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RESUMEN

El fin de la investigacion fue analizar el nivel de conocimientos de los estudiantes del
sector 2 de Riobamba, junto con ellos también los maestros y padres de familia
encargados de su crianza. La metodologia del trabajo fue descriptiva, de corte transversal,
la poblacién estuvo constituida por los estudiantes legalmente matriculados en los
paralelos de las unidades educativas del sector 2 de Riobamba. La técnica empleada para
el estudio fue la encuesta, el instrumento de recoleccion de informacion fue la historia
clinica formulario 033 validada por el Ministerio de Salud Publica y con la informacion
reportada en el documento se calcularon el indice de caries CPOD para denticion
permanente, el indice de caries Ceod para denticién temporal y el indice de placa de
O’Leary. Los resultados determinaron un conocimiento malo para estudiantes y regular
para docentes; ademas no existio relacion entre el tipo de alimentacion con indice CPOD
(p=0,00) y el indice Ceod (p=0,00). Se concluyo que el nivel del indice CPOD fue de muy
bajo riesgo en el 61% de la poblacién, lo mismo sucedio con el indice Ceod fue muy bajo
el riesgo en el 43% de la poblacion, mientras que el nivel del indice de placa fue aceptable

en el 79% de los escolares.

Palabras clave: CPOD, Ceod, indice de placa



ABSTRACT

The purpose of the research was to analyze the level of knowledge of the students of sector
2 of Riobamba, together with them also the teachers and parents in charge of their
upbringing. The methodology of the work was descriptive, cross-sectional, the population
was made up of students legally enrolled in the parallels of the educational units of sector 2
of Riobamba. The technique used for the study was the survey, the data collection instrument
was the clinical history form 033 validated by the Ministry of Public Health and with the
information reported in the document, the DMFT caries index for permanent dentition was
calculated, the Ceod caries for primary dentition and O'Leary's plaque index. The results
determined a bad knowledge for students and regular for teachers; In addition, there was no
relationship between the type of feeding with the DMFT index (p=0.00) and the Ceod index
(p=0.00). It was concluded that the level of the DMFT index was of very low risk in 61% of
the population, the same happened with the Ceod index, the risk was very low in 43% of the

population, while the level of the plague index was acceptable in 79% of schoolchildren.

Keywords: CPOD, Ceod, Plaque index

Reviewed by:
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1. INTRODUCCION

La presencia de caries en edades tempranas de vida es una de las principales causas de consulta
odontoldgica en nifios y constituye un obstaculo en cuanto a salud publica se trata, ya que afecta
su calidad de vida a corto y largo plazo, pues los infantes de entre 3 a 5 afios de edad que
presenten cavitaciones por caries en la denticion decidua poseen un mayor riesgo a sufrir de esta
patologia en etapas posteriores de su vida con su denticion permanente?

Tomando en cuenta que las condiciones sociales en las que se desarrollan los individuos
constituyen un factor determinante en la calidad de salud oral es de suma importancia que el
nivel de educacion tanto de padres como de maestros este al nivel necesario para desempefiar
un modelo de buenos habitos que aporten a la conservacion de buena salud oral. Debe tomarse
en cuenta que la salud y la ausencia de esta deben ser analizadas en el mismo ambiente en el
que se desarrolla el individuo puesto que al contrario no constituirian datos de un anélisis veraz.
Se plantea que lo humano, lo social y el organismo constituyen una unidad pero que estas
interactlian bajo sus respectivas leyes, y son dichas condiciones sociales las que precisan los
estados de salud oral tanto en grupos, comunidades y en individuos.'3

La percepcion de lo que representa el factor salud oral en la vida de un individuo ha ido
evolucionando con el pasar de los afios, teniendo en cuenta que en este siglo ya se le da la
importancia necesaria y se lo vincula de manera interdisciplinaria con varias ramas para asegurar
el cumplimiento de las funciones basicas que desempefia el aparato estomatognatico, funciones
que al igual de bésicas son de fundamental importancia, ya que su ausencia representa la perdida
de salud?

La caries puede ser consideradas como un complejo proceso multifactorial que afecta a la
integridad de los tejidos dentales al producir un desequilibrio bioquimico, desequilibrio que, si
se mantiene latente por un tiempo prolongado puede conllevar a la cavitacion de la pieza dental,
esta enfermedad es transmisible y de origen infeccioso y actualmente representa la patologia
crénica de mayor incidencia en el ser humano, ya que esta afecta del 90 a 95% de la poblacion
mundial 3

Para poder ejecutar una valoracion de salud oral hoy en dia no solo es necesario reconocer los
indicadores bucales clinicos y como tratar estos, sino que, también se requiere conocer el nivel
de educacion que poseen los infantes, padres o responsables del cuidado de los nifios acerca de
las causas, la prevencion de la enfermedad y como deben reaccionar ante las mismas*

Al momento de enfrentar la enfermedad con la aplicacién necesaria de protocolos del personal

odontoldgico, las figuras paternas (padre y\o madre) ejecutan un papel fundamental en muchos
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factores, tanto en el econdmico al costear los tratamientos que en algunos casos son elevados,
asi como desempegar un pilar de soporte emocional en el momento de enfrentar la enfermedad.
La prevencion y actos necesarios para resguardar la salud bucal de los infantes esta basada en
una incesante participacion de los padres o responsables de los nifios en actividades que
enriquezcan sus conocimientos en dichos temas como maniobras de prevencion, lo cual se
dificulta de sobremanera si es que no se tiene el apoyo de los tutores, mucho mas si se pretende

que los nifios repliquen lo aprendido en casa y por su propia cuenta®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un nivel epidemioldgico las localidades del sur de América son consideradas como
poblaciones de alto riesgo en enfermedades bucales, esto debido al escaso acceso de los
servicios de salud en una comunidad que no posee los recursos econémicos necesarios como
para costear una consulta privada y las limitadas préacticas de salud oral que se practican la
mayoria enmarcadas por un contexto social y cultural, por ende la diferencia de factores
socioculturales es directamente proporcional a diversas percepciones acerca de que es la higiene
oral y que constituye la misma >

Jerarquicamente después de la educacién impartida en el hogar, los establecimientos de
educacion son la unidad de mayor importancia en cuanto a la instruccion ya que su entorno esta
dirigido a potencializar la estimulacion del aprendizaje El nivel de comprension de los infantes
representa un factor muy importante en cuanto a la socializacion de la informacion , ya que
mientras mas temprano el estimulo mejor seré la captacion de informacion, podria considerarse
que los infantes de edad escolar temprana ya se encuentran preparados psicolégicamente para
entender de manera clara la finalidad de las reglas y las normas asi mismo como el
cumplimiento de estas en el dia a dia®

Es deber del médico odontdlogo el seguir actualizando sus conocimientos de una manera
constante, asi como renovar el enfoque que representan los diferentes contextos sociales para
trasladarlos en particular a la interpretacion de las expresiones orales, y asi poder transmitir los
conocimientos a manera de prevencion ante la comunidad, pero, la implementacion de
programas de socializacion comunitaria requiere mucho mas que el hecho de ventilar
informacion. Este es un proceso secuencial el cual debe ser iniciado por el analisis, la
investigacion y estudio de las poblaciones y comunidades y de esta manera adentrarse a
comprender el por qué, de sus pensamientos y acciones, su estilo de vida, sus falencias en el
sector de salud y por ende las necesidades que especificamente cada una de ellas requiere
tomando en cuenta las causas de las mismas®®

Se debe tener claro que la informacion por si sola no es conocimiento y que, en el &mbito de
promocion y prevencion de salud oral, esta no es garantia de mejora si cada una de las familias

de los infantes se apropia de buenos habitos en la cavidad oral®
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3. JUSTIFICACION

El estado de la salud oral en la comunidad debe establecerse con la mayor veracidad posible
permitiendo de esta manera la suscitacion de un diagnostico que plantee bases en el andlisis y
ejecucion de estrategias de prevencion, dirigidas a la procreacion de programas conducentes a
mejorar no solo la patologia localizada, sino la calidad de vida en general.®

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), la salud no solo se define como la ausencia
de patologias y afecciones, sino también como el completo estado mental, social y fisico.°
Esta comprende un elemento crucial en el proceso de desarrollo del ser humano y siendo la salud
un derecho el cual debe ser por obligacion otorgado a la comunidad, es de vital importancia el
poseer una fuente de datos actualizada que permita reconocer de manera mas focalizada el grado
de bienestar que circunda a la comunidad asi mismo como las falencias que se encuentran en la
misma y que pueden a la larga acarrear patologias mas graves *°

Tomando en cuenta todo esto, y al formar parte del sector salud, encargado de salvaguardar el
bienestar de las personas es muy importante renovar la base de datos que nos permite analizar
los indicadores de salud oral en nuestra comunidad, ya que el altimo estudio realizado data del
afio 2016 y tomando en cuenta que estos Ultimos afios han estado sujetos a grandes cambios en
la manera de vivir de las personas, este estudio pretende actualizar los datos apegandose a la

realidad actual.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Caracterizar la salud oral en escolares del sector 2 de la ciudad de Riobamba en el afio 2021.

4.2.  Objetivos Especificos

e Determinar el influjo de los malos habitos alimentarios sobre la salud bucal de los
escolares.

e Analizar el efecto que tiene el conocimiento que poseen los docentes de educacion inicial
concerniente a la dieta y a las practicas de limpieza dental de los estudiantes.

e Estimar el grado de conocimiento que poseen los padres en cuanto a salud oral.

18



5. MARCO TEORICO

5.1. Salud

En 1948 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) delimité el término salud como “Una
etapa que se caracteriza por presentar un completo bienestar mental, fisico y social y no
meramente una ausencia de enfermedad o dolencia”. Afios después en 2009, los investigadores
que publicaron en la revista médica britanica EI Lancet definieron la salud como la capacidad
de un cuerpo para adaptarse a nuevas amenazas y enfermedades.

