UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:

“CONOCIMIENTO PERSONAL E INFLUENCIA SOCIO FAMILIAR
EN EL ESTADO DE SALUD ORAL DE ESCOLARES. SECTOR 3.
RIOBAMBA, 2021”

Proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de Odontéloga

Autor: Verdnica Alexandra Zambrano Cardenas
Tutor: Ms. Dennys Tenelanda Lopez
Riobamba-Ecuador

2022



AUTORIA

Yo, Verénica Alexandra Zambrano Cardenas, portadora de la cedula de ciudadania niimero
1804898268, por medio del presente documento certifico que el contenido de este proyecto de
investigacion es de mi autoria, por lo que eximo expresamente a la Universidad Nacional de
Chimborazo y a sus representantes juridicos de posibles acciones legales por el contenido de
esta. De igual manera, autorizo a la Universidad Nacional de Chimborazo para que realice la
digitalizacion y difusion publica de este trabajo en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.

ad ST
Egnlw (PABPAS

Veroéiica Alexandra Zambrano Cardenas

C.I. 0604441741

ESTUDIANTE UNACH



CERTIFICADO DEL TUTOR

El suscrito docente-tutor de la Carrera de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud,
de la Universidad Nacional de Chimborazo, Mgs. Dennys Tenelanda Lopez, CERTIFICA, que
la sefiorita Verdnica Alexandra Zambrano Cardenas con C.1. 0604441741 se encuentra apto para
la presentacién del proyecto de investigacion: Conocimiento Personal E Influencia Socio
Familiar En El Estado De Salud Oral De Escolares. Sector 3. Riobamba, 2021 y para que conste
a los efectos oportunos, expido el presente certificado, a peticion de la persona interesada, el 02

de junio en la ciudad de Riobamba en el afio 2022.

Atentamente,

DOCENTE — TUTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA



PAGINA DE REVISION DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de graduacion del proyecto de investigacion de titulo:
“CONOCIMIENTO PERSONAL E INFLUENCIA SOCIOFAMILIAR EN EL ESTADO
DE SALUD ORAL DE ESCOLARES. SECTOR 3. RIOBAMBA, 2021, presentado por
Verénica Alexandra Zambrano Cardenas, y dirigido por el Mgs. Dennys Vladimir Tenelanda
Lépez, una vez escuchada la defensa oral y revisado el informe final del proyecto de
investigacion con fines de graduacion, escrito en el cual se ha constado el cumplimiento de las
observaciones realizadas, se remite la presente para uso y custodia en la biblioteca de Ia Facultad
de Ciencias de la Salud UNACH.

Por la constancia de lo expuesto firman:

A los del mes de Julio del aiio 2022

Mgs. Dennys Vladimir Tenelanda Lopez

Tutor

Dr. David Gerardo Carrillo Vaca

Miembro del Tribunal

Dr. Juan Pablo Nieto Reyes

Miembro del Tribunal Firma =~



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
TACULTAD D1 CHNCMAS DL LA SALUD
COMSION nﬁu{'u:&ss?cd«vm’nﬁmmoo

Riobambe 23 de junio del 2022
Oflicio N* 156-URKUND-CU-CID-TELE TRABAJN)- 2022

De. Carfes Alberte Albdn Hurtado
DIRECTOR CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
UNACH

Presente -

Estsado Profesor.

Lucgo de expresarke un cordul sadado, en seacidn al padido resbizado por el MSe. Dennys
Viadimir Tesclanda Lépez, doceate mutor de la carrern gue dignamente ustod dege, parn
que en comrespoadencia con b indicado por ¢l sefior Decaso medisate Oficio N* 1898-D-
FOS-TELETRABAJO-2020, realsce vabidacaba del porceatape de samilitud de comcadencuas
presenics ea ol trabajo de nvestigacion con flees de titulaciin que se detalla & coatmunciin,
teng0 & bies resartir ¢l resuliado odendo & traves del empleo del programa URKUND, lo
cual comumco parn la costiaudad ol trhnuie corespondscnle

Muy % Validaciin
"""'""l Titulo del trabsjo apellidos del | URKUND
estudiante verificade s | Ne
Conocunicsso personal ¢ :
influcnca sociotamular en ¢l "l crdm:a’ |
D- 1393157 esdado de¢ salud ol de escolures. | . X X
. LZunboano
Sector 3. Richambea, Olladisas
221
Alcatamoesae,
CARLOS | oiomre
GAFAS  oun
GONZALEY ot 5o in
Dr. Caddos Galas Goazdler
Delegado Programa URKUND
FCS ' UNACH

Cr D Gosnalo E. Bosslls Pulgar - Decaso FCS

Debude 2 que ba ropuesta dol amalivs de validacsn del porcestage de vimibiud s resbos medsate o
emplos de la modalidad de Teletrabaje, usa vex que conchuys s Emergracta Sanitarts por COVID-19 ¢
i ol trabage de forma provencial. w proceders s recoger b firmas de recvpodia ded decsawate
B Secretarias de Carreras y de Docamato. I




DEDICATORIA

La presente investigacion la dedico a mi abuelita Carmen, a mis padres Milton y Myriam,
quienes son pilares fundamentales para lograr concluir esta carrera. Gracias a su apoyo y ayuda
gue me impulsé a seguir adelante. Con mucho carifio les dedico esta investigacion a mis hijos
Valentin y Valentina, mi esposo Ivan, quienes son el motor de mi vida y el motivo por el cual
inicié este camino, también es importante agradecer a mi familia por brindarme el apoyo

econdémico, moral y el carifio necesario para cumplir esta meta.

Verodnica Alexandra Zambrano Cardenas



AGRADECIMIENTO

Gracias infinitas a la Universidad y los Docentes que impartieron sus conocimientos con tanta
dedicacién y carifio, esto permitié formar nuevos profesionales con bases sélidas listos para
enfrentarse al campo laboral, y de manera especial quiero agradecer al Mgs Dennys Tenelanda por

la guia y orientacion para desarrollar la presente investigacion.

Veronica Alexandra Zambrano Cardenas



INDICE DE CONTENIDOS

1. INTRODUCCION ....oiiiiiiiiriieiiesieieie sttt 16
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL..... .ot 17
N © 1= N I Y SRR 21
4.1 OBIETIVO GENERAL ..ottt sttt 21
4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS ......cooveeeeeeieceeeeteeeeeeetese s sses s senas s 21
TR A T 1 0o USSR 22
5.2 Salud BUCOAENTAL.......ocveiieeii e et 22
5.2.1 Nivel de conocimiento €n Salud OFal............ccoceiiiiiiiiiieie s 22
5.3  Consideraciones nutricionales del Paciente ..........ccccvevveiveresieeseese e 23
5.3.1 Sistema de orientacion alimentaria............cccceeviveiierieiere e 24
5.3.2 Patrones dIEELICOS .......oiviiieiiiiiieeiieiee ettt saenreens 24
5.3.3  MaINULTICION. ...ttt ettt sa b b nreens 24
5,34 SUDNUITICION ..ottt bbbttt be b b e 24
5.3.5 Trastorn0s aliMentarios..........ccceueiiuereriieiireriesiesee e see e ee e steeseeeneesreesaesneesseeneessens 25
T S OF 14 11 (=10 - | USSR 26
5.4.1 DEFINICION .o.viiiiieieee ettt ettt st e nreans 26
N S = o 1o (= o g TTo] [oTo | USSR 26
R B T - Tox (0] (=TS =1 [0 (oo 0 PSSR 27
5.4.4 TNAICES U8 CAMES......cocvveieeceeteeceee et ese ettt sttt enes ettt en et eneeeans 28
5.4.5 PlaCa DACIEIIANG .....oovveiiiieiie ittt a e nre s 28
5.4.6 Meétodos de prevenCiOn e CAMES.........cieiveireereiieeieesie et 29
B. METODOLOGIA ..ottt s ettt 33
T A T o T o (oT FNVETSY AT = Uod o USSR 33
6.2 Disefio de 12 INVESTIGACION.......cc.oiiiiiiieiee e 33
6.3 PODIACION 08 ESLUIO ......cuveeieieiie ettt sresnenre s 33
6.4 CriterioS 0 SEIECCION ......uiiiii it nb et sbe e 33
G TSI = 1 (0] 1 T TR PR PR 33
6.6 TECNICAS € INSLIUMENTOS ...cvvevieieie sttt ra e e e e saesnennenreas 33

6.7 ANALISIS ESTAUISTICO. ..o eeeeeee ettt e e e e 34



6.8 Operacionalizacion de 1as Variables..............cccovoiiiiiic i 35

7. ANALISIS DE RESULTADOS ......oovveieieeiieesssisseseses s isssssessssessssssss s sessssessessssssssenns 36
8. DISCUSION ...ttt ettt 75
9. CONGCLUSIONES ..ottt sttt b et aebe st et ne b snens 79
10. RECOMENDACIONES ...ttt e e e aeaneee s 80
11, BIBLIOGRAFIA ..ottt aes sttt 81
12, ANEXOS ... oottt b bt n ettt et st e e re et e 87
Anexo 1. Autorizacion Ministerio de EQUCACION .........cccvcveieiericie e 87
Anexo 2. Aceptacion de las instituCiones edUCALIVAS ..........ccevereieeierieese e 88
Anexo 3. Consentimiento informado para padres de familia..........ccccoceeiveiiiiii i, 90
ANEXO 4. HISTOIA CHNMICA ...c.viviieiiiiiisie ettt 91
Anexo 5. Cuestionario de habitos de higiene oral y dieta dirigido hacia padres de familia......94
Anexo 6. Encuesta sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial...................... 96
Anexo 7. Encuesta sobre conocimientos sobre salud bucal para estudiantes..............cccccv...... 100

Anexo 8. Cuestionario de preferencias alimentarias para Nifios...........ccccvvvevevieeiecceseeseenn, 101



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Nivel de conocimiento de los estudiantes con relacion al género............ccccevevvvennenne. 37
Tabla 2: Nivel de conocimiento de profesores en relacion con el género..........c.cccccvevveienee. 39
Tabla 3: ;Cuando crees que es necesario asistir al odont6logo o dentista? ...........cccceevververnenne. 41
Tabla 4: ;Por qué hay que curar la caries dental (diente 0 muela picada)?..........cccceeeevrernenne 43

Tabla 5: ¢Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries dental (diente o
MUEIA PICAAA)? ...t te et e e s e e s b e et e e e e ereesre et e e e e nneenan 45

Tabla 6: ¢(Cual de las siguientes medidas es mas util para evitar la caries dental (diente o muela

QL0 16 2 ) TSP T TR UR TR PUUPR PPN 47
Tabla 7: El cepillado COrrecto S realiza..........cocveueiieiieieiie e 49
Tabla 8: El cepillado basta con realizarlo. .. .......cccooiriiiiiiiiiiiieie s 50
Tabla 9: El hilo dental SE USA PAra........ccceeiueiieieeiieiieseese e e e seeste et e e eesne e 52
Tabla 10: Las encias Se enferman POF ..........ccooiiiiiiiiee e 54
Tabla 11: Las encias estdn enfermas CUANUO: ...........cooiieirenieine s 55

Tabla 12: Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser provocadas por:

................................................................................................................................................... 57
Tabla 13: Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por............c.c....... 59
Tabla 14: indice de O"Leary segin el género del eStudiante .............ccccovevevevesveeesressinennns 61
Tabla 15: Resultados de la encuesta segun el conocimiento de los docentes...........c.cccccveeneee. 63
Tabla 16: Nivel de conocimiento de los estudiantes segun el género. ........ccccceevevveveeieeciesnnenn, 64
Tabla 17: Analisis CPOD y ceod con reSpecto al geNEro........ccoveveieeiesiieseese e e 66
Tabla 18: ESTADISTICOS DE TENDENCIA CENTRAL ..ottt 67
Tabla 19: Tabla de representantes de la institucion educativa segun el género. ...........ccco....... 68
Tabla 20: Relacion del nivel de estudios padre y madre con los resultados de la encuesta.......69

Tabla 21: Relacion del nivel de estudios del padre y la edad que empezé a cepillarse los dientes

Tabla 22: Relacion del indice de CPOD +ceo-d con las preguntas de la encuesta de los padres71
Tabla 23: Relacién del ceo-d + CPOD con el consumo de verduras ...........ccccceevveeeeiecneennenn 72
Tabla 24: Relacion de indices de placa de la denticion permanente y decidua con el consumo de

VEBITUTAS et ettt e oo e e ettt e e e et e ettt ee e e e e e e e e et eeeeeeeee e e eeeeeeeeeeeenneereeeen 73



Tabla 25: Relacion de indices de placa de la denticion permanente y decidua con el consumo de
L0 E= LTRSS PRPR 74



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1: Nivel de conocimiento de los estudiantes con relacion al género..........c..cccccveeueee. 37
Grafico 2: Nivel de conocimiento de profesores en relacion con el género..........cccccoecevviinne 39
Grafico 3:¢Cuando crees que es necesario asistir al odontdlogo o dentista? ............c.ccceevrueneee 41
Grafico 4:¢Por qué hay que curar la caries dental (diente 0 muela picada)?..........ccccecvvvrrennne 43

Gréfico 5:¢Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries dental (diente o
g UTC] F= T o] o= To - ) USSP 45

Grafico 6:¢,Cual de las siguientes medidas es més (til para evitar la caries dental (diente 0 muela

[0 ToF: o £ PP TSPTR 47
Gréafico 7: El cepillado cOrrecto S realiza...........cccoveeieiveiieciece e 49
Gréfico 8: El cepillado basta con 1ealizarlo. ..........ccceeeiiieiieriiiii i 50
Grafico 9: El hilo dental SE USA PAra.........coueeieieiriirieieisie ettt 52
Grafico 10: Las encias Se enferman POF ..........coociieiiiiiiiieesc e 54
Grafico 11: Las encias estdn enfermas CUANAO:..........covviirieieieriese e 55

Gréafico 12: Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser provocadas

L0 PP o7
Grafico 13: Los tejidos de la boca se dafan o se irritan (se forman llaguitas) por.................... 59
Gréfico 14: indice de O”Leary segun el género del estudiante .............ccocovevveeeeeeeeeseeeseenne. 61
Gréafico 15: Resultados de la encuesta segun el conocimiento de los docentes .............ccv..e.. 63
Gréafico 16: Nivel de conocimiento de los estudiantes segun el género. .........cccccevevevverceerinenne. 64

Grafico 17: Anlisis CPOD y ceod con respecto al gENEro..........ocooevrereenenenieese e 66



RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
personal e influencia socio familiar en el estado de salud oral de estudiantes de diferentes
instituciones educativas del Distrito Riobamba- Chambo. La investigacion realizada fue de tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacion de estudio consto de 100 estudiantes con sus
representantes, y los docentes correspondientes a 2do EGB, 8voEGB y 3ero BGU del sector 3 de
la ciudad de Riobamba. Como técnica se utilizo la observacion, como instrumentos se usaron las
historias clinicas, encuestas y test. Entre los resultados obtenidos se encontré relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de estudios del padre y los resultados de la encuesta
de los estudiantes p=0,002; nivel de estudios del padre y edad que empieza el cepillado p=0,0037;
CPOD/ceod y consumo de agua p=0,027; CPOD/ceod y consumo de verduras como pimientos

verdes crudos 0,027.

