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RESUMEN
El presente proyecto de investigacion tuvo como finalidad analizar el nivel de caries y
placa bacteriana, nivel de conocimiento personal sobre salud oral en los estudiantes del
sector 4 en Riobamba. Este proyecto investigativo fue descriptivo con un enfoque
cualitativo de corte transversal. Se aplico como técnica una encuesta para la recoleccion de
datos y como instrumento un cuestionario para evaluar la salud oral de cada estudiante. Se
trabajo con la totalidad de la poblacién, la cual estuvo constituida por 100 estudiantes de
Tercero de Bachillerato, y de igual manera 100 padres de familia que mediante
consentimiento informado accedieron a participar voluntariamente. Los resultados se
analizaron en el software estadistico SPSS v.25. En cuanto al nivel de conocimiento se
evidencio que el 64 % de la poblacion tiene un nivel de conocimiento malo. En el indice
CPOD comunitario se obtuvo un valor de 11,84 (rango muy alto), para indice O’Leary se
obtuvo el 69 % (rango cuestionable). Finalmente, se encontré una asociacion estadistica
significativa entre las variables: "porcentaje indice CPOD" y "Acuden regularmente los

padres al dentista”, obteniendo una correlacion baja y negativa.

Palabras clave: nivel de conocimiento, salud oral, indice CPOD.



ABSTRACT

This research project aimed to analyze the level of caries, bacterial plaque, and the level
of personal knowledge about oral health in students at four sectors in Riobamba. It was a
descriptive research project with a cross-sectional qualitative approach. A survey was
applied as a technique for data collection and a questionnaire as an instrument to assess
student oral health. The project worked with the entire population, which was made up of
100 third-year high school students, and, likewise, 100 parents who, through informed
consent, agreed to participate voluntarily. The results were analyzed in the statistical
software SPSS v.25. Regarding the knowledge level, it was demonstrated that 64% of the
population has a lousy knowledge level. The community CPOD index obtained a value
of 11.84 (a very high range). Regarding the CPOD level, 55% was obtained (high range),
and for the O'Leary index, 69% (questionable range) was obtained. Finally, a significant
statistical association was found between the variables: "CPOD index percentage" and
"Parents go to the dentist regularly," obtaining a low and negative correlation.
Keywords: level of knowledge, oral health, CPOD index.

Reviewed by:

Mgs. Lorena Solis Viteri
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c.c. 0603356783



1. INTRODUCCION

El mantener una cavidad oral sana implica tener una adecuada salud oral. Como primer
pilar es la nutricion y alimentacion con productos balanceados, esto forma una simbiosis
correcta en la cavidad bucal conjuntamente con la saliva, lengua, realizando autoclisis y
el mejor desarrollo de los dientes de leche como en la denticion permanente de los
estudiantes. @

En la actualidad los odont6logos cuestionan mucho la ingesta de productos altos en
sacarosa en edades prematuras, al no existir una adecuada supervision de los padres de
familia y de los docentes en los establecimientos educativos sobre una buena
alimentacion y habitos de higiene oral, provocando asi grandes riesgos de contraer
caries en los estudiantes en el futuro. Para tratar de solventar esta problematica los
gobiernos han implemento las loncheras saludables, como programa de salud en todo el
estado ecuatoriano. @

Otro factor muy importante para la aparicion de caries, es la acumulacion de placa
bacteriana, la cual esta constituida por colonias bacterianas que forman una masa
adherente y blanda, que se alberga en las superficies de los dientes, pudiendo ser
eliminada con métodos quimico-mecanicos conocidos. ©

La placa dental fue nombrada por primera vez en 1898 por Black, estimando que seria
posible encontrar mas de 300 especies de bacterias conformando la placa dental. (4)

Es importante la guia y el acompafiamiento de los padres de familia y docentes en la
educacion bucodental de cada estudiante, lo cual permitird crear buenos habitos de
higiene oral, tanto en el hogar asi como también en la institucion educativa.

El objetivo principal de esta investigacion es analizar el nivel de conocimiento personal
e influencia socio familiar en el estado de salud oral en estudiantes de tercero de
bachillerato. Sector 4. Riobamba, 2021. Esta investigacion es de alta relevancia ya que
se conoceran el nivel de caries y placa bacteriana que afecta al sector 4 en la ciudad de
Riobamba. El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo y de corte transversal,
donde se analizé el nivel de caries, placa bacteriana y el nivel de conocimiento sobre
salud oral de los estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Vicente

Anda Aguirre.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que las consecuencias de las
enfermedades bucodentales son dolor, perdida de érganos dentales y disfunciones con
implicaciones sistémicas, reduciendo asi la calidad de vida de las personas. Se estima
que el tratamiento representa entre el 5 % y el 10 % del gasto referente a temas de salud
de los paises industrializados.®

En paises latinoamericanos como Peru, se tiene un valor de 90 % de prevalencia de
caries en los estudiantes de diferentes establecimientos educativos a partir de los 16
afios de edad, que habitan en zonas alejadas, se tiene un estimado del 82,7 % de 6rganos
dentarios cariados, perdidos y obturados.

