
M1 me gusta, m disgusta()

Mo me pusta mucho ()

Me gusta un poce ()
Me zusta mucho{ )

Me susta un poco ()
Me gusta mucho{ )

Me zusta un poco ()
Me zusta mucho{ )

Me gusta un poce ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta un poce ()
Me gusta muchof{ )

Me gusta un poce ()
Me gusta muchof{ )

Me zusta un poco ()
Me zusta mucho{ )

Me gusta un poce ()

Me musta un poco ()}
Me gusta mucho{ )

Me gusta un poce ()
Me gusta muchof{ )

Mo me pusta pero como un poco [}
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Ni me gusta, ni disgusta()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

61. Margarina
Nunca lo ha probado ()

Me gusta un poco ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

No me gustamucho ()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho({ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

No me gusta pero como un po<co ()
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Ni me gusta, ni disgusta()

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

Me gusta un poco ()

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

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

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

64. Galletas de chocolate

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

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

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

65. Bollos, pasteles por ejemplo bollos, pasteles daneses

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

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

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

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

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

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

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

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

69. Postres licteos por ejemplo, mousse

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

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

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

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

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

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

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

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

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

73. Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst

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

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

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

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

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

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

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho({ )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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Anexo 4: Encuesta sobre salud oral y habitos a profesores de educacion béasica

superior

L DATOS GENERALES:

Edad Distrito donde vive | Curso y paralelo |
Género M F Tiempo de Unidad
experiencia (aios) Educativa

II.- CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUDBUCAL.
Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas, Para contestar cada pregunta usted debera
escoger s0lo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro
del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

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

1. ;Cuindo debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno. () ¢) Antes de acostarme. ()
b) Después del desayuno. () d) Después de todas las comidas. ()
3.- ;Por qué caracteristicas se deberia cambiar el cepillo dental?

fracturen. ()

a) En cuanto sienta que me lastima las encias ( )
b) En cuanto las cerdas se deformen o se ¢) soloayb()

d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ()
4.- ;Para qué sirve el flior dental en gel aplicado por via topica?

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

d) Para aumentar la saliva ()

b) Para enjuagarse la boca ()

5.- ;Deben utilizar los nifios pasta dental para adultos?
a) Si()
b) No, porque tiene mucha cantidad de fliior. () d) No, porque inflama las encias. ()
¢) No, porque les pica mucho y no les gusta. ()
6. ;A qué edad se debe llevar a los nifios por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente () c) Cuando le duela algim diente ()
b) Desde que nace () d) Cuando le salgan todos sus dientes ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES

7. :Qué es la placa bacteriana?



8) Restos de dulces y comida () ¢) Restos de alimentos y microorganismos ( )

1) M Slaicechinyien low deumea O3 d) Manchas amarronadas en los dientes. ()
8. ;Qué esla caries de biberén?

a) La caries causada por dulces () c) La caries causada por falta de aseo ()

b) La caries que afecta a los dientes de leche () d) todos ()
9. (Considera, a la caries una enfermedad contagiosa?

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

X)

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

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

d)soloayb.

10. ;Qué es la gingivitis?

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

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

11. ;Qué es la enfermedad periodontal?

a) Heridas en la boca () c) La pigmentacion de los dientes ()

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

12. ;Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las enciasespontineamente?
a) Porque se cepilla varas veces. () ¢) Porque no visita al dentista. ( )
DyRongne ajencixestarin sz ) d) Porque se lastima al cepillarse. ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

13. ;Cuindo empiezan a formarse los dientes de un nifo?

a) A las 6 semanas de gestacion () c) Al segundo trimestre de nacido ()
b) Al segundo trimestre de gestacion () d) Al primer trimestre de gestacion ()
14. ;Cuantos tipos de denticién tienen los nifios de 8 afios?

a)l() )3()

b)20 d4()

15. ;Cuantos dientes de leche tienen los nifios?

a) 10 () c)24()

b)20() d) 150)

16 ;Cuando aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?

a) A los 3 meses de nacido () c) A los 8 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido () d) Al ailo de nacido. ()

17. ;Son importantes los dientes de leche?
adulto ()

¢) No, porque al final se van a caer ()

a) Si, porque sirven para la masticacion ()

b) Si, porque guardan el espacio a los dientes del
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dayb()

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

a) Si afecta, salen con malformaciones, manchas a nivel del esmalte de los dientespermanentes ()
b) No afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ()

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

d)soloayc()

SECCION #2:

1.