Se concluyd que la mayoria de la poblacion tienen un conocimiento regular sobre salud oral en un
57% de la poblacion, también se concluyd que los docentes tienen un conocimiento regular en
cuanto a salud oral. En cuanto al indice de O’Leary el 58% de estudiantes tienen un nivel aceptable

de placa.

Palabras clave: caries dental, placa bacteriana, O"Leary.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud OMS ® en su péagina web oficial menciona, que
enfermedades bucales afectan en gran porcentaje a nifios y nifias del mundo, siendo las mas
caracteristicas la caries y la enfermedad periodontal, mismas que a futuro se estima, produciran
problemas mas severos que dificultan su desarrollo, tanto en el entorno familiar como en el escolar,

debido al posible ausentismo causado por las dolencias de piezas dentales o tejidos de soporte. @

La caries es una enfermedad infecciosa no transmisible, que se produce por la desmineralizacion
de la dentina. Mas de 3.500 millones de personas se ven afectadas por caries en el mundo. En el
presente estudio se valorara en nifios y nifias escolares de zonas rurales de Riobamba, el estado en
el que se encuentran sus piezas dentales, se les brindara a padres y docentes, informacion sobre el

estado en el que se encuentran las patologias en los nifios.

Gracias al Indice creado en 1960 por Greene y Vermillion ®al que nombraron indice Simplificado
de Higiene Oral (ISHO), se puede valorar tanto el estado dental como periodontal de los nifios y
jovenes del sector 3 que participaron en el proyecto. La historia clinica permite documentar de
forma fisica, las patologias méas frecuentes, y en conjunto con el cuestionario enfocado a conocer
el nivel de conocimiento de docentes, padres y estudiantes, se relacionaran con los malos habitos

de salud oral y falta de interées de la familia.

Esta relacion permite conocer si el estado de salud dental de los nifios es influenciado con los
cuidados de cavidad bucal en su entorno. El cuestionario que se utilizara para verificar el nivel de
conocimiento de los nifios esta validado y ha servido de base en diferentes investigaciones, entre
los parametros a consultar estan: caries, prevencion, higiene, dieta, los mismos que son factores

determinantes para el desarrollo de la caries en boca. ¥

Al evaluar a los estudiantes, se comparte consejos Utiles, para mejorar su salud oral, también se
explica técnicas de cepillado, uso del hilo dental y se recomienda mantener una dieta equilibrada

diaria, rutinas que influyen directo en su salud oral nifios y jovenes que participan en el proyecto.
4)
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Seguin la OMS, @ la salud bucodental es primordial para garantizar una buena calidad de vida; sus
principales caracteristicas son la no existencia de dolor, el no padecer enfermedades como cancer,
infecciones, caries o pérdida de dientes, es decir, no hay patologia que impida o limite la capacidad
de la persona para hablar, sonreir, comer. Si esas condiciones se cumplen es posible decir que posee

una buena salud bucodental.

Los principales trastornos de la salud bucodental son: caries dental, periodontopatias, cancer de
tipo bucal, manifestaciones bucodentales de VIH, traumatismos bucodentales, labio leporino y
paladar hendido, y noma (enfermedad gangrenosa grave que empieza en la boca y que afecta

mayoritariamente a nifios). ©

Son innumerables las patologias que afectan a la cavidad oral, pero la OMS ®estima que cerca de
3.500 millones de personas se ven afectadas por enfermedades bucodentales, destacando que, al no
tratarla, es uno de los trastornos mas frecuentes que afecta a poblaciones vulnerables. Los nifios

son los mas afectados con mas de 530 millones de caries en denticion decidua.

Es importante mencionar que, en paises latinoamericanos en vias de desarrollo, segin la OMS, ©
existe un aumento de las enfermedades bucodentales debido a sus escuélidas economias. La falta
de insumos odontoldgicos para prevenir enfermedades dentales, la falta de acceso a la salud dental
gratuita o de bajo costo, la dieta cariogénica y pobre en nutrientes, son desencadenantes de dichas

enfermedades. (7)

En Pert en 2014, se valoraron 7.730 nifios de los cuales el 90% tenia caries dental, en México no
hay datos exactos ya que no se cuenta con un sistema estadistico unificado, pero gracias al Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica en Patologias Bucales (SIVEPAB) se puede verificar que ha
mejorado la salud bucal de la poblacion mexicana, mientras que, en Ecuador, la prevalencia de

caries es de 62,39% en nifios.

Seguin el MSP, ® las patologias bucales mas frecuentes en el Ecuador son las caries, seguidas por
las enfermedades periodontales. EI MSP menciona en uno de sus estudios epidemiolégicos de
1996, que el 88,2 % de los escolares menores de 15 afios tienen caries, el 84 % presentan biofilm,

el 53% gingivitis, ademas, el 35% de los nifios valorados presentan también alguna mal oclusion,
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convirtiendo a este grupo de patologias, en un problema de salud social de atencion urgente desde

la institucionalidad estatal (estado, ministerio, centros de salud, hospitales). ®

El regular conocimiento sobre salud oral de parte de los representantes y personas a cargo del
cuidado de los nifios hace mas visible la problematica, lo que a su vez determina la importancia de
conocer el porcentaje y la frecuencia real con la que los nifios presentan estas enfermedades

bucodentales.

Se debe tener presente que la aplicacién de un proyecto educativo en salud oral permite conocer el
grado de salud dental de los nifios en estudio, para informar oportunamente a padres y docentes,
formas de prevencion y promocion de la salud oral, para desarrollar adecuados habitos higiénicos

y alimentarios, que permitan que los nifios mejoren su estado de salud bucodental. ©

Asi como también, informar a los padres sobre las posibilidades y diversidad de tratamientos segun
cada caso, y puedan buscar atencién oportuna, frenando o deteniendo, las patologias presentes en
los infantes y adolescentes de las instituciones educativas de la ciudad de Riobamba.
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I1l.  JUSTIFICACION

La permanente evolucion de conocimientos y técnicas odontoldgicas exige que los nuevos
profesionales de la salud se enfoquen en investigaciones dindmicas, como el presente estudio, que
pretende generar estadisticas actualizadas sobre las enfermedades mas comunes presentes en la
poblacion infantil de la ciudad de Riobamba, mediante evaluaciones clinicas a nifios y
adolescentes, asi como encuestas dirigidas a padres de familia, con el fin de obtener bases firmes
para la promocién de la salud y prevencion de enfermedades, enfocados en garantizar el adecuado

tratamiento a las personas que acuden a consulta.

A nivel mundial existen datos obtenidos que reflejan que las enfermedades mas comunes que
afectan a nifios son la caries principalmente, con similar frecuencia la gingivitis, para verificar si
las mismas patologias aquejan a nuestra poblacion infantil, considerando su vulnerabilidad, asi
como el apoyo de sus cuidadores como encargados de encaminar para obtener 6ptimas condiciones
en los habitos de salud dental. @

Como parte del proyecto, a padres y docentes se les brindé informacion, mediante charlas
especificas sobre la problematica, con la meta de mejorar los habitos de asepsia dental. Los
principales beneficiarios de este proyecto fueron los nifios, en segunda instancia los padres y
docentes, que recibieron informacion para manejar de manera adecuada la salud bucodental de sus
hijos y alumnos, también cuentan como beneficiarios los profesionales de la odontologia, pues de

una base real que les permite iniciar adecuados tratamientos.

Es importante mencionar, que los padres de familia como responsables de las decisiones
concernientes al cuidado de la salud y del tratamiento odontolégico de sus nifios, fueron
beneficiados directamente al recibir informacion relevante sobre su salud oral y cémo evitar la
progresion de estas enfermedades, que a futuro implican elevados gastos. Los docentes son también
beneficiados, pues pueden disminuir el ausentismo causado por las molestias dentales y la atencion

odontolégica de los estudiantes.

El presente trabajo busca también ser la base para futuros estudios relacionados con las
enfermedades bucodentales mas frecuentes ya mencionadas. Tanto investigadora como tutor,

cuentan con los conocimientos y herramientas especializadas de investigacion, haciendo viable su
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ejecucion en un lapso de 5 meses, y que ademas cuenta con un presupuesto de ejecucion asequible

en todas las etapas.
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IV. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL

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

escolares. Sector 3, Riobamba, 2021

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral de los estudiantes y profesores del Sector
3. Riobamba, 2021.

- Identificar los habitos sobre salud oral de los estudiantes Sector 3. Riobamba, 2021, mediante una
encuesta aplicada a los padres de familia.

- Establecer el indice CPOD, ceo-d de los estudiantes Sector 3. Riobamba, 2021

- Asociar el nivel de conocimiento de los estudiantes, profesores y padres de familia con el indice
de CPOD y ceo-d de los estudiantes del Sector 3. Riobamba, 2021

- Asociar el nivel de conocimiento de los estudiantes, profesores y padres de familia con el indice

de O'Leary de los estudiantes del Sector 3. Riobamba, 2021
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V. MARCO TEORICO

5.1 Salud

Es importante tener un concepto claro de salud en un plano general. Segln la OMS, ® “es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad”. Sin
embargo, este concepto caduco ya que no permite englobar a la poblacién en general, no se toma
en cuenta las caracteristicas especificas de los individuos y el ambiente en el que se desarrolla.
Conceptualizando el término salud “es un estado de bienestar emergente de las interacciones entre

los potenciales de los individuos”. ©

Puntualizando con una vision actual, se puede definir qué, salud es tener un total bienestar fisico,
mental y social sin dejar de lado las interacciones sociales, asi como diversas patologias que pueden

estar presentes en su organismo y que puedan mejorar 0 mantener su estado de salud. ©
5.2 Salud bucodental

La salud dental es un pilar importante en una vida sana. La Federacion Dental Internacional (FDI)
@ menciona que una denticion es 6ptima para el desarrollo adecuado de la vida, ya que permite el
desarrollo de las funciones sociales, relaciones interpersonales y las basicas como son el habla, la

sonrisa, la socializacion o el comer.

Los cuidados de la denticion son importantes desde el momento del nacimiento. La primera pieza
dental aparece en la boca entre los 6-10 meses de vida, la secuencia inicia con los incisivos
inferiores y se completa a los 2 afios y medio. Es importante mantener los dientes primarios, porque
de esta forma se conservara el espacio para el desarrollo de las piezas dentales permanentes v el
acople adecuado de las mismas a lo largo de la vida. 9

5.2.1 Nivel de conocimiento en salud oral

Los nifios y adolescentes que estan creciendo, deben generar buenos habitos de limpieza oral, para
esto, toman informacion de fuentes cercanas como los padres y docentes, por lo que estos deben
proporcionales oportunamente informacion y mostrarles técnicas adecuadas que permitan prevenir
las enfermedades de cavidad oral, informacion que puede considerarse irrelevante, pero es

relevante para una adecuada salud oral, datos sencillos como saber la importancia de cada pieza
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dental, que las piezas temporales son tan importantes como las definitivas y no deben ser extraidas
antes de tiempo por lo que es necesario su cuidado desde edades tempranas, y la pasta dental
adecuada debe tener mas de 1000 partes por millon (ppm) de fllor para aportar mas resistencia a

los dientes de los nifios, por nombrar algunas .V

El valor del estado de salud en el que se encuentran los nifios se refleja directamente en el
conocimiento y ejemplo que sus padres puedan transmitir sobre esta, es decir, si sus padres poseen
conocimientos y habitos buenos, regulares o malos, estos se reflejaran directamente en lo que se

observe en la cavidad oral del nifio. @

Los problemas bucodentales mas comunes que aparecen a temprana edad son debido a la deficiente
informacion y falta de ejemplificacion de habitos transmitida de parte de sus progenitores, siendo
ellos, pilar principal para la toma de decisiones en futuros tratamientos y son quienes asumiran

gastos en caso de recurrir a terapéuticas que permitan conservar piezas deciduas. 2

Segun Cisneros y Hernandez, 2 la promocion y prevencion para la salud, son la base para la
disminucion de las patologias mas frecuentes en boca; y los padres, maestros y personal de salud

son los primeros en brindar la informacion requerida en cada espacio de vida.
5.3 Consideraciones nutricionales del paciente

En cada etapa, el nifio o joven requiere cumplir con una base nutricional, que se sujeta tanto a lo
econdémico, como a los conocimientos y habitos de los padres, al momento de alimentar a sus hijos.
Una alimentacion adecuada debe ser variada y poseer altos niveles nutricionales, acorde a las

caracteristicas especificas del individuo.*®

Llevar una dieta adecuada considerando los principios béasicos de moderacion, variedad y
equilibrio, ™ permite mantener una alimentacion apropiada, misma que siempre estara sujeta a

factores econdmicos, sociales, incluso culturales de la familia.
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5.3.1 Sistema de orientacién alimentaria