Estas definiciones evolucionaron con el avance de la ciencia moderna a medida que se desarroll6
una conciencia del funcionamiento de las enfermedades, asi como su forma de tratarlas y
eliminarlas. Esto significa que la salud es un estado que proporciona al individuo las
herramientas necesarias para llevar una vida éptima con significado y propésito de manera

correcta en la sociedad. W

5.2.  Salud bucodental

La salud bucodental es un componente fundamental de la salud general y el bienestar fisico y
mental. En base a los expuesto por la FDI (Federacion Dental Mundial) “La salud dental es
multidisciplinaria y gira en torno a actividades como el habla, la sonrisa, la capacidad de oler,
saborear, masticar, tocar, tragar y emitir varias emociones usando expresiones faciales denotan

confianza y ausencia de dolor, malestar y enfermedad del complejo craneofacial”. @ ©

5.3.  Nivel de conocimientos en salud oral

La salud oral puede verse afectada por enfermedades bucodentales grandes, frecuentes y a
menudo cronicas. La OMS considera la salud oral como “un estado de ausencia de dolor cronico
en la boca y la cara, cancer bucal y de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedad
periodontal (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que
limitan una capacidad del individuo para morder, masticar, sonreir, hablar y bienestar

psicosocial “® @)

5.4. Consideraciones nutricionales del paciente

La nutricion es un aspecto importante de la salud y el rendimiento en general. Las demandas
fisioldgicas y metabdlicas se pueden abordar con objetivos nutricionales clave; Se debe

considerar la demanda calérica elevada, el aumento de proteinas, la regulacion de la glucosa con
19



carbohidratos complejos y 4&cidos grasos esenciales. Ademas, segun la evidencia, los
suplementos dietéticos especificos pueden mitigar los efectos negativos de alguna enfermedad

y ayudar a una curacion mas rapida. @

5.5. Sistema de orientacién alimentaria

Son una serie de guias alimentarias diferentes para identificar patrones de alimentacion que
proporcionen un marco conceptual para seleccionar los tipos y cantidades de alimentos varios
que en conjunto satisfagan las necesidades de nutrientes conocidas y equilibren la ingesta de
varios grupos de alimentos.®

Este sistema incluye identificar los niveles de energia apropiados para los patrones, identificar
los objetivos nutricionales de los patrones, establecer agrupaciones de alimentos, determinar las
cantidades de nutrientes que se obtendrian al consumir varias combinaciones de alimentos y

evaluar los niveles de nutrientes en cada patron frente a los objetivos nutricionales.®

5.6. Patrones dietéticos

Los patrones dietéticos se definen como la cantidad, variedad o combinacion de diferentes
alimentos y bebidas en una dieta y la frecuencia con la que se consumen habitualmente. Estas
preferencias dietéticas o combinaciones particulares de alimentos pueden estar mas fuertemente
relacionadas con la salud y enfermedad a comparacion de los alimentos o nutrientes

individuales.® () ®)

5.7.  Malnutricién

De acuerdo con la OMS la desnutricion se refiere a deficiencias, excesos o desequilibrios en la
ingesta de energia y / o nutrientes de una persona. El término desnutricion cubre dos grandes
grupos de condiciones. Una es la "desnutricion”, que incluye retraso del crecimiento (baja
estatura para la edad), emaciacion (bajo peso para la estatura), bajo peso (bajo peso para la edad)
y deficiencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de importantes vitaminas y minerales).
El otro es el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la

dieta (como enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes y cancer). ) 9

5.8.  Subnutricion

La subnutricion se define como un trastorno del estado nutricional resultante de una ingesta

reducida de nutrientes o un metabolismo alterado. Se utiliza para describir un amplio espectro
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de condiciones clinicas que van desde leves a muy graves. ‘Y El término subnutricion también
ha evolucionado y, en funcion de su etiologia, el Consenso de Directrices Internacionales
planted los siguientes tres subtipos: inaniciones relacionadas con enfermedades crénicas y

enfermedades agudas o relacionadas con lesiones. (*2 (3)

5.9.  Trastornos alimentarios

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria los trastornos alimentarios son afecciones
conductuales caracterizados por alteraciones graves y persistentes en las conductas alimentarias
asociadas a pensamientos y emociones angustiantes. Estos trastornos pueden llegar a convertirse
en afecciones muy graves que afectan la funcién fisica, psicoldgica y social de las personas que
lo padecen. Los tipos de trastornos alimentarios incluyen anorexia, bulimia, trastorno por
atracon, trastorno por evasion restrictiva en la ingesta de alimentos, entre otros. 4

Los trastornos alimentarios estan ligados a la comida, el peso, la forma, la ansiedad por comer
y las consecuencias de comer ciertos alimentos. Estos comportamientos tienen tal impacto que
son similares a una adiccion y se desarrollan con mayor frecuencia en la adolescencia y la edad
adulta.

La anorexia y la bulimia son mas comunes en las mujeres. 4

5.9.1. Bulimia

La bulimia también conocida como bulimia nerviosa es un trastorno alimentario caracterizado
por episodios de atracones; es decir la ingesta excesiva y secreta de alimentos, seguidos de
métodos inapropiados que compensen este comportamiento. Utilizan técnicas como vomitos
autoinducidos, abuso de laxantes y diuréticos, dietas o ejercicio excesivo. Los pacientes son
reacios a buscar ayuda al sentirse avergonzados de su conducta y similar a la anorexia este

desorden se fundamenta en un miedo mérbido a engordar y sobrevalora la forma y el peso. ¢4
(15) (16)

5.9.2. Anorexia

La anorexia es un trastorno alimenticio que consiste en el deseo exagerado de delgadez el cual
conduce a una pérdida de peso anormal significativa para su edad y altura. El bajo peso corporal
es el resultado de una severa y selectiva restriccion de alimentos y / o0 ejercicio excesivo. Este

ejercicio no solo es de caracter voluntario, pero aparentemente también es provocado en parte
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por factores bioldgicos inducidos por la inanicion. 4 @7

La mayoria de los pacientes no consideran su estado como una enfermedad y niegan cualquier
problema serio asociado a complicaciones médicas. La pérdida de peso se persigue mas alla de
los limites de la razon y a menudo esta ligada a el aislamiento social y retraimiento, y la
emaciacion se interpreta como un logro con una ausencia de remordimiento o sufrimiento, en

otras palabras, festejan su adelgazamiento. 7 8)
5.10. Caries dental

La caries dental es una de las enfermedades dentales crénicas no transmisibles mas comunes en

el mundo. 9

5.10.1. Epidemiologia

La epidemiologia se desenvuelve en torno a dos supuestos centrales; el primero expresa que las
enfermedades, las condiciones de salud y sus determinantes no se distribuyen aleatoriamente en
la poblacion mientras que el segundo enuncia que el conocimiento de estos factores tiene
implicaciones précticas para el control y prevencion de enfermedades y problemas de salud. ?%
Hay varios ejemplos clasicos del uso de la epidemiologia en el campo de la salud bucal entre
ellos, el estudio de la eficacia de la fluoracion del agua para prevenir la caries dentales
desarrollada por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, ademas de otro
estudio de Hopewood House que investigo el efecto de una dieta estricta lacto-vegetariana baja
en azucar y harina refinada en la caries dental infantil y el subsecuente aumento de la

enfermedad después de que los nifios abandonan la casa. %

5.10.2. Factores etioldgicos

Los principales factores asociados con la etiologia de la caries dental son bacterias, tiempo,
superficie dental susceptible y carbohidratos fermentables. 20 (21 (22)

Alimentos cariogénicos

Los alimentos cariogénicos son alimentos y bebidas que contienen carbohidratos fermentables
que pueden causar una disminucién en el pH de la placa con un valor <5.5 y la desmineralizacion
de superficies dentales subyacentes. %

Alimentos protectores

Alimentos que no son metabolizados por microorganismos en placa y posteriormente no

provocan una caida en el pH de la placa a <5,5 en 30 minutos. 3
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5.11. Indice de caries

5.11.1. indice CPOD

El indice CPOD proporciona informacion global del estado de salud bucal de un individuo. Para
su obtencion primero se contabilizan los dientes cariados, perdidos, y obturados y finalmente se
los divide para el total de piezas dentales examinadas. ?%

5.11.2. indice Ceod

El indice CEOD valora los dientes temporales cariados, obturados, y extracciones realizadas a

causa de caries. @®

5.12. Placa bacteriana

La placa bacteriana es una pelicula transparente e incolora compuesta por diversas bacterias y células

descamadas que se adhiere al diente dentro de una matriz de mucho-proteinas y mucopolisacéridos. ®®

5.12.1. indice de placa bacteriana O’Leary

El registro de control de placa también conocido como O Leary se desarrollé para brindar al personal
médico dental un método simple de registro de la presencia de placa bacteriana en las superficies dentales
del individuo. Se calcula a través del registro de la placa bacteriana visible en las superficies
interproximal, facial y lingual de cada diente. La principal ventaja de este indice es que el porcentaje de

superficies cubiertas de placa bacterianas puede calcularse y compararse en citas posteriores. 7 8 (29

5.12.2. Agentes reveladores de placa

Los agentes reveladores de placa son productos capaces de tefiir el biofilm o placa bacteriana de los
dientes con el objetivo de visualizar el lugar en el que se encuentra ubicada, facilitando su identificacién
y eliminacidn. Es un gran recurso para la prevencién y el control de patologias principales causadas por

acumulacion de placa bacteriana, caries y enfermedades periodontales. ¢ @Y

5.12.3. Métodos de prevencién de caries

Las lesiones de caries severas representan la causa principal de dolor bucal y pérdida de dientes a nivel
mundial, por ello se han desarrollado varios métodos que previenen el desarrollo de enfermedades

dentales patolégicas. ®
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5.12.4. Educacion en salud oral

Es un proceso que capta informacion sobre la salud oral con el objetivo de que las personas adapten
principios dentales saludables en su vida diaria. La educacioén sobre salud oral proporciona un
conocimiento completo sobre el cuidado que se debe tener con los dientes. Este proceso educativo ayuda
a las personas a prevenir trastornos bucales y a desarrollar actitudes y habitos en el diagnostico y la

atencion. ¢?

5.12.5. Fluoruros

Los fluoruros son aniones inorganicos monoatémicos de fltor. El fluoruro proviene de la fluroina, que
es un elemento comun, natural y abundante. Entre los beneficios del fltor en la salud dental se tiene que
al agregar fluoruro al suministro de agua se reduce la incidencia de caries ya que el flGor protege los
dientes de las caries mediante la desmineralizacion y remineralizacién sin embargo demasiado fluoruro

puede provocar fluorosis dental o fluorosis esquelética, que puede dafiar los huesos y las articulaciones.
(33)

5.12.6. Sellantes

De acuerdo con la Asociacién Americana Dental un sellante es un material resinoso disefiado para

aplicarse a las superficies oclusales de los dientes posteriores para prevenir la caries oclusal. ®

5.12.7. Control mecanico de la placa

El objetivo del control mecanico de la placa es prevenir y detener la biofilm de placa bacteriana y el
desarrollo de enfermedades asociadas. Este control se basa en crear un plan de accion con instrucciones
de higiene bucal las cuales incluyen técnicas de cepillado de dientes y limpieza interdental que se adapte

a cada paciente en funcion de sus necesidades individuales. ¢?