Existe informacion relacionada a la prevalencia de caries dental en México, donde se
encontrd que jovenes de entre 13 a 18 afios, tienen una prevalencia del 48,2 % de caries
dental. Con respecto a la incidencia de caries es similar entre adolescentes de sexo
femenino y masculino. ®) En cuanto al indice de placa bacteriana se realiz6 un estudio
en adolescentes de 15 afios, donde se obtuvo el 99 % de acumulacién de placa
bacteriana. "

Los estudios realizados en el Ecuador reflejan que en el 2020 la prevalencia de caries
fue del 70 % en adolescentes ecuatorianos, esto nos indica las graves condiciones en
cuanto a la salud oral que tiene esta poblacion y que a fin de cuentas estara directamente
ligada a su condicién futura en lo que se refiere a su salud odontolégica. ® Dada la
importancia de esta problemaética para el estado ecuatoriano, actualmente se desarrolla
el programa “Plan Nacional del Buen Vivir”, conformado por el Ministerio de Salud
Publica, siendo una de las metas prevenir y apoyar a la poblacion ecuatoriana en los
programas de salud bucal a nivel nacional. Se estima que la caries dental esta presente
en el 95 % de la poblacion de todo el planeta. Una cifra muy preocupante y de gran
relevancia la cual conlleva a adoptar medidas de remediacion del problema de salud,
provocando la pérdida prematura de 6rganos dentales durante toda su vida. ©)

En el Ecuador, la falta de estudios epidemiolégicos acerca de la salud bucal de los
sectores rurales constituye un problema de salud puablica al no poseer los datos
necesarios para llegar a los sectores mas vulnerables del pais y poder mejorar la
disponibilidad, accesibilidad y factibilidad de los servicios de salud bucal, mejorando

considerablemente la calidad de vida de la poblacion de los sectores rurales del pais. ©
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3. JUSTIFICACION

La importancia de la investigacion radica en determinar el nivel de caries y placa
bacteriana en los estudiantes de la institucion educativa “Vicente Anda Aguirre”, asi
como también el nivel de conocimiento sobre higiene y salud dental de los estudiantes.
De esta manera se podra establecer en gran proporcion la condicion actual de salud
odontoldgica de los estudiantes, este tema es fundamental para evitar problemas bucales
a futuro. La higiene bucal en la etapa de la nifiez y adolescencia es vital, ya que si
cuidamos los Organos dentales a tempranas edades se previene anomalias y
enfermedades a largo plazo que agraven el normal desarrollo de los dientes
permanentes. ™V

En la actualidad, esta tematica esta en auge ya que los especialistas odontdlogos
especializados en odontopediatra estan dispuestos a prevenir toda enfermedad durante
los primeros afios de vida de los nifios ecuatorianos, como principal accién de
educacion tenemos la prevencion y promocion en las instituciones educativas durante el
periodo escolar, fomentando asi una buena educacion oral en padres y docentes, ya que
ellos son los encargados de velar por la salud tanto mental y fisica de cada estudiante.
(12)

Por medio de esta investigacion se pretende determinar el nivel CPOD e indice de placa
dental asi como también el de educar y crear habitos de buena higiene oral en los padres
y profesores para que instruyan a sus alumnos sobre este proyecto y sea facil de
implementar este sistema de prevencion en la poblacién.

Los beneficiarios de este estudio son los estudiantes que se encuentran en la ciudad de
Riobamba. Sector 4. Esta investigacion se puede desarrollar debido a que se cuenta con
la autorizacion y el apoyo de las autoridades de la Unidad Educativa Vicente Anda
Aguirre, padres de familia y estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo. El
desarrollo de este trabajo tiene una duracion de 6 meses, finalmente desde el punto de
vista académico esta investigacion se puede realizar porque el estudiante es egresado de
la carrera de Odontologia y su asesor docente investigador en el area de la salud.
Adicionalmente, se puede mencionar que los gastos generados de la investigacion

pueden ser asumidos por la investigadora.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Analizar el nivel de caries y placa bacteriana, conocimiento personal e influencia
socio familiar en estudiantes de tercero de bachillerato. Sector 4. Riobamba,
2021

4.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral de estudiantes y
profesores.

Identificar los habitos sobre salud oral de los estudiantes, mediante una encuesta
aplicada a los padres de familia.

Establecer el indice CPOD e indice de placa de los estudiantes.

Asociar el nivel de conocimiento de los estudiantes y profesores; asi como, el
cuestionario aplicado a padres de familia con el indice CPOD.