Una alimentacion adecuada contempla para el desayuno y la media mafiana el 25% de alimentos
totales, para el almuerzo 30%, de un 15 a 20% la merienda y la cena del 25 al 30%. Tomando en
cuenta las necesidades nutricionales y la actividad que un nifio promedio desempefia, se repartiran
los requerimientos nutricionales en 5 momentos, evitando el consumo de alimentos entre comidas.
La distribucion calérica debe completar de un 50 a 55% de hidratos de carbono, de 30 a 35% grasas,
y 15% de proteinas, y en todo momento debe tener presente la piramide alimenticia, asi como las

necesidades caloricas de cada nifio segtn su edad y actividad. @4
5.3.2 Patrones dietéticos

El patron dietético que los nifios adquieran a edad temprana lo conservar hasta la vida adulta, por
eso es importante motivar a los jovenes y adultos a una solida educacién alimentaria, simples
acciones como el no afiadir sal ni aztcar a la comida de los lactantes, o simplemente regulando un
correcto consumo de agua, hace que la dieta y habitos alimenticios sean verdaderas herramientas

de prevencion de la salud. @315

5.3.3 Malnutricién

La Malnutricion hace referencia a la carencia, exceso o desequilibrio de la ingesta calérica y de
nutrientes (vitaminas y minerales), siendo los méas vulnerables nifios y jovenes embarazadas, en
2016, 155 millones de nifios presentan retraso del crecimiento, y, por otra parte, 41 millones tienen
sobrepeso y en nifios menores de 5 afios la desnutricion es causa de mortalidad, esto sucede con

mas frecuencia en paises en vias de desarrollo datos emitidos por OMS. ®5
5.3.4 Subnutricion

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura FAO®® define a la
subnutricion como “la ingesta de alimentos insuficientes para satisfacer las necesidades de energia
alimentaria de manera continua” mientras que la UNICEF®") se refiere a la subnutricion como
“hambre escondida “, siendo el hambre y la subnutricion problemas presentes en la mayoria de

paises y afectan a mas de 800 millones de personas en paises en vias de desarrollo.
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La subnutricion que afecta a los nifios desde el nacimiento en los primeros 5 afios de vida cabe
mencionar que la mayoria de los nifios tienen desnutricion proteico energética y esto segun la

UNICEF es dificil de superar ya que en un futuro no se establecera una alimentacion adecuada.

También es importante destacar que la estabilidad econémica del pais, la inversion en salud,
educacion y acceso a agua son factores importantes para superar la subnutricién, segun el estudio
de las FAO la para superar este estado de subnutricion se debe mejorar la estabilidad econémica

del pais. ®
5.3.5 Trastornos alimentarios

Un trastorno de alimentacion es una patologia “real y tratable” que provoca modificaciones en la
dieta diaria como comer porciones muy pequefias 0 exageradas cantidades, lo que en algun
momento se va de control y puede producir en el individuo angustia severa o preocupacion por su
peso, es mas comun en la adolescencia, pero puede aparecer en cualquier momento de la vida. Entre
los trastornos mas comunes de la alimentacion podemos encontrar a: anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa, trastorno por atracon dichos trastornos son frecuentes tanto en hombres como en mujeres

indistintamente. 8

5.3.5.1 Bulimia

La bulimia nerviosa se caracteriza por la ingesta de porciones exageradas seguida de vémitos y uso
de laxantes, aqui la persona que la padece no se siente satisfecha con la forma de su cuerpo tienen
miedo a engordar y quieren perder peso’ la mayoria mantienen un peso estable o un leve sobrepeso,

esta patologia es silente ya que va acompafiada de indignacion y vergiienza®®

Los episodios de bulimia suelen darse varias veces a la semana o incluso varias veces al dia, y los
sintomas mas frecuentes que se encuentra en un individuo con bulimia nerviosa son: la inflamacién
de la garganta y glandulas salivales, esmalte dental desgastado y sensibilidad dental y son mas

propensos a caries. ?%

5.3.5.2 Anorexia

Esta se caracteriza porque la persona que la padece se ve como si estuviera con un peso excesivo

por este motivo mantienen dietas muy estrictas, comen porciones muy pequefias en las mujeres no
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hay menstruacion, adelgazamiento extremo, miedo a subir de peso. Por eso el control de lo que

comen es una obsesion. 20

Las personas que padecen anorexia nerviosa atraviesan episodios de atracones, vOmitos auto
inducidos, uso de laxantes, ejercicios exagerados. Con el tiempo si no hay un tratamiento adecuado
pueden presentar pérdida de masa Gsea, piel seca y amarillenta, pérdida de cabello y ufias, dafio al

sistema circulatorio, dafio al cerebro, ante esta patologia es recomendable buscar ayuda inmediata.
(18)

5.4 Caries dental

Caries dental es una enfermedad multifactorial, ® @V infecciosa,®® crénica @ y dinamica que
ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos y debido al desequilibrio
entre sustancia dental y fluido de placa circundante dando como resultado la desmineralizacion, ?
hay la presencia de manchas blancas u orificios causado el dafio en el esmalte dental por

acumulacion de placa. ?®

La caries inicialmente se presenta en fosas, fisuras y espacios Interdentales @ son lugares en los
que se dificulta la limpieza dental es necesario que los adultos acompafien a los nifios durante el
cepillado mientras ellos desarrollen la destreza de un adecuado cepillado, el uso de hilo dental debe
manejarse desde pequefios para crear en ellos habitos adecuados de aseo que se mantendran hasta

adultos. ©
5.4.1 Definicién

Se puede definir caries como una patologia multifactorial ?% infecciosa cronica la misma que afecta
la denticién decidua y permanente debido a un desequilibrio del pH se puede observar como una

mancha blanca, marrén e incluso una cavitacion en estadios mas avanzados.
5.4.2 Epidemiologia

La epidemiologia de la caries no es exacta, pero se puede aseverar que es por la alimentacion, ©
falta de higiene y predisposicion a caries del individuo, @ pero si se puede decir que cada uno de

estos influyen en la aparicién de la caries dental.
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5.4.3 Factores etiologicos

Segun Shereda K & Mattos , M. ® es importante mencionar la triada de Keyes en la cual se
contemplan 3 puntos bésicos para la aparicion de la caries los que son dieta- huésped. -
Microorganismos los mismos que al interactuaron por algin tiempo produciran la
desmineralizacion del esmalte provocando caries. ?* Los factores etiologicos los podemos dividir

en primarios y modificadores:
Seglin Rodriguez, 1. et al.  los factores etiol6gicos primarios son:

- Microorganismos que ocasionan caries son los Actinomyces. Lactobacilos, Estreptococos
Mutans cada uno de los microorganismos actuan para producir caries dental

- Dieta la ingesta inadecuada y excesiva de carbohidratos y sacarosa debilita la calcificacion
del diente y la alimentacion continua con este tipo de derivados cal6ricos impide que el
diente se recupere de forma continua.

- Huésped aqui estan presente la cantidad de saliva, la morfologia del diente, la genética y la
capacidad de respuesta del organismo ante la caries

Los factores modificadores son

- Tiempo

- Edad ya que en diferente grupo etario en el que se puede mas producir caries

- Salud en general hay patologias que producen una debilitacion en el sistema estomatognatico
ya sea por la medicacién o por la misma patologia

- Nivel de conocimiento

- Habitos

- Uso de fluoruros
Estos son los factores que actuaran como moduladores en la aparicion de caries. @4

5.4.3.1 Alimentos

Son sustancias alimenticias que provienen de la naturaleza, el valor nutritivo depende de la cantidad
y la calidad de los componentes, en la actualidad hay mas de 40 constituyentes esenciales. Los

alimentos se clasifican en dos de origen animal y cuatro de origen animal. %
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5.4.3.2 Alimentos cariogénicos

Los alimentos cariogénicos son aquellos ricos en azlcares como pan fideos, galletas' cereales
caramelos masticables' zumo de frutas y otras bebidas endulzadas' no es la cantidad de alimentos
cariogenicos que se consume si no la frecuencia con la que se consume y que se adhieren a la boca

y forma una pelicula que producira caries. ?®

5.4.3.3 Alimentos protectores

Los alimentos protectores son los que ayudan a proteger contra la caries aqui tenemos a los quesos
curados que tienen caseina y ayudan a contrarrestar a los carbohidratos consumidos, la leche ya
que tiene calcio, fosfato y caseina ademas que el azucar de la leche es menos cariogénicos, aunque

se ha encontrado caries en nifios que toman leche materna de forma muy constante. ©®
5.4.4 Indices de caries

Siendo un indice un valor numérico con respecto a una escala gradual con limites definidos para

comparar el estado de salud de una poblacion con otra este debe ser sencillo y facil de aplicar.

5.4.4.1 indice CPOD

Este indice fue desarrollado por Klein, Palmer 1935 y es base fundamental para cualquier estudio
de odontologia. Este indice se obtiene de la cantidad de dientes cariados, perdidos y obturados
teniendo en cuenta los dientes que van a ser extraidos. Este indice se calcula a los 12 afios de edad,
seguin la OMS, @6)

5.4.4.2 indice ceo-d

Este indice fue propuesto por Grubbell y es una adaptacion del indice CPOD. ® Este se enfoca en
los dientes temporales y se utiliza cariados, extracciones indicadas, y obturaciones a diferencia del

anterior, aqui solo se colocara los dientes gue se van a extraer, mas no, los que ya se han perdido.
(26)

5.45 Placa bacteriana

La placa bacteriana es una biopelicula que se adhiere a la cara de los dientes de manera

estructurada, adhesiva y especifica. Otra variable se forma por la colonizacion de microorganismos
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que alteran la homeostasis de la cavidad oral, a medida que aumenta produce mas dafio en la
estructura dental y de soporte, por lo que aparecen las enfermedades gingivales y periodontales a

futuro.@)

5.4.5.1 Indices de placa bacteriana O”Leary

Es un indice sencillo, utilizado para evaluar la higiene de las superficies lisas. El paciente debe
enjuagarse la boca para eliminar el exceso de colorante, se prefiere usar el ditono ya que permite
observar la placa dental madura de color azul oscuro y la placa color rosa que es la que esta 24

horas en boca. La placa dental madura es periodotopética y cariogénica. ?®

5.4.5.2 Agentes reveladores de placa

Son preparados capaces de tefiir la placa bacteriana o biofilm que esta adherida en las caras de los
dientes' es de gran ayuda para mantener una adecuada higiene en boca, entre los reveladores de
placa encontramos: pastillas masticables uni y ditonos, gel, liquido revelador de placa, enjuague
tienen la misma funcion y acttan de forma quimica los colorantes se unen de forma covalente u

con puentes de hidrégeno o fisica las particulas disueltas penetran en los espacios intercelulares.®
5.4.6 Métodos de prevencion de caries
Para prevenir la caries se debe tener en cuenta puntos importantes como:

Dieta adecuada, higiene, uso de métodos de control de placa tanto mecanico como quimico, acudir

al odontdlogo 2 veces al afio dependiendo la necesidad de cada individuo.

5.4.6.1 Fluoruros

Seguin Barberia, E. et al. ®® los agentes de uso topico que contienen flior son méas comercializados
en la actualidad, y se debe tener conciencia del uso de estos ya que hay contraindicaciones y riesgos.
Por el contacto de los fluoruros con la corona de los dientes antes de emerger se produce la
hidroxiapatita que tras la erupcién del diente y por la incorporacion de los iones de fluor en la saliva
y en la placa bacteriana la misma que aumentando los cristales de fluorapatita dando mayor

resistencia y evitando la desmineralizacion.

Entre los beneficios directos de los fluoruros tenemos:
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- Favorece a la remineralizacion y una superficie mas resistente
- Inhibe la desmineralizacién

- Inhibicion de la actividad bacteriana, actia como agente bactericida

Para empezar a usar fluoruros se debe valorar como viven los nifios, el agua que consumen cuanto

fldor contiene, se debe evitar un consumo excesivo ya que causaria toxicidad.

5.4.6.2 Sellantes

Son un método de atencion primaria, una barrera fisica que se coloca en las fosas y fisuras con
mayor susceptibilidad a caries esto se realiza a los 6 afios para evitar la propagacion de caries es
un procedimiento sencillo no invasivo que permitird mantener los molares permanentes en buen

estado. 4

El sellante se adhiere al diente por adhesion y por fuerza mecanica por este motivo es un

procedimiento que se lo realiza en el consultorio dental. ¢

5.4.6.3 Control mecanico de la placa

Al mencionar el control mecéanico de la placa bacteriana hay 3 factores a tomar en cuenta estos son:

cepillado, uso de seda dental y colutorios.