5.12.8. Técnicas de cepillado

Los principales objetivos del cepillado de dientes incluyen prevenir la formacion de placa bacteriana,
eliminar la placa bacteriana, limpiar la lengua y masajear el tejido gingival. La Dr. Jennifer Sumasen en
su publicacidn sobre técnicas de cepillado destaca las siguientes técnicas: Método de Charter, Técnica
de Fones, Técnica de Leonard, Técnica de cepillado horizontal, Técnica de Stillman modificada, Técnica
de cepillado de Hirsfield y la Técnica de cepillado de Smith-Bell (fisiologica). ¥

Estas técnicas deben modificarse dependiendo de cada caso para lograr el maximo efecto beneficioso.
(34)

5.12.9. Pastas dentales
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La pasta de dientes es una pasta o gel que se usa con un cepillo de dientes para mantener y mejorar la
salud y la estética bucal. Desde su introduccion hace varios miles de afios, las formulaciones de pasta de
dientes han evolucionado considerablemente, desde suspensiones de cascaras de huevo trituradas o
cenizas hasta formulaciones complejas con a menudo més de 20 ingredientes. 9

Entre estos se pueden encontrar compuestos para combatir la caries dental, la enfermedad de las encias,
los malos olores, los célculos, la erosion y la hipersensibilidad de la dentina. Las pastas dentales
contienen abrasivos para limpiar y blanquear los dientes, sabores para refrescar el aliento y tintes para

un mejor atractivo visual.

5.12.10. Mantenedores de espacio

Los mantenedores de espacio son dispositivos dentales aplicables disefiados especificamente para
mantener un espacio o para crear un espacio adicional que se perdié debido a la pérdida prematura de
dientes primitivos. Los mantenedores de espacio no influyen en el desarrollo de nuevos dientes. La
funcion principal de los dispositivos de mantenimiento de espacio es guiar el nacimiento del nuevo diente
en un espacio apropiado para evitar el impacto, el apifiamiento o la supra erupcion entre las piezas

dentales. ¢®
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6. METODOLOGIA

6.1.  Tipo de investigacion

La presente investigacion fue un estudio de tipo descriptivo, observacional y de corte
transversal.

6.2.  Disefio de investigacion

La investigacion se ajustd a un disefio no experimental, ya que no se manipularon caracteristicas

de tipo numérico en el estudio.

6.3. Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes legalmente matriculados en los paralelos

de las unidades educativas de Riobamba.

6.4. Muestra
La muestra estuvo constituida por 120 estudiantes del sector 2 de Riobamba

6.5. Criterios de inclusion

e Estudiantes legalmente matriculados

e Historias clinicas con constancia de firma de consentimiento informado
e Historias clinicas correctamente llenas y odontogramas completos

6.6.  Criterios de exclusion

e Historias clinicas que no tengan consentimiento informado

6.7. Entorno

La presente investigacion se realizo en el sector 2 de Riobamba, Chimborazo

6.8.  Técnicas e Instrumentos

La técnica empleada para el estudio fue la encuesta, el instrumento para recolectar la

informacion fue la historia clinica formulario 033 validada por el Ministerio de Salud Publica.

6.9. Andlisis estadistico
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El andlisis estadistico utilizo estadistica descriptiva para determinar el influjo de los malos
habitos alimentarios sobre la salud bucal de los escolares, seguido se utilizaron pruebas de
independencia chi cuadrado para analizar el efecto que tiene el conocimiento que poseen los
docentes de educacion inicial sobre la dieta y las précticas de limpieza dental de los estudiantes,
ademas se hizo uso del coeficiente de contingencia con el fin de estimar el grado de asociacion
que poseen los padres en cuanto a salud oral de los nifios. Los resultados fueron procesados en

el paquete estadistico para ciencias sociales SPSS.
6.10. Operacionalizacion de variables

6.10.1. Variable independiente: Conocimientos de nifios, docentes y padres de familiasobre

salud oral
Tabla Nro. 1:Mudable independiente
Conceptualizacion Dimension in d,\ilé\aiglgjes Método Hig;gg}:gg;{gnde
Grado de conocimiento que
poseen los padres de familia y Grado de Malo
docentes de los escolares sector | conocimiento de Bueno Encuesta Cuestionario
2 de Riobamba sobre de la los estudiantes Excelente
salud bucal.

Fuente: Wilson Carrion
Autor: Wilson Carrion

6.10.2.Mudable independiente: Grado de salud oral de los escolares

Tabla Nro. 2:Variable independiente

. Herramienta
o : . Niveles ]
Conceptualizacion Dimension - Método de
indicadores o
recopilacion
3 indice de caries CPOD
Valoracion de lasalud | = ) Alto o
) Indice de caries Ceod B Historia
oral por medio de . Medio Observacién .
o . Indice de placa clinica
indicadores clinicos .
Bajo

Fuente: Wilson Carrion
Autor: Wilson Carrion
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7. RESULTADOS

7.1.

Estadisticos descriptivos

Tabla Nro. 3: Género * Nivel de conocimientos estudiantes

Nivel de conocimientos estudiantes Total
Malo Regular Bueno
Conteo 30 17 17 64
Masculino
% del total 30% 17% 17% 64%
Género
Conteo 19 13 4 36
Femenino
% del total 19% 13% 4% 36%
Conteo 49 30 21 100
Total
% del total 49% 30% 21% 100%

Grafico Nro. 1: Grado de conocimiento en base al género de los escolares

Mivel de
conocimientos
estudiantes

B malo
B Regular
O Bueno

Recuento

Masculino

Femenino

Género
Se observo con un 49% que el conocimiento sobre salud oral fue malo en gran parte de los escolares
distribuido en 19% femenino y 30% masculino, por otro lado, los estudiantes presentaron un grado
de conocimiento regular y bueno con valores de 30% Yy 21% respectivamente. En cuanto al género

se visualizd que la categoria de bueno es mas frecuente en el género masculino (17%) al igual que
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la categoria mala (17%).

Tabla Nro. 4. Género del profesor * Nivel de conocimientos

Grado de conocimiento de los Total
docentes
Malo Regular
. Conteo 1 3 4
masculino
% del total 14,3% 42,9% 57,1%
Género del docente
Conteo 0 3 3
femenino
% del total 0% 42,9% 42,9%
Conteo 1 6 7
Total
% del total 14,3% 85,7% 100%

Grafico Nro. 2: Grado de conocimiento de acuerdo al género de los docentes

Recuento

masculing

Genero del profesor

femenino

Mivel de

de los

W talo
B Regular

conocimientos

profesores

En el estudio participaron el 57,1% de docentes con género masculino y 49,2% de género femenino;

el 85,7% de ellos mantuvieron un conocimiento regular con respecto a la salud bucal.
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Pregunta 1: ;En qué momento piensas que es preciso acudir al dentista u odontélogo?

Tabla Nro. 5: Distribucion porcentual de los motivos de consulta con relacion al género

Género Total
Masculino Femenino
Cuando sufres dolor de Conteo 14 15 29
muelas % del total 14% 15% 29%
¢En qué momento piensas  Para revision dos veces al Conteo 28 14 42
que es preciso acudir al afio % del total 28% 14% 42%
dentista u odontdlogo? Si posees caries dental Conteo 22 7 29
(muela o diente picado) y no 2204 7% 299
. % del total
siente dolor
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Grafico Nro. 3: Distribucién porcentual de los motivos de consulta con relacion al género

Recuento

Grafico de barras

de muelas

Cuando tienes dolor Dos veces al afio a Cuando tienes caries

revisarte dental (dierte o
muela picacda) y no te
duele

Motivos de consulta odontologica

Género

M 1asculing
B Femening

En torno a los motivos de consulta odontoldgica 28% de los escolares respondieron que acuden dos

veces al afio para revisiones, de manera particular solo el 14% de las nifias van al odont6logo por
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revisiones, 15% de los escolares de género femenino indicaron que asisten con el dentista en el caso

de presentar dolor de muelas superando con un 1% a los varones que van al dentista con la misma

condicion. En cuanto al control de muelas o caries picadas 22% de los escolares nifios fueron

consistentes con las revisiones odontolégicas superando a las nifias pues solo el 7% tenian este

habito, denotando que las familias de los escolares nifios ejecutaron més actividades para revisar y

prevenir las enfermedades bucales.

Pregunta 2: ¢Para qué se curan las caries dentales (muelas o dientes picados)?

Tabla Nro. 6: Distribucién porcentual de los motivos de saneamiento de caries con relacion al género

Género Total
Masculino | Femenino

Se debe curar ya que las muelas y dientes son Conteo 38 19 57
¢Para qué se necesarias para hablar, masticar y verse bien 9% del total 38% 19% 57%
curan las caries No es necesario curarla es mejor sacar la Conteo 8 3 11
dentales (muelas o0 muela % del total 8% 3% 11%
dientes picados)?  gg gehe curar sino causan dolor de muelas y Conteo 18 14 32
dientes % del total 18% 14% 32%
Conteo 64 36 100

Total
% del total 64% 36% 100%

Grafico Nro. 4: Distribucion porcentual de los motivos de saneamiento de caries con relacion al género
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Recuento

Hay que curarla
porgue los diertes y
muelas hacen falta

No importa curarla
porgue luego te
sacas la muela

Hay gque curarla
porgue luego duglen
los dientes y muelas

para masticar,
hablar, y lucir bien

Motivos de saneamiento de caries

Génerao

B Masculing
I Femening

En este aparatado de la investigacion nuevamente el género masculino se destacd a favor de la

higiene dental al padecer caries, 38% indicO que es necesario curar las caries debido a que estas

impiden masticar la comida de manera correcta y no se luce una sonrisa cautivadora,

En contraste solo el 19% de las mujeres respaldaron esta decision, por otro lado, 18% de los

escolares mencionaron que postergar la curacion de las caries causa un dolor que se extiende a las

muelas y a los dientes, con una diferencia del 4% las escolares nifias adujeron que hay que curar las

caries para evitar dolores bucales extendidos, desde otro punto de vista 5,5% de los escolares

manifestaron que son indiferentes a las curaciones ya que tienen presente que las muelas o dientes

cariados seran extraidos en un futuro.