25l gevamy impactote. ¢. Solo como partes de dinamicas.
b.. No, eso es parte de otra drea. d. Cuando amerite la situacion o pregunte el nifio.
2. En su opinion las acciones odontolégicas deben ser:
ePrincipalmente curativas ()
sPrincipalmente preventivas ( )
3. ;Considera importante hacer promocién de salud bucal en 1a escuela?
¢ SIX) NO()
4. ;Los malos habitos orales estin relacionados con otras enfermedades delniiio?
s SIQ) NO()
5. En nuestro medio 1a enfermedad bucal mas comiin es la carfes:
« SI() NO ()
SECCION #3
1. ;A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nino?
v 0Qanos (). v 3afios (). v 6aiios ().
v 1lafo(). v 4 afos (). v 7 afios ().
v’ 2anos (). v Sanos (). v Otraedad(......).
2. ;Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientespara prevenir la
enfermedad caries dental?
¥ Queso yleche (). v Pescado y mariscos() v" No sabe ().
v Verduras (). v Todas ().
3. (Usted sabe si las pastas dentales contienen flior?
v Si, si contienen { ). Si, no contienen (). No, no sabe ().
4. ;Sabe cuantos dientes de leche tiene un nigo?
v 10() 20() 24() No sé( )
SECCION #4

¢Estad en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias educacién parala salud?

Exprese lo que entiende por:

1. Salud
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L. Condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico comoa nivel mental y
social ().
II. Condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar netamente fisico ( ).
IIL Crear condiciones mas favorables para resistir la enfermedad y evitar la presencia dela enfermedad ( ).
2.Enfermedad

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

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

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

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

10200304050
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Anexo 5: Historia clinica odontolégica
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Em ¥ DEL SISTEMA I UNIDAD OPERATIVA COD.UO  COD. LOCALIZACION
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Anexo 6: indice placa de O"Leary
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Anexo 7: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
Yo: , representante del nito/a con nimero

de cédula:

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

diagnéstico serd solicitada o autorizada nuevamente por escrito su ejecucion.

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

cuestionarios aplicados.

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

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

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:

cC

84



Anexo 8: Formato de cronograma de recoleccion de datos

CRONOGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGADOR Dayana Guerrero
UNIDAD EDUCATIVA Nicanor Larrea Ledn
DOCENTE RESPONSABLE Lic. Marco Chavez
FECHA HORA | GRADO/ LUGAR ESTUDIANTE SUPERVISOR OE FIRMA DEL REPRESENTANTE OBSERVACIONES
Dia/mesfato CURSO WVESTIACH
15/05/2021 | 10:00 | 2*BGU Unidad Educativa | Santiago Morales Espinoza

Firma estudiante responsable

Firma coordinador responsable
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Oficio W* 68 BUECECH
Fiobamibe, 03 de maye del 2021

Seaflor

Jioezl Jeméner Bomdlla

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGLA
Prosemie.

De mi considerscidn:

A nombre de la Unidad Educativg “Cagpitdn Edmundn Chirtboga™ reciba. un cordia v atemio
saludis, @ 90 ver mee permito infioomear gue en resgoesia al oficio sin nimero con fecha 4 de
maayn del 2021 dirigide haciz ma persona y gee &n su parte central manifiesta Y. soliciver
muy comedskasmenie se digne o ororgaree Lo .-If.'m.l‘.ﬂ.-lliﬂ't'mu comrdiear con padnes
die famile p esmdiemes de Toroer Ao de Bachileraro, o recolecotde vedsssaria o
tnrmacide (eperira de Alsiories clinfoas odossaldgicas y caestiomarios de Adbios) para
e efecmcidn ded siore propecio nadeds ~Caracterizacidn de salud oral en esoolares. Sectar
! Riodamba, 2021 ¢ 0% Al respecio en calidad de Recsor (Ep de la Instilucidn se
AUTOHRIZE A su zolicited tomando en cueniz el (o Neo. MINEDLNC U7 G D4V - 2021 -
2380} com fecha 31 d= marze Armisds por Mes. Wikon Antomio Molisa Mechado Disecior
Disrinal de Edweacidn 040 = Chambo Riobamba, mego coordinar con los oomgpailens
mwores de TERCER ARD DE BACHILLERATD GENERAL UNIFICADOD
PARALFELO FE. F. G v H, cursos con los cuales se desarrolland dicha  serividsd
rexoiendends cuidar d2 no afectar €] desemvolvinsiento nonmal de clases.