Cepillado: existe una gran cantidad de técnicas de cepillado, pero el paciente debe adecuarse a usar
pasta dental con minimo 1000 ppm de fldor un cepillo de cerdas medias, cambiar el cepillo cada 3

meses o cuando las cerdas estén abiertas. (31

Se recomienda el uso del hilo dental para completar el aseo de las piezas dentarias debido a que los
filamentos del cepillo dental son muy gruesos hay una limitacion en la higienizacién de los espacios
interdentales, ®? por eso es recomendable el uso de seda dental por lo menos una vez al dia después

del cepillado, una de las formas adecuadas de usar seda dental es:

El flior es un material beneficioso para la disminucion de caries dentales, por este motivo se
recomienda la aplicacion de enjuagues de fluoruros de sodio al 0,2 % cada 15 dias esto ayuda a

disminuir las caries en un 30 a 40 %. ©3
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5.4.6.4 Técnicas de cepillado

Las técnicas de cepillado son varias, pero por motivos de estudio se describiran las mas

recomendadas acorde a la edad de los nifios.
5.4.6.4.1 Técnica de Starkey 0-3 afios

Esta técnica se la realizara con la ayuda de los padres y frente al espejo cuando sea posible, divide
a la arcada en sextantes y se realiza 15 movimientos por cada sextante, el cepillo debe ser de cerdas

suaves Y los filamentos se dirigen en una inclinacion de 45° hacia a apical. GV

5.4.6.4.2 Técnica del rojo al Blanco o Leonard (nifios) /técnica de Starkey (padres) edad 4-

7 anos

Aqui se unirdn ambas técnicas los nifios desarrollaran la técnica de Leonard en oclusion se realiza
la limpieza con el cepillo paralelo de encia rojo a corona del diente blanco, las superficies linguo
palatinas se trabaja con la técnica Starkey como objetivo fundamental incentivar a los nifios habitos

de aseo. @9
5.4.6.4.3 Técnica de deslizamiento /técnica Rotatoria 8 — 14 afios

Boca semi abierta, cepillo paralelo al diente se ejerce presion en la parte de las encias y o mas
arriba posible en la arcada superior de igual forma en la arcada inferior y las caras palatino-
linguales, se debe realizar movimientos de giro de mufieca, las caras oclusales se higienizan con
movimientos horizontales, se utiliza la combinacion con la técnica Rotatoria, Y la que realiza
movimientos rotatorios en contacto con la encia y en direccion a apical, dibujando una rueda en
sentido horario sin girar la mufieca, estas dos técnicas se las puede utilizar en combinacién o por

individual todo dependera de la motricidad del nifio.

5.4.6.5 Pastas dentales

En la actualidad en el mercado encontramos una gran cantidad de pastas dentales que ofrecen
beneficios para el consumidor, pero las caracteristicas que debe poseer la pasta dental es: costo
econdémico ' dejar sensacion de frescura en boca después de utilizarla, ser inocuo y agradable, no

producir irritacion a ninguna parte de la cavidad oral - poseer un grado de abrasion idéneo para
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eliminar la cantidad de placa bacteriana sin producir dafio a la superficie del diente, minimo 1000

ppm de Fldor para conseguir el efecto anticariogénico. ¢

5.4.6.6 Mantenedores de espacio

Seguin Garcia, N. et al. ®® se denomina mantenedor de espacio a el aparato ya sea fijo o0 movil que
tiene como fin conservar el espacio en el que el diente deciduo se perdio, se debe valorar el tiempo
y espacio gue se tiene para la aparicion del diente definitivo. Porque es importante mantener un
espacio de un diente deciduo perdido: evitar apifiamiento’ mantener correcta guia de erupcion

permitir el desarrollo de clase molar 1' evitar malos habitos como interposicion lingual.
Se puede encontrar:

- Mantenedores fijos dispositivos de metal o coronas preformadas soldado el alambre y
colocado en los dientes contiguos, el alambre abarca el espacio edéntulo, se pueden
encontrar fijos a un extremo y fijos a varios extremos

- Mantenedores removibles son dispositivos de resinas sostenidos por ganchos de bola o
Adams.

- Activos o pasivos segun si se pretende recuperar espacio perdido en la arcada

Cada paciente debe ser evaluado de forma individual segun la cronologia de la erupcion y la
posicion de la pieza dental perdida se utilizara uno de los mantenedores antes mencionados, Su Uso
es importante para conservar el espacio por eso se debe mencionar a los padres que el cepillado
ayudard a que las piezas deciduas permanezcan en boca y no tengan que gastar en otros

tratamientos.
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VI. METODOLOGIA

6.1 Tipo de Investigacion

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

6.2 Disefio de la Investigacion

Esta investigacion fue no experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio.
6.3 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio son 40 nifios de segundo afio de educacion basica, 40 nifios de octavo afio
de educacidon bésica y 20 jovenes de tercer afio de bachillerato de las Unidades Educativas del

Distrito Riobamba-

6.4 Criterios de Seleccién

Estudiantes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado

Estudiantes que estén legalmente inscritos en la Unidad Educativa a la que pertenecen.

Estudiantes que asisten con los padres de familia o representantes

Madres de Familia que acepten voluntariamente responder el cuestionario.
6.5 Entorno

Unidades Educativa Nicanor Larrea, Colegio Chambo, Unidad Educativa Milton Reyes, Unidad
Educativa Fernando Daquilema, Unidad Educativa Yaruquies. Los Estudiantes participaron con el
consentimiento de los representantes y se tiene el consentimiento firmado en la historia clinica

realizada en el presente proyecto.
6.6 Técnicas e Instrumentos

Las técnicas utilizadas fueron observacion, el test y la encuesta, cada una con sus respectivos
instrumentos. Para empezar, llenamos la historia clinica la misma que esta avalada por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador el formato 033, ©¢” aqui se detalla los datos del paciente como también

los indices de placa y el indice de O'Leary. ?®
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También se utilizé un cuestionario adaptado en el cual se colocé las preguntas mas relevantes de
varios cuestionarios 8 para valorar el nivel de conocimiento de los estudiantes se utiliz6 un cuestionario
denominado “Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes del 6to grado” , ¢ el mismo
nos permitié saber el cuanto conocian sobre la salud bucal que tienen los nifios, jovenes y docentes que
participan en el proyecto; ademas se aplicd otro cuestionario para conocer los gustos y preferencias

alimentarias “Cuestionario de preferencias alimentarias para nifios.” ¢4

Finalmente, se aplico la encuesta a padres de familia para conocer informacion importante sobre los hébitos
de higiene oral y de la dieta que llevan los estudiantes, “Cuestionario de habitos de higiene oral y de dieta

dirigido hacia padres de familia” ¢
6.7 Analisis Estadistico

Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron procesados gracias al programa estadistico
SPSS version 25.
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6.8 Operacionalizacion de las Variables
6.8.1 Variable Independiente

Variable: Conocimiento personal e influencia sociofamiliar

Caracterizacion

Dimensién

Indicador

Técnica

Instrumento

Conocimiento personal
e influencia socio
familiar es la capacidad
del ser humano de
mantener un buen
estado de salud gracias
a su conocimiento y los
impartidos por su
entorno, la importancia
de la creacion de
buenos hébitos
mantendra una correcta
limpieza

Nivel de
conocimiento
sobre la salud

oral

Bajo
Medio

Alto

Test

Cuestionario

6.8.2 Variable Dependiente

Variable: El Estado De Salud Oral De Escolares

Caracterizacion

Dimensién

Indicador

Técnica

Instrumento

El estado de salud bucal es
la situacion buena mala o
regular en la que se
encuentran los individuos,
al mantener un buen estado
de salud oral se desarrollan
adecuadamente las
funciones alimenticias,
fonéticas, y estéticas, un
indicador de un buen
estado de salud oral es el
CPOD, y mediante el
diagnostico individual se
puede conocer el estado de
salud que presentan los
participantes del proyecto.

Caries
Dental

Placa
Bacteriana

[ndice ceo-d
Indice CPOD

indice de O Leary

Observacioén

Clinica

Historia
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VII.  ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 el diagnostico de 40 nifios de segundo afio de educacion basica, 40 nifios de octavo afio
de educacion bésica y 20 jovenes de tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Nicanor
Larrea, Colegio Chambo, Unidad Educativa Milton Reyes, Unidad Educativa Fernando
Daquilema, Unidad Educativa Yaruquies. Los estudiantes participaron con el consentimiento de
los representantes y se tiene el consentimiento firmado en la historia clinica realizada en el presente

proyecto.
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7.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1: Nivel de conocimiento de los estudiantes con relacion al género

Nivel de conocimiento de los

Género estudiantes Total
Malo Regular  Bueno
Recuento 13 15 15 43
Masculino 70 dentrode 355005 34909%  34,90%  100,00%
la pregunta
% total 13,00% 1500%  1500% 43,00%
Recuento 15 20 22 57
Femenino edentrode 553500 351006  38,60% 100,00%
la pregunta
% total 15,00% 20,00%  22,00% 57,00%
Recuento 28 35 37,00%
Total (I%’ dentrode 50 5005 35000  37,00% 100,00%
a pregunta
% total 28,00% 3500%  37,00% 100,00%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Grafico 1: Nivel de conocimiento de los estudiantes con relacién al género

25
22

20
20

15 15 15
15 13
Masculino

Recuento

10 Femenino

MALO REGULAR BUENO

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Analisis e interpretacion: Se demostr6 que el conocimiento sobre salud oral es bueno en la
mayoria de los estudiantes con un 37% (15 estudiantes masculino y 22 estudiantes femenino),
mientras que el 35% y 28% presentaron un conocimiento regular y bueno respectivamente. En

relacion con el género se observo que el indicador de bueno es mas frecuente en el género femenino

37



(38,6 %), regular tiene mayor prevalencia en el género femenino (35,10 %) y finalmente el
indicador malo con mayor frecuencia en el género masculino (26,10%). Se puede deducir que el
conocimiento de los estudiantes de sexo masculino de los 43 estudiantes 13 tienen un conocimiento
malo, 15 tienen un conocimiento regular y 15 tienen un conocimiento bueno mientras que de sexo
femenino se obtiene 15 con conocimiento malo, 20 con conocimiento regular y 20 con
conocimiento bueno siendo el sexo femenino el que mejor conocimiento tiene con respecto a salud

oral.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento de profesores en relacion con el género

Género del Nivel de conocimiento
profesor Regular Bueno Total
Recuento 3 0 3
Masculino 70 dentrode 166 0005 0,00%  100,00%
la pregunta
% total 1428%  0,00%  14,28%
Recuento 12 6 18
Femenino 0dentrode  gg 2005 33300 100,00%
la pregunta
% total 57,14% 28,60%  85,71%
Recuento 15 6 21
Total ~ /odentrode 29 4006 28,60% 100,00%
la pregunta
% total 71,40% 28,60% 100,00%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Gréfico 2: Nivel de conocimiento de profesores en relacion con el género

14
12
12

10

4 3

2
0
0
Masculino Femenino

® Regular = Bueno

Elaborado por: Verdnica Zambrano

Anélisis e interpretacion: En la presente tabla y gréafico de barras se puede observar que del 100%
de profesores el 71,4% tienen un conocimiento Regular sobre la salud bucodental de los nifios y

apenas el 28,6% tienen un conocimiento Bueno. De ahi en relacion al género el 100 % de docentes
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masculinos tienen un conocimiento regular y el 66,7 % tiene un conocimiento Regular y el 33,3 %

tiene un conocimiento Bueno.
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Tabla 3: ;Cuéndo crees que es necesario asistir al odontdlogo o dentista?

Asistencia al Género
odontdlogo Masculino Femenino Total
Recuento 13 13 26
i 0
Cuando tienes % dentro de la 30.20% 22.80% 26.00%
dolor de muelas  pregunta
% del total 50,00% 50,00% 100,00%
Recuento 20 32 52
o 0,
Dos veces alafio % dentro de la 46.,50% 56.10% 52.00%
a revisarte pregunta
% del total 38,46% 61,54% 100,00%
Cuando tienes  Recuento 10 12 22
H 0
caries dental % dentro de la 23,30% 2110%  22,00%
(diente o muela  pregunta
picada) y no te
duele % del total 45,45% 54,54% 100,00%
Recuento 43 57 100
0
Total Y dentro de la 100,00% 100,00%  100,00%
pregunta
% del total 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Grafico 3:¢,Cuéndo crees que es necesario asistir al odontologo o dentista?

35 32
30 ¢Cuando crees que es necesario
- asistir al odontélogo o dentista?
20 .
2 Cuando tienes dolor de muelas
= 20
2
e 15 13 13 12
10 10 m Dos veces al afio a revisarte
5 - -
Cuando tienes caries dental
0 (diente 0 muela picada) y no te
Masculino Femenino duele
Género

Elaborado por: Veronica Zambrano
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Andlisis e interpretacion

En la tabla de datos y en la grafica de barras se muestra que el 56,1% correspondiente al género
femenino de los estudiantes evaluados aciertan en la respuesta correcta de la pregunta 1 del
cuestionario siendo mayor a los estudiantes de género masculino 46,5%.; mientras que el 22,8%
correspondiente al género femenino y el 30,2% correspondiente al género masculino coinciden en

que hay que acudir al odont6logo cuando tienen dolor de muela.
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Tabla 4: ;Por qué hay que curar la caries dental (diente o muela picada)?

Razones para Género
curar la caries . .
dental Masculino  Femenino Total
Recuento 32 34 66
Hay que curarla % dentro de |
porque los dientesy ~ 7° 0€ntro de ta 44.48% 51,52%  100,00%
muelas hacen falta pregunta
para masticar,
hablar, y lucir bien % del total 32,00% 34,00% 66,00%
Recuento 1 2 3
No importa curarla 9% dentro de la 0 o o
porque luego te pregunta 33,33% 66,66% 100,00%
sacas la muela % del total 1,00% 2,00% 3,00%
Recuento 10 21 31
Hay que curarla 9% dentro de la 0 0 0
porque luego pregunta 32,26% 67,74% 100,00%
duelen los dientes y
muelas % del total 10,00% 21,00% 31,00%
Recuento 43 57 100
0,
pdentrodela 1600000 100000  100,00%
Total pregunta
% del total 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Gréfico 4:¢Por qué hay que curar la caries dental (diente 0 muela picada)?

40

35 32 34

30 ¢Por qué hay que curar la caries
o 25 21 dental (diente 0 muela picada)?
<
% 20 Hay que curarla porque los
& 15 dient_es y muelas hacer_1 fa_lta para

10 masticar, hablar, ?/ lucir bien
10 ®m No importa curarla porque luego
2 te sacas la muela
1
— — Hay que curarla porque luego
Masculino Femenino duelen los dientes y muelas
Género

Elaborado por: Verdnica Zambrano

Andlisis e interpretacion: En la tabla de datos y en la grafica de barras se muestra que el 74,4%

correspondiente al género masculino de los estudiantes evaluados aciertan en la respuesta correcta
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de la pregunta 2 del cuestionario siendo mayor a los estudiantes de género femenino 59,6%.;
mientras que el 36,8% correspondiente al género femenino y el 23,3% correspondiente al género

masculino coinciden en que Hay que curarla porque luego duelen los dientes y muelas.
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Tabla 5: ¢ Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries dental (diente o

muela picada)?