Pregunta 3: ;Qué alimentos favorecen el origen de caries dentales (muela o diente picado)?

Tabla Nro. 7: Distribucion porcentual de los alimentos que favorecen la aparicién de la caries con

relacién al género

Género Total
Masculino Femenino
¢ Qué alimentos favorecen el , Conteo 19 9 28
Batidos, refrescos
origen de caries dentales % del total 19% 9% 28%
(muela o diente picado)? Panes, caramelos, dulces  Conteo 36 22 58
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% del total

Carnes, huevos, pescado, Conteo
vegetales, frutas, viandas. % del total

Conteo
Total
% del total

36%

9%
64
64%

22%

5%
36
36%

58%
14
14%
100
100%

Graéfico Nro. 5: Distribucion porcentual de los alimentos que favorecen la aparicion de la caries con

relacion al género

Recuento

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

Alimentos que favorecen la aparicion de
la caries o muelas picadas

Génerao

B Masculing
W Femening

Los habitos alimenticios de los estudiantes revelaron que 19% de los nifios tenian una dieta diaria
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basada en batidos y refrescos en contraste al 9% de las nifias con una dieta similar. Para el grupo de
alimentos basados en dulces, panes y caramelos el 22% de escolares nifias optaban por estas
golosinas, pero llegando al 36% los nifios superaban la ingesta de este grupo de azUcares.
Finalmente, en la linea de alimentos saludables el 9% y el 5% de nifios y nifias respectivamente
gozaban de esta alimentacion balanceada.

Pregunta 4: ;Qué medida es mas eficaz para evadir la caries dental (muela o diente picado)?

Tabla Nro. 8: Distribucidn porcentual de las medidas usadas para evitar las caries 0 muelas picadas con
relacion al género

Género Total
Masculino | Femenino
Cepillarse los dientes dos veces al dia Conteo 26 19 45
después de cada comida % del total 26% 19% 45%
¢Qué medida es méas ) )
) _ Cepillarse los dientes cuatro veces al ~ Conteo 33 14 47
eficaz para evadir la i i )
) dia, después de cada comida y antes 33% 14% 47%
caries dental (muela o % del total
) ) de acostarse
diente picado)?
Conteo 5 3 8
Mascar chicles
% del total 5% 3% 8%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 6: Distribucion porcentual de las medidas usadas para evitar las caries 0 muelas picadas con
relacion al género
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Recuento

Cepillarge todos los Cepillarse los Masticar chicles
dientes dos veces al dientes 4 veces al
dia después de las  dia, después de
comidas cada comida y antes
de acostarse

Medidas para evitar la caries

Génerao

B Masculing
I Femening

Abordando las medidas mas eficaces para evadir la caries dental (muela o diente picado) enfocadas

en el género se obtuvo que el 33% de los escolares nifios y el 14% de las escolares nifias contestaron

que cepillarse 4 veces por dia después las comidas y antes de acostarse es una solucién efectiva para

contrarrestar las caries dentales, de igual forma un 26% de estudiantes varones y un 19% de

estudiantes mujeres respaldaron cepillarse los dientes dos veces por dia como medida ante las caries

y de manera particular un promedio de 4% entre nifias y nifios consideraron que mascar chicles seria

una buena opcidn para alejar las caries.

asi también el 26% de los hombres y 19% de las mujeres refirieron el cepillado dos veces.

Pregunta 5: Técnica de cepillado correcto

Tabla Nro. 9: Distribucidn porcentual de la técnica de cepillado correcto con relacion al género

Género Total
Masculino | Femenino
Conteo 22 13 35
Horizontal (de izquierda a derecha)
% del total 22% 13% 35%
Manera correcta  Encia a diente (de arriba hacia abajoy de ~ Conteo 32 14 46
de cepillarse: abajo hacia arriba incluida la lengua) % del total 32% 14% 46%
Conteo 10 9 19
Circular para todos los dientes
% del total 10% 9% 19%
Total Conteo 64 36 100
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% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 7: Distribucion porcentual de la técnica de cepillado correcto con relacion al género

Género

W Masculino
[ Femening

Recuento

Deizguierdaa  De arriba hacia abajoDe forma circular por
derecha (horizontal) v de bajo hacia todos los dientes
arriba (encia a
dignte) incluyendo la
lengua

Técnica de cepillado correcto

Para el estudio de la forma correcta de cepillarse, 32% de los nifios y 14% de las nifias escogieron
la opcidn encia a diente que consiste en cepillarse de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba con
la lengua incluida mientras que un 22% de nifios y un 13% de nifias adujeron que su manera de
lavarse radicaba en movimientos horizontales y con un porcentaje promedio de 9,5% de nifios y

nifias manifestaron cepillarse los dientes de forma circular.

Pregunta 6: Técnica de cepillado correcto

Tabla Nro. 10: Distribucion porcentual del horario de cepillado con relacion al género

Género Total
Masculino | Femenino
Al momento de levantarse y Conteo 16 7 23
acostarse % del total 16% 7% 23%
El cepillado
Luego de desayunar, aimorzar, cenar Conteo 38 23 61
basta con
) y antes de acostarse % del total 38% 23% 61%
realizarlo:
Conteo 10 6 16
Antes de desayunar
% del total 10% 6% 16%

36



Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 8: Distribucion porcentual del horario de cepillado con relacion al género

Género

B Masculing
[ Femenino
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Nuevamente con un 38% los nifios destacaron en los habitos de higiene oral al contar con un horario
de cepillado definido el cual se desarrolla después de desayunar, almorzar, cenar y antes de irse a
dormir, en contraste con el 23% de las nifias. Seguido por el habito de limpieza de dos veces al dia
al acostarse y al levantarse con un 16% para los nifios y un 7% para las nifias y con un minimo
porcentaje con un valor de 10% y 6% se encontraron estudiantes nifios y estudiantes nifias

respectivamente que se cepillaban solo antes de desayunar.

Pregunta 7: Uso de hilo dental

Tabla Nro. 11: Distribucion porcentual del uso del hilo dental con relacion al género

Género Total
Masculino Femenino

Limpiar solamente la cara de los dientes ~ Conteo 13 8 21
El hilo frontales que vemos % del total 13% 8% 21%
dental se Conteo 19 8 27

Limpiar solamente entre las muelas.
usa para % del total 19% 8% 27%

Limpiar todos los dientes, entre las Conteo 32 20 52
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uniones, donde no entra el cepillo

Total

% del total

Conteo

% del total

32% 20%
64 36
64% 36%

52%
100
100%

Gréfico Nro. 9: Distribucién porcentual del uso del hilo dental con relacién al género
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Con un 32% los escolares de género masculino manifestaron usar con frecuencia y de manera

adecuada el hilo dental pues lo utilizaban para completar la limpieza luego del cepillado pasandolo

entre los dientes justamente donde el cepillo no limpiaba en contraste el 20% de las nifias también

seguian este proceso. Desde otro angulo un 19% y 8% de varones y mujeres usaban el hilo dental

solo para la limpieza de las muelas y finalmente un 13% y 8% lo usaban para limpiar los dientes

frontales.

Pregunta 8: Motivos de enfermedad de las encias.

Tabla Nro. 12: Distribucion porcentual de los motivos de enfermedad de las encias con
relacién al género

Género Total
Masculino Femenino
Conteo 14 10 24
Causas de Mascar caramelos.
% del total 14% 10% 24%
encias
Microbios sobre la encia por ~ Conteo 36 19 55
enfermas
no cepillarse. % del total 36% 19% 55%
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Conteo 14 7 21
Morderse las ufias

% del total 14% 7% 21%

Conteo 64 36 100
Total

% del total 64% 36% 100%

Grafico Nro. 10: Distribucion porcentual de los motivos de enfermedad de las encias con relacion al
género
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Motivos de enfermedad de las encias

En cuanto a las razones que contribuyen a la aparicion de enfermedades en las encias el 36% de
escolares nifios respondieron que una de las posibles causas de este mal son los microbios que se
alojan en las encias por la ausencia de habitos higiénicos dentales, con el mismo valor de 14% una
porcion de escolares nifios mencionaron que mascar chicles es otro causante de estas enfermedades
por otro lado también se resalto la accion de comerse las ufias como otro desencadenante que afecta
a las encias. En cambio, un 19% de nifias seleccionaron los microbios como agente gque activa estos
padecimientos, un 10% adujeron que el dafio es causado por mascar chicles y el 7% por morderse

las ufias.
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Pregunta 9: Estado de las encias.

Tabla Nro. 13: Distribucion porcentual del estado de las encias con relacion al género

Género Total
Masculino Femenino
Conteo 19 9 28
Lucen muy pélidas
% del total 19% 9% 28%
Encias Conteo 11 5 16
Estan rosadas y pegadas al diente.
enfermas % del total 11% 5% 16%
Son rojas, tienen sangrado e Conteo 34 22 56
inflamacion. % del total 34% 22% 56%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Grafico Nro. 11: Distribucién porcentual del estado de las encias con relacion al género
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El grupo masculino presentaron porcentajes mayores a los del grupo femenino con valores de 34%,

19% y 11%. Los primeros respondieron que las sefiales que dictaminan encias enfermas son encias
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rojizas con sangrado e inflamacion, el otro grupo consider6 que un signo de encias enfermas era la

coloracion pélida y el tltimo grupo dijo que las encias estaban enfermas cuando estaban pegadas a

los dientes y tenian color rosado; por su lado el grupo femenino sigui6 el mismo orden de respuesta,

pero con porcentajes diferentes 12%, 6% y 10% correspondientemente.

Pregunta 10: Causas de la mala posicion (dientes botados) o mala oclusién de los dientes

Tabla Nro. 14: Distribucion porcentual de las causas de mala posicion y oclusion dental con relacion al género

Género Total
Masculino Femenino
Comer solo alimentos blandos y no Conteo 13 13 26
Causas de las malas ~ Masticar % del total 13% 13% 26%
posiciones u Succionar el tete, biberén o dedo y Conteo 39 18 57
oclusiones sacarse dientes de leche antes de tiempo. 9% del total 39% 18% 57%
dentales Conteo 12 5 17
Respirar adecuadamente por la nariz
% del total 12% 5% 17%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Grafico Nro. 12: Distribucién porcentual de las causas de mala posicién y oclusion dental con relacion al
género
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En esta incognita sobre las causas que ocasionan malas posiciones y oclusiones dentales se encontro
que 39% del grupo masculino y 19% del femenino aquejaban este hecho a succionar el biberény a
sacarse dientes de leche a destiempo, ademés otra porcion de estudiantes distribuida en un 13%
tanto para nifios y nifias consideraron como causante de estas deformaciones dentales al consumo
de alimentos blandos mientras que el 12% y 5% de nifios y nifias aseveraron que esta condicion se

desarrolla al respirar de manera correcta por la nariz.