Particular g comunicd a Usied para los fines consiguientes.

S AT TS .

G Fac®
i F e Tl
/(W)

M. Jowr Cinsredin iy ;
RECTOR
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Riohamba, 18 de junio de 2021

Master

Masam Bonifax

RECTORA COLEGIO NACIONAL CHAMBO"
Prescnic

De mi consideracion:

Reciba un coedial saludo en las funcsones que desempefia en favar de su institecidn
educativa. Con ¢l antecodente que mediante Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-
0518.0, remitido por ¢f director del Distrito de Edusscidn 06001 - Chambo Riobamba,
we auloriza b gjecwcida del proyecto de investigacidn demominado “Programa
educativo para la promocion de la salud bucodental”, Yo, JIMENEZ
BONILLA JOEL ALEXIS com codula d¢ identificacion: 0SSO2Z3TES estadiance de la
carrers de ODONTOLOGHA de la Universsdad Nacional De Chimborazo, por medso de
1s peesente me dirijo a usted coa ol afin de solicitar muy comedidamente se digne en
otorgarme la AUTORIZACION para coordina con padres de familla y estodisnes de
Segundo De Bachillerato, |z recolecciba volantarin de informacitn (apertura de
historins climcas odontolégicas ¥ cuestionarios de bibitos) paes fa gecocitn del micro
proyecto titslado “CARACTERIZACION DE SALUD ORAL EN ESCOLARES.
SECTORD RIOBAMBA 2021"

Cabe recalcar gque antes de recolectar bos datos nocesanios., se realizan reuniones provias
con los docenes encargados y padres de familia via wlemética, coo o fin de socsalaar
las actividades que se realizardn y coording la manera mis adecunda sin poner en
ricsgo ba salud de los participantes.

RECVOD
‘R-: "n am '3""‘“
Por s atencién, mi agradevimento, e
1 Sl e
-~ v N
Alortamenie, A\}CGU FONA-

JIMENEZ BONILLA JOEL 4
C.1. 0550223738
Aduate. - Oficio Nma. MINEDUC-CZI06D01 2021 95380

Resohachin do sprobaciin de somas de less
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SENIETIRID o

EpUCACION ——

Oficle Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-0
Riohamba, 31 de marzo de 2021

Asunto: COMPROMISO CTUDADAN; OF N* UNACH-FCS-DCO-2021-162-7T; Dr.
Carlos Adodn Hurtado; Dwector de Carsens de la UNACH, solicitando In astorizacién

para b aplicacion del Proyecto de Investigacion.

Sefar Odontolego
Carlos Alberto Alban Herade
En se Despacho

De mi considerncitn:

En respuesta ol Ducumesty No, MINEDUC-CZ 306001202 1.0600-E, COMPROMISO
CIUDADANO; OfF N*. LNACBJCS—DCO-!OII IGI-TY Dr. Carlos Alde Hemado,

Dum‘ct.‘mndehlmkcu b W pera I splicaciom del
Proy do lavestigacitn. Al req *Mhhvmlcumh
Riobarsba, comunica que loego de haber revisado ¢l & o soluciad

'mq-:deummmm«nl-awihhhﬂmdmluuphllwvn
cabo Sche sctividad, sl tempe de mndicar que = debe culdar & nlerumger ¢l sormal
desenvolvmento &1 horrsd de clases, de maners significativa.

Con sencimi de divsinguids raaid

Alentameste,

& sk sk
Mgz Wilson Amoaio Malina Machado
DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION 96001 - CHAMBO RIOBAMBA

Resaescan
« MINEDOC C23-06001 - 2001 -De0e- £

Arcxo:
- o0 wnach-fea-doo- 211G L_&_carkos_abdke_rerude pdf i
el
b % ¢
Q- ”2
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