Alimentos que producen caries Género
quep Masculino Femenino Total
Recuento 3 7 10
0,
Refr(-)scos, % dentro de la 30% 70% 100%
batidos pregunta
% del total 3,00% 7,00% 10,00%
Bul Recuento 30 41 71
ulces, 0
caramelos % dentro de la 42,25% 57,75% 100%
' pregunta
panes
% del total 30,00% 41,00% 71,00%
Carnes, Recuento 10 9 19
escado, 0
Yo, gfgézonf: ' 5263 47,37% 100,00%
viandas,
vegetales, % del total 10% 9% 19%
huevos
Recuento 43 57,00% 100
Total %dentrodela 5 500 57,00% 100%
pregunta ' '
% del total 43,00% 57,00% 100,00%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Verdnica Zambrano

Gréfico 5:¢Cuales de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries dental (diente o

muela picada)?

45 41
40 ¢Cuales de los siguientes
35 alimentos favorecen la aparicion
30 de la caries dental (diente 0 muela
30 ;
% o picada)?
S Refrescos, batidos
8 20
@
15 10 9
10 7
5 3 m Dulces, caramelos, panes
0
Masculino Femenino
Geénero

Elaborado por: Verdnica Zambrano
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Analisis e interpretacion: En la tabla de datos y en la grafica de barras se muestra que el 71,9%
correspondiente al género femenino de los estudiantes evaluados aciertan en la respuesta correcta
de la pregunta 3 del cuestionario siendo mayor a los estudiantes de género masculino 69,8%.;
mientras que el 15,8% correspondiente al género femenino y el 23,3% correspondiente al género

masculino coinciden en que las Carnes, pescado, frutas, viandas, vegetales, huevos favorecen a la
aparicion de la caries dental.

46



Tabla 6: ;Cudl de las siguientes medidas es mas Util para evitar la caries dental (diente 0 muela

picada)?
Medida para prevenir Género
caries Masculino  Femenino Total
Recuento 16 23 39

Cepillarse todos los

i 0
dlgntes dos, veces al % dentro de 41,02% 58.97% 100,00%
dia después de las la pregunta

comidas
% del total 16,00% 23,00% 39,00%
Recuento 17 26 43

Cepillarse todos los
dientes cuatro veces al

0,
dia, 6sea. Después de % dentro de

39,50% 45,60% 100,00%

cada comida y antes la pregunta
de acostarse
% del total 17,00% 26,00% 43,00%
Recuento 10 8 18

% dentro de

Masticar chicles la pregunta 55,56% 44,44% 100,00%
% del total 10,00% 8,00% 18,00%
Recuento 43 57 100
°|/° dentrode 36006 57,000  100,00%
a pregunta
Total % del total 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Graéfico 6:;Cual de las siguientes medidas es mas Util para evitar la caries dental (diente 0 muela

picada)?
30 26 . i . .
o5 23 (,Cugl de las S|gu’|e_ntes
medidas es mas util para
o 20 16 17 evitar la caries dental (diente
S 0 muela picada)?
5 15 . .
3 10 Cepillarse todos los dientes
10 8 dos veces al dia después de
5 las comidas
0 Masculino Femenino m Cepillarse todos los dientes
uli i ;
Vi | dia, osea.
Género %fegs%%:gfg@%gz g comida 'y

antes de acostarse

Elaborado por: Verdnica Zambrano
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Analisis e interpretacion: En la tabla de datos y en la grafica de barras se muestra que el 45,6%
correspondiente al género femenino de los estudiantes evaluados aciertan en la respuesta correcta
de la pregunta 4 del cuestionario siendo mayor a los estudiantes de genero masculino 39,5%.;
mientras que el 40,4% correspondiente al género femenino y el 37,2% correspondiente al género
masculino coinciden en que Cepillarse todos los dientes dos veces al dia después de las comidas es
la medida mas Util para evitar la caries dental.
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Tabla 7: El cepillado correcto se realiza

: Género
Cepillado correcto . .
P! Masculino  Femenino Total
Recuento 4 5 9
0,
De izquierda a derecha (horizontal) % g?:gt;ruon?ae la 44,44% 55,56% 100,00%
% del total 4,00% 5,00% 9,00%
De arriba hacia abajo y de bajo hacia Recuento 24 40 64
arriba (encia al diente) incluyendo la 0
( len ) incluy odentrodela 57500 625006  100,00%
engua pregunta
% del total 24% 40,00% 64,00%
Recuento 15 12 27
0,
De forma circular por todos los dientes % ﬂ?g;;on?; la 55,56 44,44% 100,00%
% del total 15% 12,00% 27,00%
Recuento 43 57
0,
Total odentrodela 43000 5704 100%
pregunta
% del total 43,00% 57,00% 100%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Graéfico 7: El cepillado correcto se realiza

45 40
40 El cepillado correcto se
35 realiza:
30 o
2 25 24 De izquierda a derecha
S (horizontal)
é 20 15 "
15 m De arriba hacia abajo y de
10 4 5 bajo hacia arriba (encia a
5 diente) incluyendo la lengua
0 De forma circular por todos
Masculino Femenino los dientes

Género

Elaborado por: Verénica Zambrano

Andlisis e interpretacion: En la tabla de datos y en la grafica de barras se muestra que el 70,2%
correspondiente al género femenino de los estudiantes evaluados aciertan en la respuesta correcta
de la pregunta 5 del cuestionario siendo mayor a los estudiantes de género masculino 55,8%.;
mientras que el 21,1% correspondiente al género femenino y el 34,9% correspondiente al género

masculino coinciden en que el cepillado correcto se realiza De forma circular por todos los dientes.
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Tabla 8: El cepillado basta con realizarlo...

Ejecucion de cepillado Género
Masculino  Femenino  Total
Recuento 3 7 10
Al levantarsey % dentro de 0 0 0
acostarse la pregunta 30,00% 70,00% 100,00%
% del total 3,00% 7,00% 10,00%
Después del Recuento 38 49 87
desayuno, % dentro de
almuerzo, comida  a pregunta 43,68% 56,31% 100,00%
y antes de
acostarse % del total 38,00% 49,00% 87,00%
Recuento 2 1 3
0,
Antes de /6 dentro de 66,67%  33,33%  10000,00%
desayunar la pregunta
% del total 25,00% 1,00% 3,00%
Recuento 43 57 100
% dentro de 0 0 0
Total la pregunta 43,00% 57,00% 100,00%
% del total 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Grafico 8: El cepillado basta con realizarlo...
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Elaborado por: Verénica Zambrano

Analisis e interpretacion: En la tabla de datos y en la grafica de barras se muestra que el 88,4%
correspondiente al género masculino de los estudiantes evaluados aciertan en la respuesta correcta

de la pregunta 6 del cuestionario siendo mayor a los estudiantes de género femenino 86,0%.;
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mientras que el 12,3% correspondiente al género femenino y el 7,0% correspondiente al género

masculino coinciden en que el cepillado debe realizarse Al levantarse y acostarse.
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Recuento
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o

Tabla 9: El hilo dental se usa para

Usa Hilo dental _Genero .
Masculino Femenino
Limpiar solamente los Recuerto 6 4 10
dientes de adelante en % dentro de 60.00% 40.00%  100.00%
la cara del diente que la pregunta ' ’ :
VEmos % del total 6,00% 4,00%  10,00%
Recuento 4 4 8
Limpiar solamente % dentro de 50 00% 50.00% 100.00%
entre las muelas. la pregunta ' ’ :
% del total 4,00% 4,00% 8,00%
Limpiar todos los Recuento 33 49 82
1 0
dientes, entre uno % dentro de 40.24% 50.76%  100,00%
otro, donde no la pregunta
penetrael cepillo o4 o) ora) 33,00%  49,00%  82,00%
Recuento 43 57 100
0,
Total I{: Sfe'gﬂfn‘;e 100,00%  100,00% 100,00%
% del total 100,00%  100,00% 100,00%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25

Elaborado por: Verdnica Zambrano

Gréfico 9: El hilo dental se usa para

33
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Elaborado por: Veronica Zambrano
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Analisis e interpretacion: En la tabla de datos y en la grafica de barras se muestra que el 86,0%
correspondiente al género masculino de los estudiantes evaluados aciertan en la respuesta correcta
de la pregunta 7 del cuestionario siendo mayor a los estudiantes de genero femenino 76,7%.;
mientras que el 7,0% correspondiente al género femenino y el 14,0% correspondiente al género
masculino coinciden en que el hilo dental se usa para limpiar solamente los dientes de adelante en
la cara del diente que vemos.
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Tabla 10: Las encias se enferman por

Causas para Género
qsl;eeﬁf‘e?;céﬁs Masculino Femenino Total
Recuento 11 11 22
Masticar los % dentrodela g4 g0, 50,00% 100,00%
caramelos.  Pregunta ' ' ’
% del total 11,00% 11,00% 22,00%
Los micr%bios Recuento 28 42 70
que quedan
sobre laencia N0 dela 44 hoog 60,00% 100,00%
al no pregunta
cepillarse. % del total 28,00% 42,00% 70,00%
Recuento 4 4 8
0,
Come~rse las % dentro de la 50,00% 50.00% 100,00%
ufias pregunta
% del total 4,00% 4,00% 8,00%
Recuento 43 57 100
% dentro de la
Total 100,00% 100,00% 100,00%
pregunta
% del total 43,00% 57,00% 100,00%
Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano
Grafico 10: Las encias se enferman por
50
42
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Elaborado por: Veronica Zambrano

Anélisis e interpretacion: En la tabla de datos y en la gréfica de barras se muestra que el 73,70%
correspondiente al género femenino de los estudiantes evaluados aciertan en la respuesta correcta
de la pregunta 8 del cuestionario siendo mayor a los estudiantes de genero masculino 65,1%.;
mientras que el 19,3% correspondiente al género femenino y el 25,6% correspondiente al género

masculino coinciden en que las encias se enferman por masticar los caramelos.
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Tabla 11: Las encias estan enfermas cuando:

Signos de la Género
enfermedad de las . .
encias Masculino  Femenino Total

Recuento 5 5 10
0,

Estan muy palidas |/° dentro de 5, 50,00% 10,00%
a pregunta
% del total 50% 50,00% 100,00%
Recuento 3 2 5

Son rosadas y % dentro de

pegadas al diente. 13 progunta 60.00% 40,00% 100,00%
% del total  3,00% 2,00% 5,00%
, . Recuento 35 50 85
Estan rojas, % dentro de
sangrany se la pregunta 41,17% 58,82% 100,00%
inflaman. %deltotal  3500%  5000%  85,00%
Recuento 43 57 100
0,
Total % dentrode 5 00 57,00% 100,00%

la pregunta
% del total 43,00% 57,00% 100,00%
Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Grafico 11: Las encias estan enfermas cuando:
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Elaborado por: Verénica Zambrano

Andlisis e interpretacion: En la tabla de datos y en la gréafica de barras se muestra que el 87,70%
correspondiente al género femenino de los estudiantes evaluados aciertan en la respuesta correcta

de la pregunta 9 del cuestionario siendo mayor a los estudiantes de género masculino 81,4%.;
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mientras que el 8,8% correspondiente al género femenino y el 11,6% correspondiente al género

masculino coinciden en gue las encias estan enfermas cuando Estan muy palidas.

56



Tabla 12: Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser provocadas por:

Causa de la mal Geénero
posicion dental Masculino  Femenino Total
Solo comer Recuento 9 13 22
0,
alimentos blandos If gfergl:ﬂt‘;e 40,90%  59,90% 100,00%
y no masticar %deltotal  9,00% 13,00%  22,00%
Succionar el tete, Recuento 27 34 61
biberon o dedo y % dentro de
sacarse dientes de  la pregunta 44,26% 55,73% 100,00%
leche antes de
tiempo. % del total 27,00% 34,00% 61,00%
Recuento 7 10 17
Respirar 0
correctamente por é’ dfemlﬁt‘;e 41,18%  58,82%  100,00%
la nariz Preg
% del total 7,00% 10,00% 17,00%
Recuento 43 57 100
Total %dentrode 40000 570006 100,00%
la pregunta ’ ’ '
% del total 43,00% 57,00% 100,00%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Verénica Zambrano

Grafico 12: Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser provocadas
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Elaborado por: Ver6nica Zambrano
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Analisis e interpretacion: En la tabla de datos y en la grafica de barras se muestra que el 62,8%
correspondiente al género masculino de los estudiantes evaluados aciertan en la respuesta correcta
de la pregunta 10 del cuestionario siendo mayor a los estudiantes de género femenino 59,6%.;
mientras que el 22,8% correspondiente al género femenino y el 20,9% correspondiente al género
masculino coinciden en que las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser

provocadas por Solo comer alimentos blandos y no masticar.
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Tabla 13: Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por