Pregunta 11: ;Por qué se dafian o se irritan los tejidos de la boca?

Tabla Nro. 15: Distribucion porcentual de las causas de tejidos bucales dafiados con relacion al género

Género Total
Masculino Femenino
Consumir alimentos muy calientes, = Conteo 31 12 43
fumar, e ingerir bebidas alcohdlicas. % del total 31% 12% 43%
¢ Por qué se dafian o ) ]
o - Tomar alimentos muy frios como Conteo 10 12 22
se irritan los tejidos
helados. % del total 10% 12% 22%
de la boca?
Conteo 23 12 35
Tener los dientes cariados (picados).
% del total 23% 12% 35%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Grafico Nro. 13: Distribucién porcentual de las causas de tejidos bucales dafiados con relacion al género
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De acuerdo con los resultados de la investigacion el 31% de los escolares nifios respondieron que

una de las razones que contribuye al dafio de los tejidos es el consumo de alimentos a alta

temperatura y el fumar e ingerir bebidas alcohdlicas, otro 23% adujeron el dafio a la presencia de

dientes con caries y el 10% considerd que el factor que influye en los dafios de los tejidos fue beber

liquidos helados. En cuanto al género femenino respondieron en igual proporcién con un valor de

12% para todas las causas enlistadas en el estudio.

La encuesta sobre los habitos alimenticios que conservan los escolares contenia 74 interrogantes las

cuales hacian referencia a la ingesta de alimentos enlistados en la pirdmide alimenticia (Cereales

como el pan, arroz y pastas; Carnes y Pescados; Lacteos y Huevos; Legumbres, Frutas y Hortalizas;

Aceites, Grasas y AzUcares). Las respuestas de este reactivo se consolidaron en la variable tipo de

alimentacion la cual consto de 3 niveles: Malo, Regular y Bueno.

Tabla Nro. 16: Distribucion porcentual del tipo de alimentacion con relacion al
género de los nifios

Género Total
Masculino Femenino
Conteo 30 19 49
Malo
% del total 30% 19% 49%
Conteo 17 13 30
Tipo de Alimentacién Regular
% del total 17% 13% 30%
Conteo 17 4 21
Bueno
% del total 17% 4% 21%
Conteo 64 36 100
Total
% del total 64% 36% 100%

Gréfico Nro. 14: Distribucion porcentual del tipo de alimentacion con relacion al género de los nifios
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Los resultados sobre el tipo de alimentacion evaluado de acuerdo al género mostraron que el 17%
de individuos de genero masculino presentaron una dieta adecuada dicho porcentaje supera al del
género femenino el cual tuvo un valor de 4%, por otro lado 30% de los escolares distribuida en 17%
de varones y 13% de mujeres mencionaron llevar una alimentacion regular dejando ver que un
buena porcion de escolares de la zonal 2 cuidan sus habitos alimenticios comiendo de manera
saludable e incorporando varios de los alimentos enlistados en la piramide alimenticia, sin embargo
el estudio también dio como resultado un 49% de escolares categorizados con una mala
alimentacion dentro de este medida el 30% fueron nifios y el 19% nifias. Este descubrimiento es
alarmante ya que la mala ingesta de alimentos puede incurrir en enfermedades que van mas alla de

problemas bucales afectando la calidad de vida de los estudiantes.

Tabla Nro. 17: Indicadores de piezas dentales permanentes

CPOD indice de Placa
Media 1,9600 54,8367
Desuv. tip. 2,79942 84,51812

El indice CPOD es robusto cuando se trata de analizar la presencia de caries en un colectivo sobre
todo cuando los dientes son permanentes, su validez radica en el hecho de que para su célculo se
toma en cuenta la cantidad de piezas dentales cariadas, obturadas y perdidas, en la presente

investigacion se calculé un valor de 1,96 lo que significa que la gravedad de caries en los menores
44



de la zonal 2 es baja; sin embargo el indice de placa hallado fue alarmante ya que con un valor de
54,83 se observo que hay placa bacteriana a simple vista rodeando los dientes, incluso por espacios
interdentales lo que posibilita la presencia de célculos.

Tabla Nro. 18: Indicadores de piezas dentales temporales

Ceod indice de Placa
Media 3,4900 27,3334
Desuv. tip. 3,62509 37,39996

El indice Ceod con un valor de 3,49 evidenci6 que las piezas dentales temporales asociaron una
escala de caries con gravedad moderada, el indice de placa mantuvo la misma respuesta que las
piezas permanentes es decir hay placa bacteriana a simple vista rodeando los dientes, incluso por

espacios interdentales lo que posibilita la presencia de calculos.

Tabla Nro. 19: Género * Nivel CPOD

Nivel CPOD Total
Alto Bajo Moderado | Muy bajo
Conteo 17 4 5 38 64
Masculino
% del total 17% 4% 5% 38% 64%
Género
Conteo 4 4 5 23 36
Femenino
% del total 4% 4% 5% 23% 36%
Conteo 21 8 10 61 100
Total
% del total 21% 8% 10% 61% 100%

Grafico Nro. 15: Género * Nivel CPOD
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Enfocados en la denticion permanente, el 61% de los estudiantes presentd un nivel muy bajo de

indicador para CPOD (distribuido en un 23% femenino y un 38% masculino), 21% tuvieron un

grado alto (distribuido en un 4% femenino y un 17% masculino), 10% presentaron un nivel

moderado (distribuido en un 5% femenino y un 5% masculino) y 8% para el nivel bajo (4%

femenino y 4% masculino).

Tabla Nro. 20: Género * Nivel Ceod

Nivel Ceod Total
Alto Bajo Moderado | Muy bajo
Conteo 21 3 10 30 64
Masculino
% del total 21% 3% 10% 30% 64%
Género
Conteo 16 0 7 13 36
Femenino
% del total 16% 0% 7% 13% 36%
Conteo 37 3 17 43 100
Total
% del total 37% 3% 17% 43% 100%
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Gréfico Nro. 16: Género * Nivel Ceod
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Para el estudio de la denticion temporal, el 43% de los estudiantes presento un nivel muy bajo de

indicador de CEOD (del cual 13% fueron de género femenino y 30% masculino), 37% de grado alto

(del cual 16% fueron de género femenino y 21% del masculino), 17% de nivel moderado (en donde

7% fueron de género femenino y 10% de masculino) y 3% para el nivel bajo solo hallado en

hombres.

Tabla Nro. 21: Correlaciones referentes al indice CPOD e indice de placa permanente

Tipo de CPOD indice de Placa
alimentacion (Denticion
Permanente)

Coeficiente de correlacion 1,000 575" -,127
Tipo de ) )

Rho de Spearman ) y Sig. (bilateral) ,000 ,210

alimentacion
N 100 100 100

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Spearman entre el tipo de alimentacion y los indicadores de denticién permanente

no presentd una relacion estadisticamente significativa (p>0.01) con el indice de placa; sin embargo,

si se manifesto relacion con el indice CPOD (p menor 0.01).
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Tabla Nro. 22: Correlaciones entre el tipo de alimentacion e indicadores de salud

Tipo de Ceod indice de Placa
alimentacion (Denticion
Temporal)
Coeficiente de correlacion 1,000 -,533" -,559"
Tipo de ) )
Rho de Spearman ) y Sig. (bilateral) . ,000 ,000
alimentacion
N 100 100 99

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con un valor (p>0.01) para la correlacion de Spearman se determind que no existe ninguna relacion

estadisticamente significativa entre el tipo de alimentacion y los indicadores de denticién temporal.

7.2. Estadisticos de tendencia central

Tabla Nro. 23: Estadisticos

Edad | Cariados | Perdidos | Obturados | Cariados | Extraidos | Obturados | Edad del Padre Familia
Media 10,52 1,24 ,07 ,64 2,70 ,38 ,46 37,85
Mediana| 7,00 ,00 ,00 ,00 1,50 ,00 ,00 37,00
Moda 7 0 0 0 0 0 0 37
Minimo 6 0 0 0 0 0 0 16
Maximo 18 10 3 6 14 6 8 65

El promedio de edad de los nifios que formaron parte de la investigacion se encontro entre los 5y
15 afios, la edad minima fue de 6 afios y la maxima de 18 afios, las piezas dentales permanentes
tuvieron un promedio entre 1 y 3 piezas, existieron casos en los que se registro ausencia total de
caries en los nifios, sin embargo el valor maximo de caries fue de 10 en un mismo individuo, el
promedio de piezas perdidas estuvo entre 0 y 1 pieza pero existieron casos aislados en los que un
solo individuo registré la pérdida de 3 piezas; por otro lado, el promedio de piezas obturadas estuvo
entre 0 y 1 pieza llegando a encontrar en la muestra un maximo de 6 piezas obturadas en un hombre.
Con relacion a las piezas dentales temporales se observé un promedio entre 1y 3 piezas cariadas,
existieron casos en los que se registrd ausencia total de caries en los estudiantes, sin embargo el
valor maximo de caries fue de 14 en un mismo individuo, el promedio de piezas perdidas estuvo
entre 0 y 1 pieza, asi también existieron casos aislados en los que un solo individuo registro la
pérdida de 6 piezas; por otro lado, el promedio de piezas obturadas estuvo entre 0 y 1 pieza llegando

a encontrar en la muestra un maximo de 8 piezas obturadas en un estudiante

7.3.  Anadlisis de significancia
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Las hipotesis contrastadas se analizaron con un error del 5% vy la eleccion de la hipotesis, se
fundament en el valor de probabilidad (Si p <= 0,05 se rechaza Ho).
Hipotesis 1
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento de los
padres de familia y los niveles de CPOD de los escolares.

Tabla Nro. 24: Nivel de conocimientos de los padres * Nivel CPOD

Nivel CPOD Total
Bajo Muy bajo
Conteo 0 6 6
Malo
% del total 0% 28,6% 28,6%
Nivel de conocimientos de Conteo 1 7 8
Regular
los padres % del total 4,8% 33,3% 38,1%
Conteo 1 6 7
Bueno
% del total 4,8% 28,6% 33,3%
Conteo 2 19 21
Total
% del total 9,5% 90,5% 100%

Tabla Nro. 25: Pruebas de chi-cuadrado hipétesis 1

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8982 2 ,638
Razén de verosimilitudes 1,439 2 ,487
N de casos validos 21

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,57.

El valor de probabilidad indica ser mayor a 0,05 (p=0,638) por tanto no se rechaza Ho, es decir no
existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento de los padres de familia

sobre la salud oral y los valores del indicador CPOD de los estudiantes.

Hipotesis 2
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de los

padres y los niveles del indice Ceod de los estudiantes.

Tabla Nro. 26: Nivel de conocimientos de los padres * Nivel Ceod
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Nivel Ceod Total
Alto Bajo Moderado | Muy bajo
Conteo 3 1 2 0 6
Malo
% del total 14,3% 4,8% 9,5% 0% 28,6%
Grado de conocimientos de Conteo 5 0 3 0 8
Regular
los padres % del total 23,8% 0% 14,3% 0% 38,1%
Conteo 5 0 1 1 7
Bueno
% del total 23,8% 0% 4,8% 4,8% 33,3%
Conteo 13 1 6 1 21
Total
% del total 61,9% 4,8% 28,6% 4,8% 100%

Tabla Nro. 27: Pruebas de chi-cuadrado hip6tesis 2

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,6112 ,480
Razén de verosimilitudes 5,810 ,445
N de casos vélidos 21

a. 12 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,29.

El valor de probabilidad indica ser mayor a 0,05 (p=0,480) por tanto no se rechaza Ho, es decir no

existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento de los padres de familia

acerca de la higiene dental y los niveles del indicador CEOD de los estudiantes.

Hipotesis 3

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento de los

padres de familia y los niveles del indice o indicador de placa de denticién permanente de

los estudiantes.

Tabla Nro. 28: Nivel de conocimientos de los padres * indice de placa Permanente

indice de placa Permanente Total
Cuestionable Deficiente
Grado de conocimientos de Conteo 0 6 6
los padres Malo % del total 0% 28,6% 28,6%
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Conteo 1 7 8
Regular

% del total 4,8% 33,3% 38,1%

Conteo 2 5 7
Bueno

% del total 9,5% 23,8% 33,3%

Conteo 3 18 21

Total
% del total 14,3% 85,7% 100%

Tabla Nro. 29: Pruebas de chi-cuadrado hip6tesis 3

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,188 2 ,335
Razén de verosimilitudes 2,821 2 ,244
N de casos vélidos 21

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,86.

El valor de probabilidad indica ser mayor a 0,05 (p=0,335) por tanto no se rechaza Ho, es decir no
existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento de los padres de familia

en cuanto a la higiene dental y los niveles del indice o indicador de placa de denticion permanente.
Hipotesis 4
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento de los

padres de familia y los niveles del indice o indicador de placa de denticién temporal de los

estudiantes.

Tabla Nro. 30: Nivel de conocimientos de los padres * indice de placa temporal

indice de placa temporal Total
Aceptable | Cuestionable Deficiente
Conteo 0 1 5 6
Malo
% del total 0% 4,8% 23,8% 28,6%
Grado de conocimientos de
Conteo 0 3 5 8
los padres Regular
% del total 0% 14,3% 23,8% 38,1%
Bueno Conteo 1 1 5 7

51



% del total 4,8% 4,8% 23,8%

Conteo 1 5 15
Total

% del total 4,8% 23,8% 71,4%

33,3%
21
100%

Tabla Nro. 31: Pruebas de chi-cuadrado hipoétesis 4

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2332 4 ,520
Razén de verosimilitudes 3,394 4 494
N de casos vélidos 21

a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,29.

El valor de probabilidad indica ser mayor a 0,05 (p=0,520) por tanto no se rechaza Ho, es decir no

existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento de los padres de familia

acerca de la higiene oral y los niveles del indice o indicador de placa de denticion temporal.
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8. DISCUSION

Los cuidados orales que practican las personas en muchas ocasiones son comportamientos
replicados, en el caso de los estudiantes en formacion ya sean nifios o adolescentes estos
adquieren practicas de los padres de familia, docentes y compafieros que comparten su espacio
social, la presente investigacion muestra varias semejanzas y diferencias halladas al momento
de relacionar el nivel de conocimientos que manejan los grupos de padres de familia y docentes
con grupos observados en distintos paises de habla hispana.

Colectivos como Venezuela y Ecuador reportaron porcentajes de 48,7% y 49% respecto a al
nivel de “Malos conocimientos” en contraposicion a lo observado en Per( que apenas el 5% de
sus estudiantes se localizan en un grupo idéntico; la categoria “Moderado o Regular” matiz6
porcentajes con valores de 72%, 22% y 30% para Per(, Ecuador y Venezuela; la categoria
“Bueno 0 Aceptable” manejo un porcentaje promedio de 25% para los paises como Venezuela
y Per(, Ecuador esta por debajo de la medida en 4 unidades porcentuales.

Con respecto al nivel de conocimiento de los docentes practicado y reflejado en los centros de
educacion, el presente estudio reportdé que el 14,3% se encontraron en un nivel malo de
conocimientos y el 85,7% se ubicd en la categoria de conocimientos regulares, no se cuenta
con ningun docente que refiere un nivel bueno; en estudios como los reportados en Perq, el
conocimiento regular fue de 62,2% y el nivel de conocimiento malo de 37,5%, los resultados
son distintos a los hallados en Caracas donde el grado de conocimiento fue de 50% malo, 30%
regular y 20% bueno.

Eluso de la pasta dental se observo en un 95,5% de los estudiantes cifra semejante a la reportada
por Colombia con un 93,3%; con relacidn a la frecuencia del cepillado de dientes de 3 veces al
dia el 47% de los estudiantes lo realizan y Colombia reporto un dato similar del 41,7% en
cambio paises como Brasil y Argentina evidenciaron porcentajes elevados en la categoria ya
que el 68% y 82% lo practican de forma constante.

Algunas organizaciones de salud al igual que la Organizacion Mundial de la Salud como lider
en el estudio de la salud, recomiendan visitar dos veces por afio al odontélogo con el objetivo
de cuidar el estado bucal de las personas, paises como Brasil y Argentina mostraron porcentajes
de 51,3% y 80% respectivamente, cumpliendo la sugerencia, en el estudio tan solo el 38% lo
realiza.®

El indice CPOD fue de 1,96 muy diferente a investigaciones desarrolladas en México con un
valor bajo de 0,48; Panama con 1,05 y Chile con 1,68.?%"3D) Por otro lado, investigaciones
relacionadas con el nimero de piezas dentales perdidas en la denticion permanente y se observé

una pieza reportada por cada caso, en el grupo de piezas temporales el valor mas alto fue de 3
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piezas cariadas en promedio, en el caso de dientes extraidos y obturados apenas existié una
pieza, los resultados coinciden con cifras reportadas en Chile donde los datos fueron los mismos
en cambio en México se observé 5 piezas perdidas y obturadas. %17

El indice de placa para denticion permanente fue de 54,8% representd al grupo aceptable, lo
contrario sucedi6 en Argentina que evidencié un nivel de placa alto con un valor de 84%.

El anélisis de correlacion destacd que, hay una ausencia de relacion entre el grado de
conocimiento de padres de familia y el indice CPOD vy el indice de placa en denticion

permanente.
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9. CONCLUSIONES

La zona 2 del colectivo ecuatoriano presenta un indice bajo de gravedad de caries tanto en
hombres como mujeres; sin embargo, quienes mejor salud bucal presentan en cuanto a la
presencia de estas anomalias son los hombres superando en cuidado a las mujeres en 25 puntos
porcentuales, el indice alto de presencia de caries mantuvo un porcentaje del 5% tanto en
hombres y mujeres por lo que su valor es sintoma de una buena salud bucal de los individuos y
la posibilidad de sanear a este grupo reducido con medidas de prevencion.

Con relacion al conocimiento de salud bucal de los menores se manifiesta la visita al odont6logo
dos veces al afio, que ante la presencia de caries deben curarlas de forma acelerada ya que no
podran masticar bien y no quieren perder piezas dentales, estan conscientes que el consumo de
dulces, caramelos y panes contribuyen a la aparicion de caries y que para contrarrestarlas deben
cepillarse al menos 4 veces al dia es decir despues de cada comida, la técnica de cepillado que
usan es mover el cepillo de dientes de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba en los dientes y
en la lengua, manifiestan también que el hilo dental solo debe limpiar entre las muelas y son
conscientes de que los microbios se quedan sobre las encias sino hay una limpieza adecuada,
disfrutan de observar encias rosadas porque es sinbnimo de salud y son cuidadosos en el
consumo de alimentos calientes.

Referente al plan alimentario, la zonal 2 el 21% mantiene habitos alimenticios saludables que
abarcan cada uno de los alimentos que se consideran en la pirdmide alimenticia, sin embargo, el
estudio también dio como resultado un 49% de escolares categorizados con una mala
alimentacion, dentro de este medida el 30% fueron nifios y el 19% nifias. Este descubrimiento
es alarmante ya que la mala ingesta de alimentos puede incurrir en enfermedades que van mas

alla de problemas bucales afectando la calidad de vida de los estudiantes.

El conocimiento de salud bucal de los profesores con respecto a los menores es regular
aduciendo que los profesores no acomparian a los menores durante todo el dia y solamente velan
por su cuidado en el horario matutino.

En cuanto a la relacion de influencia de variables las mayores asociaciones se encontraron entre
los motivos de visita al odont6logo y el tiempo de limpieza bucal que los nifios desarrollan luego
de la visita a la dependencia de las variables fue de 57,3%; la presencia de enfermedad en las

encias de los nifios fue dependiente de la edad del inicio de cepillado en un 53,6%; el
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saneamiento de las caries dependia de la edad de inicio del cepillado en un 47,7%; la prevencion
de caries depende en un 45,1% del nimero de comidas diarias; el uso de la pasta dental se asoci6
en un 27,3% a los métodos de control de placa y el cepillado correcto y el adecuado uso del hilo
dental dependia en un 32,7% del nimero de comidas diarias.
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10. RECOMENDACIONES

Desarrollar campafias de salud bucal para los escolares, maestros y padres de familia del
sector 2 de la ciudad de Riobamba en conjunto con instituciones de salud y con el patronato
de la ciudad cuya finalidad sea el incremento de conocimientos de prevencion y cuidado de

la higiene bucal.