Causas de la irritacion de los tejidos de Género
la boca Masculino Femenino Total
Comer alimentos  Recuento 17 17 34
1 0,
muy call_entes_, % dentro de la 50.00% 50,00% 100,00%
fumar, e ingerir pregunta
bebidas % del total 17,00% 17,00% 34,00%
alcohdlicas.
Recuento 3 6 9
Tomar alimentos % dentro de la 0 0 .
muy frios como pregunta 33,30% 66,70% 100,00%
helados. % del total 3,00% 6,00% 9,00%
Recuento 23 34 57
Tener los dientes % dentro de la
i 1 0, 0, 0,
cariados (picados). pregunta 40,35% 59,65% 100,00%
% del total 23,00% 34,00% 57,00%
Recuento 43 57 100
0,
Total Yo dentro de a 43,00% 57,00% 100,00%
pregunta
% del total 43,00% 57,00% 100,00%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Grafico 13: Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman Ilaguitas) por
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Elaborado por: Ver6nica Zambrano
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Analisis e interpretacion : En la grafica de se puede observar que 17 estudiantes de género
masculino y 17 estudiantes de género femenino acertaron en la respuesta y mencionan que los
tejidos de la boca se dafian por consumir alimentos muy calientes, fumar e ingerir bebidas
alcohdlicas, solo 3 estudiantes de género masculino y 6 de género femenino consideran que es por
consumir bebidas muy frias, mientras que 23 estudiantes de género masculino y 34 estudiantes de
género masculino consideran que es por tener los dientes cariados o picados, con esto se evidencia
que del 100% de estudiantes participantes el 57 % de estudiantes tienen una idea errénea de porque

aparecen los problemas dentales.
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Tabla 14: indice de O"Leary segln el género del estudiante

. Género
Nivel de Placa Masculino Femenino Total
Recuento 25 33 58
0,
Aceptable 7 gfg;ﬁ)nf; 43100  56.90%  100%
% del total 25% 33% 58%
Recuento 7 7 14
% dentro f'e la 5004 50%  100%
pregunta
Cuestionable % del total 7% 7% 14%
Recuento 11 17 28
0,
% ‘;fg;[jonfae 2 392806 6070%  100%
Deficiente % del total 11% 17% 28%
Recuento 43 57 100
Total % dentro f'e 430 57%  100%
ota pregunta
% del total 43% 57% 100%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Gréfico 14: indice de O’ Leary segun el género del estudiante
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Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Anélisis e interpretacion: En la presente tabla y grafico se puede interpretar que los estudiantes

que menor cantidad de placa son 25 % de género femenino con ya que tienen cuidado aceptable de
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su cavidad oral también hay un 17% de pacientes de género femenino tienen un conocimiento

deficiente y los de género masculino.
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Tabla 15: Resultados de la encuesta segun el conocimiento de los docentes

Resultados de la encuesta de profesores

Género

Nivel de conocimiento Masculino  Femenino
Recuento 8 7 15

Total

Regular % dentro de la pregunta ~ 53,33% 46,66% 100%

% del total 38,09% 33,33% 71,42%
Recuento 4 2 6

Bueno % dentro de la pregunta  66,70% 33,30% 100%

% del total 19,54% 9,52% 28,58%
Recuento 12 9 21
Total % dentro de la pregunta 57,15%
otal % Preg ° 4285%  100%
% del total 57,15% 42,85% 100%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Grafico 15: Resultados de la encuesta segun el conocimiento de los docentes
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Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Analisis e interpretacion: En el presente cuadro y grafico podemos evidenciar que los docentes
que participan en el proyecto son 21 de los que el 71,42% tienen un conocimiento regular 53,33
son de género masculino y 46,66% son de género femenino, mientras que un conocimiento bueno
tiene un 19,57% de los que 10,52 son de género masculino y 9,52% son femenino. Esto nos hace
deducir que los docentes que estan a cargo de los estudiantes participantes del proyecto tienen un

conocimiento Regular.
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Tabla 16: Nivel de conocimiento de los estudiantes segln el género.

Resultados de la encuesta de los estudiantes
Género

Nivel de conocimiento Masculino  Femenino Total
Recuento 13 15 28

Mal % dentro de la
pregunta 46,43% 53,57% 100%
% del total 13% 15% 28%
Recuento 15 20 35

% dentro de la

Regul

Uil regunta 42,85%  57,14% 100%
% del total 15% 20% 35%
Recuento 15 22 37

Bueno % dentro de la
pregunta 40,54% 59,46% 100%
% del total 15% 22% 37%
Recuento 43 57 100

Total % dentro de la
pregunta 43% 57% 100%
% del total 43% 57% 100%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Gréfico 16: Nivel de conocimiento de los estudiantes segun el género.
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Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Verénica Zambrano

Analisis e interpretacion: en el presente cuadro y grafico se puede observar que del 100% de

participantes 37 % de los estudiantes tiene un conocimiento bueno, el 35% tiene un conocimiento
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regular y 28% tiene un conocimiento malo, con respecto al género 20% tiene un conocimiento
regular y 22 % tiene un conocimiento bueno, mientras que en el género masculino 15% tiene un

conocimiento regular y un 15 % tiene un conocimiento bueno.
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Tabla 17: Anélisis CPOD y ceod con respecto al género

Nivel de Género

conocimiento Masculino Femenino Total
Recuento 20 30 50
0,

Bajo Qe‘;eu”rf{;’ de la 40,00%  60,00% 100,00%
% del total 20,00% 30,00% 50,00%
Recuento 14 20 34
0,

Medio Ff;e‘éeu“rftr;’ de la 4117%  58,82% 100,00%
% del total 14,00% 20,00% 34,00%
Recuento 9 7 16
0,

Alto ;ﬁe‘;eu”rf{;’ de la 56,25% 43,75% 100,00%
% del total 9,00% 7,00% 16,00%
Recuento 43 57 100

Total ;f;e‘;eu“rftr;’ de la 10000%  100,00% 100,00%
% del total 43,00% 57,00% 100,00%

Recuento

Bajo

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Gréfico 17: Anélisis CPOD y ceod con respecto al género
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Elaborado por: Veronica Zambrano

Recuento
Total

Andlisis e interpretacion: La presente tabla hace referencia al CPOD + ceod de los estudiantes
se los clasifica en niveles bajo medio y alto siendo 20 estudiantes de género masculino que tienen
un nivel bajo, 14 un nivel alto y 9 un nivel alto mientras que en el género femenino se observa
que hay 30 estudiantes que estan en nivel bajo, 20 en el nivel medio y 7 en nivel alto. Del total de
estudiantes que participan en el proyecto el 50 % tienen un nivel bajo de CPOD + ceo-d mientras

que un nivel alto solo el 16 % aqui notamos que si existe un cuidado de la cavidad oral.
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Tabla 18: ESTADISTICOS DE TENDENCIA CENTRAL

Media Mediana  Moda Minimo Méaximo
Edad 11,07 12 12 6 21
CARIADOS 3,13 3 0 0 15
PERDIDOS 0,33 0 0 0 7
OBTURADOS 0,34 0 0 0 5
Cariados 2,68 0 0 0 10
Extraidos 0,13 0 0 0 8
obturados 0,11 0 0 0 6
indice de Placa (Denticion 33,1349 22,07 0 0 100
Permanente)
indice de Placa (Denticion 17,8996 0 0 0 100
Temporal)
CPOD 38 4 0 0 15
Ceo-d 2,92 0 0 0 10
Edad del Padre Familia 36,67 36 35 17 59
Numero de Hermanos 2,2 2 2 0 6
Edad del Profesor 40,57 40 357 35 47
Tiempo de Experiencia 10,14 8 82 6 15
del Profesor(afios)
Resultados Encuesta de 21,29 20 192 18 26
Profesores
Resultado de la encuesta 7,16 8 9 1 11

de los estudiantes

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Analisis e interpretacion: en la presente tabla se puede observar que los participantes que tuvieron
entre 6 y 21 afios de edad, el maximo de dientes cariados en denticion permanente es 15, mientras
que en denticion decidua el maximo de piezas dentales cariadas es 10, en placa dental tanto en
temporal como en decidua hay un porcentaje de 100% s decir que todas las piezas dentales tienen
placa dental. De los representantes que asistieron con sus hijos el mas joven es 17 afios y el que
mas edad tiene es 59 afios. En la encuesta de los estudiantes la nota mas baja es 1 mientras la nota
mas alta es 11 siendo la que mas se repite 8, es decir que tienen un buen conocimiento del cuidado
de su cavidad oral.
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Tabla 19: Tabla de representantes de la institucion educativa segun el género.

Establecimiento _Genero . Total
Masculino Femenino

Recuento 1 14 15

. % dentro de la 0 o 0
UE Nicanor Larrea pregunta 6,66% 93,33% 100%
% del total 1% 14% 15%

Recuento 0 10 10

. % dentro de la 0 0
UE Yaruquies pregunta 0 100% 100%
% del total 0 10% 10%

Recuento 4 20 24

, % dentro de la o o 0
Colegio Chambo pregunta 16,70% 83,30% 100%
% del total 4% 20% 24%

Recuento 1 17 18

% dentro de la

UE Milton Reyes ’ pregunta 5,60% 94,4 100%
% del total 1% 17% 18%

Recuento 1 32 33

: 0,
UE Fernando Daquilema % dentro de la 30 97% 100%
pregunta
% del total 1% 32% 33%
Recuento 7 93 100
0,
Total ¥ dentro de a % 93%  100%
pregunta

% del total 7% 93% 100%

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Andlisis e interpretacion: En la presente tabla se puede observar que los representantes que
acompafaron a sus hijos en las diferentes instituciones educativas del 100 % 93% son de sexo
femenino y solo 7% son de sexo masculino. La institucion en la que mas estudiantes fueron

evaluados es la unidad Educativa Daquilema.
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Tabla 20: Relacion del nivel de estudios padre y madre con los resultados de la encuesta

Rho de Spearman

Nivel de Estudios del Padre Nivel de estudios de la Madre
L. . ficient .
Resultado de la encuesta de Coef|C|e_nte de Slg. dC:e iciente Slg.
los estudiantes correlacion (bilateral) correlacion (bilateral)
,288™ 0,004 100 ,303™ 0,002 100

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Anélisis e interpretacion: En la presente tabla podemos observar que el nivel de estudios del padre
y de la madre tiene una relacion con los resultados de la encuesta de los nifios y jovenes es decir
mientras mas preparados estén los padres mas conocimientos trasmiten a sus hijos sobre higiene

oral.
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Tabla 21: Relacion del nivel de estudios del padre y la edad que empezo a cepillarse los dientes

el hijo

Rho de Spearman

Nivel de Estudios del Padre

Coeficiente de Sig. N
correlacién (bilateral)

A qué edad empez6 a

cepillarse su hijo los -,209" 037 100
dientes (Meses)

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Analisis e interpretacion: hay una relacion de la edad en la que los nifios empiezan a cepillarse

los dientes, ya que a mayor nivel de estudios del padre es menor la edad en la que empiezan el

cepillado sus hijos.
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Tabla 22: Relacion del indice de CPOD +ceo-d con las preguntas de la encuesta de los padres

Indice CPOD+ceod

Rho de Coeficiente de correlacion .S'g' N
Spearman (unilateral)
Consumo de 193" 0,027 100
Agua

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Analisis e interpretacion: En la presente tabla se puede observar que mientras mas consumen
agua potable los nifios y jovenes participantes del proyecto, menor sera el indice de CPOD vy ceo-
d, es decir se encontrara con un nimero menor de piezas cariadas perdidas y obturadas. El agua

potable es la mas recomendable en la prevencion de caries.
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Tabla 23: Relacion del ceo-d + CPOD con el consumo de verduras

Rho de Spearman Suma ceo-d + CPOD
Consumo de Coeficiente de Sig.
Verduras correlacion  (bilateral)
Consumo de Coliflor -,270™ 0,007 100
Consumo de Cebollas -,254" 0,011 100
Consumo de «

Zanahorias (crudas) -242 0,015 100
Consumo de

Pimientos, -,256" 0,01 100

rojos/verdes (crudos)
Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Andlisis e interpretacion: en la presente tabla podemos observar que al consumir mas verduras

como coliflor, cebollas, zanahorias crudas, pimientos crudos habrad menos presencia de piezas

dentales con caries o pérdidas tanto en denticion decidua como permanente.
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Tabla 24: Relacion de indices de placa de la denticion permanente y decidua con el consumo de
verduras

indice de O’ Leary

Coeficiente de Sig.

Rho de Spearman correlacién (bilateral)

Consumo de Zanahorias

-,202" 0,044 100
(crudas)
Co_nsumo de Pimientos, 14 0,032 100
rojos/verdes (crudos)
Co_nsumo de Pim.ientos, _210° 0,036 100
rojos/verdes (cocidos)
Consumo de Pepino -,268™ 0,007 100
Consumo de Coles -,343™ 0 100

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25
Elaborado por: Veronica Zambrano

Analisis e interpretacion: en la presente tabla se puede observar que mientras mas se consuman
verduras como: zanahorias, pimientos, pepinos y coles la cantidad de placa serd menor tanto en

denticion decidua como permanente.
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Tabla 25: Relacion de indices de placa de la denticion permanente y decidua con el consumo de

frutas
Rho de Spearman indice de O’ Leary
Consumo de Frutas Coeficient_g de Sig. (bilateral) N
correlacion
Consumo de Naranjas -,201" 0,044 100
Consumo de Meldn -,274™ 0,006 100
Consumo de Ciruelas -,230" 0,022 100
Consumo de Pifia -,205" 0,041 100
Consumo de Yogur,
gueso fresco por _251° 0,012 100

ejemplo, Muller, Petits
Filous

Fuente: procesado en IBM SPSS Statistics v25

Elaborado por: Verdnica Zambrano

Analisis e interpretacion: los estudiantes que consumen frutas como naranjas, melén, ciruelas,

pifia tienen un porcentaje menor de placa tanto en denticion temporal como permanente. Es lo

mismo que sucede con el yogur si se consume mas yogurt hay menos placa tanto en denticion

temporal como en denticion permanente.
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VIII. DISCUSION

A lo largo del presente trabajo, hemos podido constatar que la salud oral es prioritaria para el
desarrollo de funciones vitales como la alimentacion, la fonacion, la apariencia estética, por eso es
indispensable mantenerla en éptimo estado y funcionamiento. Desarrollar en los nifios habitos de
higiene oral, dieta equilibrada, salud preventiva, visitar al odontélogo con una frecuencia de al
menos seis meses, y salud correctiva dependiendo de las necesidades del paciente, es indispensable
para lograr y mantener salud oral y un nivel de calidad de vida aceptable.