Sugerir a los maestros del sector 2 de Riobamba que desarrollen reuniones con los padres
de familia de los escolares a su cargo para concientizar su responsabilidad en el cuidado
bucal de sus hijos y la importancia de las visitas odontoldgicas.

Difundir la técnica de cepillado correcto de dientes por parte de los maestros a cargo de la
asignatura de Ciencias Naturales y de los profesionales de la salud que trabajan en los

dispensarios médicos de las instituciones.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario sobre los habitos de higiene bucal y dieta propuesto para los padres de

familia

1.-Sexo:
a) Varon
b) Mujer

2.- Edad: ............
3.- CUISO: oo
4.- Lugar de NaCimIento: ........ccoerererinenine et

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: .........ccoccevvierecieneenieneenns

8.- PUESLO QUE OCUPA: ..vvvvveeieeriectiesie e esieentesteesee s e e sieente st sra e e e eneas Higiene Oral
9.- ¢A qué edad empezd a cepillarse su hijo los dientes?

10.- Tipo de cepillo que utiliza:

a) Manual
b) Eléctrico

11.- ;Cuéntas veces se cepilla su hijo los dientes?
a) No todos los dias

b) A diario
c)1vez

d) 2 veces

e) 3 veces 0 mas
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12.- ¢Cuénto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)?
a) 0-1

b) 1-2

) Mas de 2

13.- ¢{Usa pasta dental?

a) Si
b) No

14.- Enjuagues con fluor
a) Diarios

b) Semanales

c) Quincenales

d) No realiza

15.- ¢Utiliza algun método para el control de la placa bacteriana?

a) Seda Dental

b) Revelador de placa
c) Colutorios

d) No usa

16.- Supervision del cepillado
a) Hermano

b) Padres

c) Lo realiza solo

17.- Visitas al dentista

a) 1 vez al afio

b) 2 0 més veces al afio

18.- Acuden regularmente los padres al dentista?

a) Si
b) No

19.- Lactancia Materna

a) Si

20.- Utilizacion de biberones nocturnos o mientras duerme el nifio

a) Si
b) No

21.- ¢Ha utilizado chupete?
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a) Si

22.- Utilizacion del chupete impregnado en sustancia azucarada (miel, leche condensada,

azucar, etc.)

a) Si
b) No

23.- ;Se chupa el dedo?

a) Si

24.- ;Se muerde las ufias?

a) Si

25.- ¢Aprieta los dientes por la noche?

a) Si
b) No

26.- ;Se despierta por la noche?

a) Si
b) No

27.- ¢Ronca por la noche?

a) Si
b) No

Habitos alimentarios

28.- Numero de comidas diarias
a) 3

b) 4

c)5

29.- ;Picotea entre horas?

a) Si
b) No

30.- Consumo de golosinas

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

d) Nunca
31.- Consumo de chicles

a) Adiario

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

d) Nunca

32.- Consumo de holleria (galletas, donuts, huesitos, etc.)

a) Adiario

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

d) Nunca

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

a) Adiario

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

d) Nunca

34.- Consumo de fruta

a) Adiario

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

d) Nunca

35.- Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados

a) Adiario

b) 2-4 dias a la semana
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/ probioticos
a) A diario

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

38.- Consumo habitual de medicamentos
a) Inhaladores

b) Jarabes

c) Masticables

39.- Limpieza oral luego de tomar medicamentos

a) Si
b) No
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Anexo 2: Encuestas sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

Encuestas sobre salud oral y habitos a profesores de educacion inicial.
CUESTIONARIO PRINCIPAL.:

I. DATOS GENERALES:

Tiempo de experiencia ------ anos.

I1.- CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL.
Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted debera escoger solo una respuesta que sera la que usted considere mas

adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

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

c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental () d) palillos, cepillo dental, enjuague bucal. ()

2. ¢(Cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno. ()
b) Después del desayuno. ()
c) Antes de acostarme. ()

d) Después de todas las comidas. ()

3.- ¢Por qué caracteristicas se deberia cambiar el cepillo dental? a) En cuanto sienta que
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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 que sirve el fluor dental en gel aplicado por via topica?

a) Para cambiar de color a los dientes ()

b) Para enjuagarse la boca ()

c) Para darle mas resistencia al esmalte de los dientes ()
d) Para aumentar la saliva ()

5.- ¢Deben utilizar los nifios pasta dental para adultos?
a) Si()

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

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

d) No, porque inflama las encias. ()

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

a) Al erupcionar el primer diente ()

b) Desde que nace ()

c¢) Cuando le duela algan diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES

7. ¢Qué es la placa bacteriana? a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

¢) Restos de alimentos y microorganismos ()

d) Manchas amarronadas en los dientes. ()

8. ¢Qué es la caries de biberon?

a) La caries causada por dulces ()

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

c) La caries causada por falta de aseo ()

d) todos ()

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

a) si, porque es transmitida por medio de la saliva por tener la costumbre de besar a los



hijos en la boca. ()

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

10. ¢Que¢ es la gingivitis?

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de los dientes ()

c) Inflamacién del labio ()

d) Inflamacion de las encias ()

11. ¢Que es la enfermedad periodontal?

a) Heridas en la boca ()

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

c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Es relativamente frecuente en jovenes y adolescentes ()

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

a) Porque se cepilla varias veces. ()

b) Porque la encia esta inflamada. ()

c) Porque no visita al dentista. ()

d) Porque se lastima al cepillarse. ()

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
13. ¢{Cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?

a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) Al segundo trimestre de gestacion ()

c) Al segundo trimestre de nacido ()

d) Al primer trimestre de gestacion ()

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

a)1()

b) 2 ()

c)3()

d)4()

15. ;Cuantos dientes de leche tienen los nifios?

a) 10 ()
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b) 20 ()

c) 24 ()

d) 15 ()

16 ¢Cuando aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido ()

c) A los 8 meses de nacido ()

d) Al afio de nacido. ()

17. ¢Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque sirven para la masticacion ()

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

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

dyayb()

18.- ¢Un diente de leche con caries afecta al diente que va a salir después?
a) Si afecta, salen con malformaciones, manchas a nivel del esmalte de los dientes
permanentes () b) No afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ()
c) No afecta a los dientes permanentes si se trata a tiempo. ()

d) Soloayc ()

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El cuestionario consta de 18 preguntas (respuestas maltiples) sobre conocimientos de salud
bucal, a cada respuesta correcta se le asigno el valor de un punto. El cuestionario contiene
los items necesarios para lograr los objetivos de esta investigacion: Conocimiento sobre
medidas preventivas (6 preguntas), conocimiento sobre principales enfermedades bucales
(6 preguntas) y conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental (6 preguntas). Para
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de educacion

primaria, se elabor la siguiente escala valorativa:

e [JAlto (13-18 puntos)
e [JRegular (7-12 puntos)
e [1Bajo (0-6 puntos)

Referencia:

Huamanchumo Vaca LN. “Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de
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educacion primaria del colegio la cantera del distrito la esperanza - la libertad, abril 2015”
[Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista]. Chimbote — Peru: Universidad
Catélica de los Angeles Chimbote; 2019.

ENCUESTA #2:
1. ¢Esta en su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias educacion para la salud?

Si, es muy importante.
No, eso es parte de otra area.
Solo como partes de dindmicas.

P w0 Dp P

Cuando amerite la situacion o pregunte el nifio.
2. En su opinion las acciones odontologicas deben ser:

o o []-—-- Principalmente curativas.

o o [J--om- Principalmente preventivas.

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

e o [JSI()
e o [INO()

4. ;Los malos habitos orales estan relacionados con otras enfermedades del nifio?

e o [JSI()
e o [INO()

5. En nuestro medio la enfermedad bucal méas comun es la caries:

e o [SI()
e o [INO()

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

A cada cuestionario de preguntas aplicadas a maestros, se le establecid una clave de
respuestas y de acuerdo con el resultado de su puntuacion sobre la base de 10 puntos, se

evalu6: bien, regular y mal. Este valor se obtuvo del resultado de la sumatoria de las
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respuestas de cada pregunta. El resultado del cuestionario se calificé de la siguiente forma:
(1).

O Bien: 7 — 10 (mas del 70 %)

O Regular: 5 —6 (de 51 % a 69 %) OMal: 1-4 (menos del 50 %)

REFERENCIA:

1. Alain Soto U, Sexto Delgado N, Gontan Quintana. Intervencion educativa en salud
bucal en nifios y maestros. Medisur Revista de Ciencias Médicas de Cienfuegos. 2014
Febrero; 12(1).

ENCUESTA #3

1. ¢A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nino?

(10 anos ().
(11 afio ().
[12 anos ().
(13 anos ().
(14 anos ().
15 anos ().
(16 anos ().
(17 anos ().
[JOtra edad ().

AN N Y VU U N NN

2. ¢Qué alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientes para

prevenir la enfermedad caries dental?

e v [Quesoy leche ().

e v [Verduras ().

e v [JPescado y mariscos ().
e v [Todas ().

e v [INo sabe ().

3. ¢Usted sabe si las pastas dentales contienen flior?

e v [ISi, sicontienen ().
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e ¥ [JSi, no contienen ().
e v [INo, no sabe ().

4. ;Sabe cuantos dientes de leche tiene un nino?

e v [J10()
e v [J20()
o v [24()
e v [INO sé.
REFERENCIA:

Arriagada Monsalvez V. Conocimientos en salud bucal de los educadores de preescolares
y escolares de tres establecimientos educacionales de la Comuna de Cochrane, XI Region
de Aysen. Chile. [Magister]. Chile: Universidad Andrés Bello; 2017.

ENCUESTA #4

Exprese lo que entiende por:

1. Salud

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

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

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

Enfermedad

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

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

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

3. Promocién

I. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por esta
caracteristica exterior resultan visibles para otros (). 1l. Medios que posibilitan la curacion

o0 el alivio de las enfermedades o los sintomas que una dolencia provoca ().
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I11. Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la
calidad de vida individuales ().

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

I. Mala Alimentacion ()

I1. Mal posicion dentaria ()

I11. Falta de Higiene ()

5. ¢Qué¢ cantidad de pasta dental coloca en el cepillo de los ninos?
10 2() 30 40 50
REFERENCIA:

Bustamante Campoverde WH. EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
SALUD ORAL DE DOCENTES PREESCOLARES Y ESCOLARES DEL CANTON
DELEG DE LA PROVINCIA DEL CANAR. [Tesis para la obtencion de titulo de

odontologo]. Quito — Ecuador: Universidad Central del Ecuador; 2018.
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Anexo 3: Articulo de investigacion

Intervencién educativa en salud bucal en ninos y docentes Encuesta de conocimientos

acerca de la higiene oral para escolares del 6to grado

Querido amiguito, necesitamos que respondas a las siguientes interrogantes que nos
permitirdn tener una idea acerca de tu conocimiento sobre tu salud oral y asi poder
ensefiarte como mantener saludables tus dientes y otras partes de la boca. Dibuja una cruz

en la respuesta que creas es la correcta (solo una) Gracias.
1. ¢Cuéndo crees que se debe asistir al dentista u odontdlogo?

------ Cuando se tiene dolor de muelas.
------ Dos veces al afio para revision.

------ Cuando se tiene caries en los dientes (muela o diente picado) y no duele.
2. ¢Por que se debe curar la caries de los dientes (muela o diente picado)?

------ Hay que curarla porque los dientes y muelas sirven para masticar, hablar, y lucir

------ No es necesario curarla porque eventualmente te sacaras la muela.

------ Hay que curarla porque luego duelen las muelas y los dientes.
3. ¢Qué alimentos favorecen la aparicion de caries en los dientes (muela o diente picado)?

------ Refrescos y batidos.
------ Panes, dulces y caramelos.

------ Carnes, huevos, pescado, vegetales, frutas y viandas.
4. ;Qué medida es mas util para evitar la caries en los dientes (muela o diente picado)?

------ Cepillarse los dientes dos veces al dia después de las comidas.
------ Cepillarse los dientes cuatro veces al dia. Después de cada comida y antes de ir a

dormir.

------ Mascar chicles.
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5. El cepillado correcto se realiza:

------ Horizontal (de izquierda a derecha).

------ Encia a diente (De arriba hacia abajo y viceversa) incluyendo la lengua.

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

6. El cepillado basta con realizarlo:

------ Al levantarse y acostarse.

------ Después de desayunar, almorzar, cenar y antes de ir a dormir.

------ Antes de desayunar.

7. El hilo dental se utiliza para:

------ Limpiar solamente la cara de los dientes frontales que vemos.

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

------ Limpiar todos los dientes, en las uniones, donde no entra el cepillo de dientes.
8. Las encias se enferman por:

------ Mascar caramelos.

------ Los microbios que quedan sobre la encia por no cepillarse.
------ Morderse las unas.
9. Las encias estan enfermas cuando:

------ Lucen muy palidas.

------ Son de color rosado y pegadas al diente.

------ Estan rojas, con sangrado e inflamadas.

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

------ Solo comer alimentos blandos sin masticar.

------ Succionar el tete, biberon o dedo y sacarse dientes de leche a tiempo.
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------ Respirar adecuadamente por la nariz.
11. Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por:
------ Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas alcoholicas.

------ Beber alimentos muy frios como helados.

------ Tener los dientes con caries (picados).
INTERPRETACION:

La intervencién propiamente dicha, consistio en la aplicacion de un programa educativo
mediante juegos didacticos y el software educativo Quiero sonreir. El objetivo principal
fue desarrollar en el nino conocimientos, habilidades y habitos para proteger su salud bucal
y ejercer el autocuidado. Estuvo conformada por tres temas fundamentales: Cuido mi salud
bucal, Viajemos por la boca y Cuando la boca no esté bien. Estos fueron desarrollados
mediante la consulta del software educativo Quiero sonreir situado en las computadoras de

la escuela.

La evaluacion de los resultados obtenidos luego de la intervencion mediante la aplicacion
del programa educativo para la salud bucal, se desarrollé de diferentes formas: a través del
desempeno de los ninos durante la participacion en los diferentes juegos didacticos, a
través del modulo de comprobacion del software educativo, en las actividades practicas
para mejorar el IHB y con la aplicacion de la encuesta inicial una vez mas. También el
IHB fue calculado después de aplicar el programa. A cada cuestionario de preguntas
aplicadas a los nifios y a maestros, se le establecié una clave de respuestas y de acuerdo
con el resultado de su puntuacion sobre la base de 10 puntos, se evalué de: bien, regular y
mal. Este valor se obtuvo del resultado de la sumatoria de las respuestas de cada pregunta.

El resultado del cuestionario se calific de la siguiente forma:

e Bien:7-10(mas del 70%)
e Regular:5-6(de 51% a 69%)

e Mal: 1-4 (menos del 50 %)

También se evalué el grado de satisfaccion de los nifios (dos grupos de diez nifios cada

uno) con respecto al programa, lo cual se desarroll5 mediante el instrumento grupo focal.
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Para el analisis e interpretacion de los resultados, se empleé el anélisis porcentual y se

aplicaron pruebas estadisticas no paramétricas. Se aplico la Prueba de Wilcoxon a muestras

pareadas. Para determinar si existian diferencias estadisticamente significativas entre el

grado de conocimientos tanto inicial como final, se aplic) el Test de Mc Nemar, fijando un

margen de error en 0,05.

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

Soto Ugalde, A., Sexto Delgado, N., & Gontan Quintana, N. (2013). Intervencion
educativa en salud bucal en ninos y maestros. Medisur, 12(1), 24-

34. Recuperado de http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2571

Cuestionario de preferencias alimentarias para ninos

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

saboreado".
1. Carne de vaca

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

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

------ Me gusta bastante

2. Hamburguesas de carne

------ Jamas lo he saboreado
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No me gusta mucho
No me gusta ni un poco

Ni me gusta, ni me disgusta

Me gusta un poco

Me gusta bastante

3. Cordero

Jamas lo he saboreado
No me gusta mucho
No me gusta ni un poco

Ni me gusta, ni me disgusta

Me gusta un poco

Me gusta bastante

4. Cerdo

Jamas lo he saboreado
No me gusta mucho
No me gusta ni un poco

Ni me gusta, ni me disgusta

Me gusta un poco

Me gusta bastante

5. Pollo

Jamas lo he saboreado
No me gusta mucho
No me gusta ni un poco

Ni me gusta, ni me disgusta

Me gusta un poco
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------ Me gusta bastante

6. Nuggets de pollo

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

7. Pavo

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

______ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

8. Tocino

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

9. Jamodn

------ Jamas lo he saboreado

------ No me gusta mucho
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______ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

10. Salchichas

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

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

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

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

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante
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13. Atln en lata

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

14. Huevos: hervidos, escalfados

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

______ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

15. Huevos: revueltos

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

16. Pan blanco

------ Jamas lo he saboreado

------ No me gusta mucho

------ No me gusta ni un poco
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------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

17. Pan moreno

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

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

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

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

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

20. Queso (duro) por ejemplo, queso cheddar



------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
______ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco ------ Me gusta bastante

21. Queso (crema) por ejemplo, Filadelfia

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

22. Gachas de avena o Ready Brek

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

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

Cornflakes, Bran Flakes

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco
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------ Me gusta bastante

24. Papas fritas

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

25. Brocoli

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

26. Repollo

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

27. Coliflor

------ Jamas lo he saboreado

------ No me gusta mucho
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______ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

28. Judias verdes

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

29. Hongos

------ Jamas lo he saboreado

------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

30. Cebollas

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante
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31. Chirivias

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

32. Chicharos

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

______ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

33. Ensaladas verdes por ejemplo, lechuga

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

34. Patatas dulces

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho

------ No me gusta ni un poco
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------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

35. Maiz dulce

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

36. Coles

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

37. Pepino

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante
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38. Zanahorias (crudas)

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

39. Zanahorias (cocidas)

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

______ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

40. Pimientos, rojos / verdes (crudos)

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

41. Pimientos, rojos / verdes (cocidos)

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho

------ No me gusta ni un poco



------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

42. Tomates (frescos)

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

43. Tomates (enlatados, como salsa para pasta)

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

44. Manzanas (horneadas o en pur¢)

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante
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45. Manzanas (crudas)

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

46. Platanos

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

______ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

47. Naranjas

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

48. Mandarinas, satsumas, clementinas

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho

------ No me gusta ni un poco



------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

49. Uvas

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

50. Meldn

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

51. Melocotones, nectarinas

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante
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52. Peras

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

53. Ciruelas

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

______ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

54. Fresas

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

55. Frambuesas

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho

------ No me gusta ni un poco
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------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

56. Arandanos

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

57. Mango

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

58. Fruta de kiwi

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante
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59. Pina

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

60. Mantequilla

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta —

----- Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

61. Margarina

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

62. Crema

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho

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

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

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

64. Galletas de chocolate

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

65. Bollos, pasteles por ejemplo bollos, pasteles daneses

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

66. Tortas
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------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
______ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

67. Helado

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

______ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

68. Paletas de hielo

------ Jamas lo he saboreado

------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

69. Postres lacteos por ejemplo, mousse

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta



------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

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

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

71. Patatas fritas

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

72. Chocolate

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

73. Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst
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------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
______ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

------ Me gusta bastante

74. Arroz

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

------ Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

75. Pasta

------ Jamas lo he saboreado
------ No me gusta mucho
------ No me gusta ni un poco

------ Ni me gusta, ni me disgusta

...... Me gusta un poco

...... Me gusta bastante

INTERPRETACION

Los datos sobre preferencias alimentarias se recopilaron con un cuestionario de informe de

los padres de 114 elementos que se basé en listas de alimentos utilizadas en los analisis

TEDS y un estudio de patrones de desarrollo de preferencias. Se pregunté a los padres sobre

el gusto de cada nino por cada alimento, con 6 opciones de respuesta de la siguiente manera:

Me gusta bastante, me gusta, ni me gusta ni no me gusta, no le gusta, no le gusta mucho y



nunca lo probg, lo cual se recodifico como perdido. Las respuestas se puntuaron2 2,2 1, 0,
1y 2; por lo tanto, una puntuacion de 0 indicaba una opinion neutral, los valores negativos

indicaban desagrado y los valores positivos indicaban agrado
LINK:

https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/sites/epidemiology-health-care/files/FPQ-
child.pdf https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/sites/epidemiology-health-
care/files/Fildes-development-paper-FPQ-C.pdf

REFERENCIA

Fildes A, van Jaarsveld CHM, Llewellyn CH, Fisher A, Cooke L, Wardle J. (2014) Nature
and nurture in children’s food preferences. Am J Clin Nutr, 99, 911-917. Recuperado de:
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