La presente investigacion determind que, el nivel de educacion de los padres influye positivamente
y a edad mas temprana en él consolidar habitos de cepillado dental, siendo este, la base para la
higiene oral, lo que concuerda con el estudio de Diaz et. al 2 realizado en la ciudad de Medellin,
Colombia, en el que hacen referencia a que el nivel de estudios influye en el estado de salud oral
de los estudiantes que participaron en dicho proyecto. Los resultados obtenidos en la investigacion
concilian con el articulo de Apurva et, al. “® en el cual, también se establece que el nivel de
instruccion de los padres impacta en la salud dental de los hijos. Liang et. al , ¥ concierta con
estos resultados, ya que menciona que a mejor nivel de estudios de los padres, mejor sera el cuidado

que sus hijos tendran con su cavidad oral.

Los conocimientos basicos sobre cuidados de salud oral implican una serie de técnicas y estrategias
diarias que reducen la posibilidad de contraer una patologia bucal. EI mantener una adecuada
higiene oral hace que se cumplan procesos béasicos como la masticacion, fonacion, estética.“®. En
el presente estudio segun el género, el 50 % de los participantes tienen un minimo conocimiento,
siendo un 30 % masculino y el 20 % femenino. Con conocimientos estimablemente buenos, apenas
un 6 % es femenino y el 7 % masculino. Asi, para el presente estudio podemaos inferir que el género
femenino presenta mejor nivel de conocimientos sobre salud oral, coincidiendo con el estudio
ejecutado por Mazarro et. al “® en el que establece, que el género femenino tiene mayor cuidado
con su cavidad oral. Asimismo, existe similitud con el estudio de Chocarro. *?) realizado en
Madrid, en el que sus resultados reportan que mayor conocimiento y mejor cuidado poseen el
género femenino. En un estudio hecho por Guentsch “® en Alemania en el cual se valoraba en
nivel de salud dental, se llegé a la conclusion de que las mujeres tenian mas estrés, por esa razon
presentaban mas problemas dentales, los mismos que no eran atendidos de forma mediata, las

mujeres presentaban mas caries y gingivitis en consecuencia al estrés dental. Etienneen 9 defiende
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que tanto los hombres como las mujeres conocen sobre la salud y en su estudio manifiesta que la
desigualdad al momento de recibir atencidn hace que los hombres no sean participes activos de los
servicios de salud publica, siendo los hombres tan consientes como las mujeres de todas las

dificultades de salud que pueden presentar.

Debemos enfatizar en que la participacion activa de padres y madres de familia, en la educacién y
en el cuidado de sus hijos siempre sera favorable. En la presente tesis, fue evidente la mayor
participacion de madres, lo que encaja con el estudio de Sotomayor R et. al ®% realizado en
Asuncion, en el que reporta que fueron madres quienes llenaron su encuesta prioritariamente. Este
estudio tuvo como finalidad conocer la relacion entre la alimentacion y el riesgo de caries en los
nifios durante la pandemia. Asi mismo, coincide con la investigacion de Humeres, et al ®Y en la
que se menciona que las madres se perciben como protagonistas del cuidado de salud oral de sus
hijos. Armas et. al (52) en un estudio efectuado en Ecuador, se mencion6 que las madres que cursan
un nivel de estudios medio o bachillerato estdn mas atentos en el cuidado de salud oral de sus hijos,
mientras que los padres con un nivel de estudios superior menor tiempo tendran para cuidar a sus
hijos dejandolos a cargo de terceras personas, este estudio es concordante con mi investigacion, ya

que la mayor parte de madres tienen estudios de bachillerato y cuidan de la salud oral de sus nifios.

El cepillado dental es la técnica fundamental para el mantenimiento adecuado de la higiene oral, y
minimo se debe llevar a cabo 3 veces al dia o después de cada comida. En la presente investigacion,
el 50 % de participantes mencionan que se cepillan dos veces en el dia, lo que resulta algo similar
al estudio de Sotomayor et. al 2021, ® en el que los nifios no tienen una buena higiene dental por
deficiencia de cepillado, pues reporta que su frecuencia es de dos 0 menos veces al dia, siendo este
un factor que desencadena formas diversas de patologias asociadas a la placa dental. Ambas
investigaciones discrepan con Casals, ®® que sostiene, que estudiantes de similares condiciones,
se cepillan mas de una vez al dia en algunas ocasiones. Asi mismo, en el estudio actuado por Ruiz,
et. al. ® se menciona que no hay diferencia entre los pacientes que se cepillan dos y tres veces al
dia, pero si es significativa la diferencia en los pacientes que se cepillan antes de acostarse. En otro
estudio realizado por Paldines et. al > se menciona que cepillarse por lo menos 2 veces al dia
después de las comidas disminuye la posibilidad de tener lesiones cariosas, en este mismo estudio
se manifiesta que el cepillarse una sola vez al dia lo hace propenso a enfermedades dentales

asociadas a la placa dental
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La salud oral esta condicionada tanto por la cultura, la economia y el acceso a salud en general, ©©
entre la poblacion urbana y rural hay diferencias al momento de dirigirse a centros de atencion de
salud, ya que en la zona rural la distancia a recorrer es mayor y el acceso mas limitado por esta
situacion de pandemia las madres de los nifios y jovenes mencionan que no han visitado al
odontdlogo. El presente estudio fue ejecutado en instituciones de educacion fiscal en parroguias
Rurales como San Luis, también se visitd el cantdn Chambo, Riobamba y la parroquia urbana San
Luis son instituciones de recursos medios- bajos. Segun el estudio llevado a cabo por Cabrera. et.
al ®® en el que se menciona que los nifios de zonas rurales son mas afectados por patologias
dentales como caries, gingivitis y problemas de mucosa, es asi que hay mayor necesidad de
tratamiento en los estudiantes de esta zona. Mientras que los estudiantes de la zona urbanos poseen
menos problemas dentales. En este mismo estudio se hace referencia que el indice de CPOD de la
poblacidn rural se obtuvo 1,01 y el ceod fue de 3,66 mientras que el en el urbano fue de 2,06. Estos
datos son similares a la presente investigacion en la que se obtuvo un indice de CPOD 3,98 y ceod
2,92. En el estudio de Maupome et. al ®en México en zonas rurales y peri-urbanas Marginales se
menciona que la falta de cultura y la baja economia del pais hace que la zona sea mas propensas a
patologias dentales y menos frecuente en programas de promocion y prevencion dental , el indice
de CPOD obtenido en el estudio fue de 9,21 lo que no es concordante con el presente estudio .

La dieta diaria es un factor importante en el cuidado de la cavidad oral, siendo consecuencia de una
dieta inadecuada la caries. EI mantener una dieta adecuada y el aporte necesario de fluor para las
piezas dentales, inciden en la salud dental a lo largo de todas las etapas de la vida. En su
investigacion, Crespo et. al, 2021 ©® menciona que la dieta que nifios y jOvenes estan
acostumbrados a consumir, repercutira en el estado de salud bucal de los mismos, considerando
alimentos cariogénicos por su consistencia o cantidad de azdcar, estos influyen en la aparicion de
enfermedades bucodentales y también se menciona los alimentos detergentes porque estimulan la
saliva y desaparecen rapido de la boca como la zanahoria, manzana y pera que son considerados
menos cariogénicos al consumir estos alimentos habra menos presencia de caries. Lo mencionado
anteriormente guarda estrecha relacion con los datos obtenidos en esta tesis de pregrado, ya que
los estudiantes que consumen verduras y vegetales presentan menos placa dental, teniendo una
relacidn significativa en consumo de verduras crudas como zanahoria p=(0,044), pimientos crudos
p=(0,032), pimientos cocidos p=(0,036), pepino p=(0,007), coles p=(0) esto en relacién con el
indice de O’Leary.
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El consumo diario de pescado, verduras y legumbres como la cebolla, disminuye el riesgo de
aparicion de caries dental. En la pagina oficial de la OMS ® se menciona que para prevenir la caries
y laaparicion de enfermedades dentales, serd necesario consumir una cantidad importante de frutas,
hortalizas, y agua, esto sumado a las medidas de higiene dental, dard como resultado una salud oral
equilibrada. Esto es concordante con el presente estudio, ya que los estudiantes que consumen mas
frutas y agua en su dieta diaria tienen menos riesgo de caries dental y placa bacteriana. Se evidencio
una relacion estadisticamente significativa del p= 0,027 de igual forma en consumo de verduras como

cebolla y zanahoria, siendo la relacién estadisticamente significativa del p= 0,011 y p= 0,015. 9

Segun los datos obtenidos del SPSS 25 en relacion con el consumo de agua y los indices de placa
presentes en los participantes del proyecto, se obtiene una relacidn inversamente proporcional con
un valor de significancia de 0,027. Es decir, que mientras mas agua consumen, los estudiantes
menos predisposicion de placa tendran y por ende disminuyen el riesgo a enfermedades dentales
como la caries. Estos resultados coinciden con el aporte realizado por Rodriguez G. et al. © en el
que se menciona que el consumo de agua potable es una medida de prevencion de salud publica,
ya que disminuye en un 26 a 44 % el nivel de caries. En el mismo estudio se menciona que hay un
estudio actuado en Estados unidos en el cual se sefiala que el agua potable es efectiva para la
prevencion de caries en nifios y adolescentes, lo que es concordante con la presente investigacion.
En cuanto al consumo de agua embotellada, en el estudio realizado por Gallego et al. 6% se hace
referencia que esta agua no proporciona la cantidad de flior necesaria para considerarse preventiva
de caries porque poseen solo 0,06 ppm de flaor. Otro estudio realizado en Chile es concordante, ya
que segln Fernandez C et. al, ®? las aguas que se comercializan en este pais poseen un minimo
porcentaje de fldor bajo el 0,6 ppm el mismo que no es suficiente para considerarse preventivo
pese a que en Chile la dosis de Fltor recomendada es de 0,6 a 1 ppm de flGor. Por esta razon, se

puede mencionar que la mejor agua para el consumo y prevencién de caries es el agua potable
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IX. CONCLUSIONES

Al analizar tanto el nivel de conocimiento personal como la influencia socio familiar de salud
oral en los escolares, se evidencio6 que el conocimiento acerca de la salud oral en los estudiantes
del sector 3 Riobamba, el 57% de la poblacion de estudio tiene el pardmetro regular, en cuanto
a los docentes se puede evidenciar que presentan un conocimiento Regular con un porcentaje
de 71%. Estos resultados se deben concientizar para aumentar programas de promocion y
prevencion de salud oral para mejorar el conocimiento tanto de los docentes y estudiantes, asi
se evitara problemas dentales que se constituyan en pérdidas de piezas dentales a temprana
edad.

Con la encuesta aplicada se logro establecer, que los habitos de salud oral y alimentacion que
presentan los jévenes y nifios que participan en el proyecto, son aceptables y permiten mantener
su cavidad oral en un estado admisible de salud. Se logro evidenciar de los estudiantes
participantes que el 52% manifiestan deben asistir al odontélogo 2 veces al afio, el 64% realizan

un cepillado correcto y 43% manifiestan que se deben cepillar después de cada comida.

Mediante el registro de informacion bucal en la historia clinica odontoldgica, se logro
establecer que el indice de CPOD y ceod encontrd que de los estudiantes participantes el 50%
tiene un nivel bajo de caries, 34% un nivel medio y 16% un nivel alto de caries, en cuanto al
indice de placa se evidencid que 58% tienen un nivel aceptable estos resultados se pueden

atribuir a la alimentacion y cuidados brindados a la cavidad oral

Se asocia el nivel de conocimiento regular tanto en los estudiantes con un 57% Yy en los docentes
71%. En la historia clinica quedan plasmados los datos sobre CPOD vy ceod siendo el resultado
bajo en un 50 % de estudiantes. Como resultado, los conocimientos de estudiantes, docentes y
padres de familia permiten mantener un estado de salud oral adecuado de los estudiantes

participes del proyecto.

El conocimiento de salud oral tanto de los docentes como los estudiantes es regular en un 71%
y 57% respectivamente, esto es lo que se evidencia en los datos levantados en la encuesta, los
mismos que son concordantes con los que se obtuvieron en la valoracion dental, siendo el indice
de O’Leary aceptable en un 58% de los estudiantes que fueron participes del proyecto.

Finalmente, se identifico que existe una relacién significativa en los datos obtenidos.
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X.

RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener actualizados los conocimientos sobre salud oral tanto a padres,
docentes y estudiantes esto ayudara a mejorar la calidad de vida de la comunidad. Aqui es
importante la participacién activa de las instituciones educativas informando a los nifios y
jévenes brindando talleres sobre higiene dental y técnicas de cepillado, la importancia de
mantener los tejidos bucodentales en un estado adecuado y como esto contribuye en su
vida.

Es recomendable mantener buenos hébitos de salud oral, consumir més frutas, verduras,
disminuir el consumo de alimentos azucarados, mejorar la higiene bucal, cepillarse 3 veces
al dia, usar pasta dental con fluor, visitar al odontélogo minimo 2 veces al afio. Estos son
conocimientos que los docentes deben trasmitir a sus estudiantes para mantener un nivel de
caries bajo y una alimentacion adecuada.

Se recomienda realizar controles anuales de la cavidad oral de los estudiantes para valorar
tanto el indice CPOD vy ceo-d, esto permite tener una idea del cuidado que estan llevando
los nifios, jovenes de las unidades educativas de Riobamba, es importante que los
estudiantes d odontologia contintien con los controles dentales de los estudiantes.

Se recomienda dar charlas a padres, maestros y estudiantes las mismas deben estar

enfocadas al cuidado integral de la cavidad oral tanto en higiene como alimentacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion Ministerio de Educacion

MINISTERIO DE EDUCACION —————

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2021-0538-O
Riobamba, 31 de marzo de 2021

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

Sefior Odontélogo
Carlos Alberto Alban Hurtado
En su Despacho

De mi consideracion:

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

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Doci to firmado electrénic
Mgs. Wilson Antonio Molina Machado
DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION 06D01 - CHAMBO RIOBAMBA

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

Ancxos:
- ol._n°._unach-fcs-deo-2021-162-1t;_dr._carlos_alban_hurtado.pdl

hv/ot
Shg=EL
Direccién: Av. Amazonas N 51 y Av. Atahualpa 2. ‘f & y GOBIERNO
Cédigo postal: 170507 / C cu ‘Wft 52
Teléfono: 593-2-396-1300 - w jucacion.gob.ec e ) g DE TODOS
oda ina Vida 71

* Documento generado por Quipux
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Anexo 2. Aceptacion de las instituciones educativas

‘ Unidad Edwoativa " Fernmando Daguilerma g
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Kiobamba, 27 de e dol 2021
Oficio N*. 153 LEFIDR

Sefontn.

JOSELYN MINANGO

VERONICA ZAMER ANO

KAREN BUENAROD

ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNAMCH
Proeseme

Dt consaderaason

Visto d (dicio prescatado oon focha 26 de muyo del 021, e permty indices que se.

AUTORIZA | gjecossn del Proyooe e [nvestigacun descatinado “FROGRAMA
EDUCATIVO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD BUCODENTAL”™. Sinvase
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P COLEGIO DE BACHILLERATO "CHAMBO"
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mmn BISTRITO: 6260 QROITE: (20 o Edcacin
CORRES: - TELERONO: 2310072

OF. N* 006-CACH
Chramto, 14 g6 mayo & 2021

Seforita

Verdnica Zambrano Crdenas

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE CCONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

De ms consideracon.

En alenciin a su ofico do fecha 14 de mayo de 2021, mlerende & soicar & ke conoed
AUTORIZACION para coorsinar con pades de famita y estudianies de CCTAVOS AROS DE
EDUCACION GENERAL BASICA, Y TERCEROS DE BACHILLERAYO, para la eecucion el
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Anexo 3. Consentimiento informado para padres de familia

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

%%E"A DE uuuN‘“&(’\v
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
Yo: , representante del nifio/a con niimero
de cédula:

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

diagnostico sera solicitada o autorizada nuevamente por escrito su ejecucion.

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

cuestionarios aplicados.

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

cientificas, siempre y cuando se maneje la respectiva 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:

C.C:
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Anexo 4. Historia clinica
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" INSTITUCION DEL SIS = UNIDAD OPERATIVA ©COD.UO | COD.LOCALIZACION NUMERODE .
raoam ooy eowca  HISTORIA CLINICA
wocH CLINICA INTEGRAL
APELUIDO PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRES SERVICIO SALA CAMA FECHA HORA

TODA LA NFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES AL PACIENTE SE HARA EN EL AMBITO DE LA CONFIDENCIALIDAD

1 INFORMACION ENTREGADA POR EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATAMIENTO

PROPOSITOS TERAPIA Y PﬂOCEDIl!ENTCS PROPUESTOS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES CLINICAS i
NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE ESPECIALIDAD TELEFONO CODIGO FIRMA

1 l I I 1l

|

|2 INFORMACION ENTREGADA POR EL CIRUJANO SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA

PROPOSITOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROPUESTAS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS
o s s oo e -
NOMBRE DEL CIRUIANO ESPECIALIDAD TELEFOND CODIGO FIRMA

1 l ; | 11

3 INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE LA ANESTESIA

PROPOSITOS ANESTESIA PROPUESTA
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO ESPECIALIDAD IEEm CODIGO FI_HIA
I 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE : I
FIRMAS DEL ENTE

A EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO SATISFACTORIAMENTE ACERCA DE LOS MOTIVOS Y DEL

TRATAMIENTO PLANIFICADO PARA Mi ENFERVEDAD
B EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA EXPLICADO ADECUADAMENTE LAS ACTIVIDADES ESENCIALES QUE SE RI DURANTE

ELTRA JDEM
c CONSIENTO AQUE SE REALICEN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMENTOS Y TRATAMENTOS

NECESARIOS PARA MI ENFERMEDAD

In CONSIENTO AQUE ME ADMNISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA —I

E HE ENTENDIDO BIEN QUE EXISTE DE LA CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMENTO, PERO NO I
ACERCA DE LOS RESULTADOS

IF HE COMPRENDIDO PLENAMENTE LOS BENEFICIOS Y LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO I
S CRE 2

PROFESIONAL TRATANTE NE HA INFORMADO QUE EXISTE GARANTIA DE Fi il INTIMIDAD

e mmsasnuoonmemwosumﬁumwvs:uacmo&mn» ¢
e

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

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

5 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

mmummmrmmmummmmm WNMESMLAWDENESTEWNTO

mmmosu.m:mommmwmmmmmpmmnmwmmwm

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL nﬁxesco va.:rao cau.n DE CIUDADANA FIRMA

R G

SNS-MSP / HCU-form.024 / 2008 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo 5. Cuestionario de habitos de higiene oral y dieta dirigido hacia padres de familia

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y DE DIETA DIRIGIDO HACIA
PADRES DE FAMILIA

1.Sexo F | | M | | 2.Edad | J 3.Curso ‘

4.Lugar de
nacimi

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

9.- ;A qué edad empez0 a cepillarse su hijo los dientes? ....................oooiiiiiii
10.- Tipo de cepillo que utiliza: a) Manual b)Eléctrico
11.- ;Cudntas veces al dia se cepilla su hijo los dientes?
a) No todos los dias b) A diario ¢) 1 vez d) 2 veces e) 3 veces 0 mas

12.- ;Cuanto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)? a) 0-1 b) 1-2 ¢)Masde2
13.- ; Usa pasta dental? a)Si  b)No
14.- ; Utiliza su hijo enjuagues con fliior? a) Diarios b) Semanales c¢) Quincenales d) No realiza
15.- ; Utiliza algiin método para el control de la placa bacteriana?

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

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

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

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

19.- Recibi6 su hijo lactancia Materna: a) Si/ Hasta que edad..................... b)No

20.- Utiliz6 biberones nocturnos o mientras duerme el nifio: a) Si b) No

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

22.- Utilizo chupén con sustancia azucarada (miel, leche condensada, azicar, etc.) a) Si b) No

23.- ;Se chupa el dedo? a) Si/Hastaqueedad: .................. b) No



24.- ;Se muerde las uiias? a) Si/Hasta que edad: ............. b) No

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

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

39.- ;Realiza limpieza oral luego de tomar medicamentos?: a)Si  b)No
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Anexo 6. Encuesta sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial

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

L DATOS GENERALES:

Edad

Distrito donde vive

[ Curso y paralelo |

Género M l I F ’

Tiempo de
experiencia (afos)

Unidad
Educativa

I1.- CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUDBUCAL.

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted debera

escoger s6lo una respuesta que seré 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. ( )

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

1. (Cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno. ()

b) Después del desayuno. ()

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

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

¢) Antes de acostarme. ()

d) Después de todas las comidas. ()

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

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

b) En cuanto las cerdas se deformen o se

fracturen. ()
c)soloayb()

d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ( )

4.- ;Para qué sirve el flior dental en gel aplicado por via tépica?

a) Para cambiar de color a los dientes ()

b) Para enjuagarse la boca ()

5.- ;| Deben utilizar los niiios pasta dental para adultos?

a)Si()

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

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

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

d) Para aumentar la saliva ()

d) No, porque inflama las encias. ()

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

a) Al erupcionar el primer diente ()

b) Desde que nace ()

¢) Cuando le duela algin diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES

7. ;Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

¢) Restos de alimentos y microorganismos ( )

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

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

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

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

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

d)séloayhb.

10. ;Qué es la gingivitis?

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

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

11. ;Qué es la enfermedad periodontal?

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

12. ;Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las enciasespontineamente?
a) Porque se cepilla varias veces. () o) Porque:tiovisita al dentista: {3
) Morgueda suctaestaduilannd s, ) d) Porque se lastima al cepillarse. ( )
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL

13. ;Cuéndo empiezan a formarse los dientes de un niiio?

a) A las 6 semanas de gestacion ( ) ¢) Al segundo trimestre de nacido ()
b) Al segundo trimestre de gestacion () d) Al primer trimestre de gestacion ()

14. ;Cuantos tipos de denticion tienen los nifios de 8 afios?

a)1() ©)3(0)
b)2() d)4()
15. ;Cuantos dientes de leche tienen los nifios?
a) 10 () ©)24()
b)20() d)15()
16 ;Cuando aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido () c) A los 8 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido () d) Al afio de nacido. ()
17. (Son importantes los dientes de leche?
a) Si, porque sirven para la masticacion ( ) ¢) No, porque al final se van a caer ()
b) Si, porque guardan el espacio a los dientes del dyayb()
adulto ()

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

a) Si afecta, salen con malformaciones, manchas a nivel del esmalte de los dientespermanentes ()

97



b) No afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ()
¢) No afecta a los dientes permanentes si se trata a tiempo. ()
d)soloayc()
SECCION #2:
1. (Esta en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias educacién parala salud?
81, es oy tmporamie; c. Solo como partes de dinamicas.
b.; NG, 550 phtte de it drka, d. Cuando amerite la situacion o pregunte el nifio.
2. En su opinion las acciones odontoldgicas deben ser:
ePrincipalmente curativas ( )
ePrincipalmente preventivas ( )

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

e SI() NO ()

4. ;Los malos habitos orales estan relacionados con otras enfermedades delniiio?
e SI() NO ()

5. En nuestro medio la enfermedad bucal mas comiin es la caries:
e SI() NO ()

SECCION #3

1. (A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nifio?
v' 0 ailos (). v 3 afos (). v 6 afios ().
v' 1aiio (). v 4 anos (). v' 7 anos ().
v 2 afos (). v’ 5 afos (). v Otraedad(...... ).

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

v" Pescado y mariscos() v" No sabe ().
v' Todas ().
3. ¢Usted sabe si las pastas dentales contienen fliior?
v" Si, si contienen (). Si, no contienen ( ). No, no sabe ().
4. (Sabe cuantos dientes de leche tiene un niio?

v 10() 20() 24 () No sé( )

SECCION #4
Exprese lo que entiende por:
1. Salud
I. Condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico comoa nivel mental y
social ().

II. Condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar netamente fisico ().
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I1L. 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 ( ).
I1I. Falta o limitacion de alguna facultad fisica que imposibilita o dificulta el desarrollonormal de la
actividad de una persona ( ).

3. Promocion
I. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por estacaracteristica
exterior resultan visibles para otros ().
I1. 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
I. Mala Alimentacion ()
II. Mal posicion dentaria ( )
III. Falta de Higiene ()

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

1020304050

._" }‘

&
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Anexo 7. Encuesta sobre conocimientos sobre salud bucal para estudiantes

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL PARA ESTUDIANTES

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

------ Cuando tienes dolor de muclas. ------ Cuando ticnes carics dental (diente o mucla
------ Dos veces al afio a revisarte. picada) y no te duele.

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

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

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

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

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

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

5. El cepillado correcto se realiza:

------ De 1zquierda a derecha (horizontal). e De forma circular por todos los dientes.
------ D¢ arriba hacia abajo y dc bajo hacia arriba (cncia

a diente) incluyendo la lengua.

6. El cepillado basta con realizarlo:

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

7. El hilo dental se usa para:

------ Limpiar solamente los dientes de adelanteenla ~ —--—- Limpiar todos los dientes, entre uno otro, donde no
cara dcl diente que vemos. penetra cl cepillo.

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

8. Las encias se enferman por:

------ Masticar los caramelos. ~ —eeeee Comerse las ufas.
------ Los microbios que quedan sobre la encia al no

cepillarse.

9. Las encias estan enfermas cuando:

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

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

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

de leche antes de tiempo.

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

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

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

100



Anexo 8. Cuestionario de preferencias alimentarias para nifos

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS ALIMENTARIAS PARA NINOS
Las siguientes preguntas tratan sobre cudnto 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. Pollo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Me¢ gusta un poco ()
Mec gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ( )
Me gusta mucho( )

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Me gusta un poco ()
Mec gusta mucho( )

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Mec gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

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

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

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

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

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

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

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

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

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

31. Chirivias o zanahoria blanca

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

33. Ensaladas verdes por ejemplo, lechuga

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

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

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

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

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

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

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

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

Mec gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Mc 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 ()
Mc gusta mucho( )

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

38. Zanahorias (crudas)

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

39. Zanahorias (cocidas)

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

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

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

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

40. Pimientos, rojos / verdes (crudos)

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

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

41. Pimientos, rojos / verdes (cocidos)

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

42. Tomates (frescos)

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

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

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

43. Tomates (enlatados, como salsa para pasta)

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

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

44. Manzanas (horneadas o en puré)

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

45. Manzanas (crudas)

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

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

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

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

49, Uvas
Nunca lo ha probado ()

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

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

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

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

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

No me gusta mucho ()

Me gusta un poco ()
Mec gusta mucho( )

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

Mc gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mc gusta mucho( )

No me gusta 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 ()

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

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

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

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

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

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

59. Piiia
Nunca lo ha probado ()
No mc gusta mucho ()

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

61. Margarina
Nunca lo ha probado ()

Me gusta un poco ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

No me gusta mucho ()

Me gusta mucho( )

Mec 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 ()
Mc 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 ()
Mc gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

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

Me gusta un poco ()

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

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

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

64. Galletas de chocolate

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

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

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

65. Bollos, pasteles por ejemplo bollos, pasteles daneses

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

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

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

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

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

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

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

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

69. Postres lacteos por ejemplo, mousse

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

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

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

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

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

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

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

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

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

73. Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst

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

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

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

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

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

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

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Mc 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( )

Mec gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Mec gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

106