Asociar el nivel de conocimiento de los estudiantes y profesores; asi como, el

cuestionario aplicado a padres de familia con el indice de placa O Leary.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Salud

La salud abarca bienestar completo a nivel emocional, psicolégico, mental, psiquico,
que permite entender que existe la ausencia de enfermedades de todo ambito. La Salud
debe considerarse mas alld como un todo en la vida del ser humano que permita
implementarse un enfoque mas holistico en el entorno de cada persona.

Seguin Bricefio **, la salud es una interaccién con todos los procesos fisiologicos del ser
humano para buscar su bienestar dentro de un entrono conocido o desconocido, que se

debe adaptar a diferentes cambios que le permitan llevar una mejor calidad de vida.

5.1.1. Salud Buco dental

En la actualidad la salud bucal es uno de los factores mas importantes dentro del sistema
de salud, mediante el cual se asegura los procesos mas importantes que la cavidad oral
cumple como por ejemplo la digestion, masticacion, fonacion. Que sin el debido
cuidado podria acarrear consecuencias irreversibles como la pérdida de dientes
prematuramente por causa de un descuido de la higiene oral. ©

En el estudio realizado por Kriger “”, propone que para el odontélogo la boca es un
medio abierto para esclarecer varias enfermedades no solo de la cavidad bucal, sino
también del organismo en general. Hay una decadencia relacionada con la salud oral en
poblados pocos recursos econdmicos que dificulta un seguimiento en areas rurales del

Ecuador.

5.1.1.1. Nivel de conocimiento en salud oral
Segun la OMS,® existen diversos problemas bucales por la falta de conocimiento por
parte de los padres de familia y como consecuencia presentan afecciones como
gingivitis, caries, mal aliento y diversos problemas que conllevan a intervenir a los
estudiantes a tratamiento de emergencia para aliviar sus malestares. Uno de los mayores
problemas es a la acumulacion de placa bacteriana por no realizarse tratamiento de
control como lo es la desinfeccidn y limpieza cada seis meses segun sea el caso de cada
estudiante y acompafado de gingivitis que afecta a los 6rganos blandos de la cavidad
oral como lo es la encfa y tejidos adyacentes cercanos a las estructuras dentarias.
En el diagndstico y prevencion temprana, la American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD), propone que los nifios sean supervisados cuando su primer érgano dental
erupcione de manera fisiologica.En este contexto el padre debe realizar visitas
19



periddicas al dentista con su hijo para evitar afecciones dentales de manera temprana.
(19

5.2. Condiciones nutricionales del paciente

Las células del cuerpo se nutren por medio de alimentos ricos en vitaminas, minerales
que eviten enfermedades a fututo; cuando existe la falta de ingesta de asimilaciéon de
macronutrientes y micronutrientes empieza la enfermedad del cuerpo fisico. La
educacién alimentaria es un factor muy importante en las instituciones publicas donde
se implementd hace varios afios, la lonchera saludable, la cual brinda guias nutricionales
que permitan a cada estudiante entender que se necesita consumir seguin la piramide
nutricional lo mas esencial que serfa: frutas, verduras, proteina, etc.

Una buena nutricion no es solo necesaria para llevar un estilo de vida saludable,
también juega un papel importante en el desarrollo y la proteccion de la salud bucal. La
nutricion interviene en el desarrollo craneofacial y de la mucosa oral, tiene decisiva
influencia sobre la aparicion de enfermedades dentales que pueden provocar pérdidas
irreversibles de érganos dentarios. La alimentacion determinaré el estado de salud de las

personas e influye en cada etapa de la vida del ser humano. ®V

5.2.1. Sistema de orientacion alimentaria

El alimentarse es una necesidad bioldgica de los seres humanos que van de la mano con
la nutricion y permite tener un rango de una buena nutricion o de mal nutricion, de esta
manera, se evidencia el estilo y calidad de vida da cada persona. El obtener informacién
acerca de su alimentacion sera de vital ayuda para obtener resultados fidedignos de cada
estudiante del estudio, ya que se vivieron épocas de cuarentena por una pandemia

mundial, permitiendo los excesos en cuanto a carbohidratos, golosinas, frituras, etc. ¢?

5.2.2. Patrones dietéticos

Una persona que tenga una dieta no sea equilibrada que contenga una dosis elevada
concentracion de alimentos azucarados, jugos de frutas acidas promoveran a el
desarrollo de caries dental. Para el caso de los hidratos de carbono simples son mas
criogénicos que los hidratos complejos, a este grupo de hidratos pertenecen los
alimentos dulces y el azicar como por ejemplo los pasteles, caramelos y postres. Por lo
general todos los azlcares y los derivados en glucosa son los responsables de iniciar la

cadena de la placa bacteriana, en las edades donde se produce el brote dentario son las
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de mayor riesgo a contraer caries de la corona, en las edades mas avanzadas (adultas) en
gente que haya tenido secuelas de enfermedad periodontal tendrian riesgo de caries

radicular. @®

5.2.3. Malnutricion

La malnutricion se considera como un desequilibrio en la ingesta o alimento que pueden
desequilibrar el organismo de una persona, existen tres tipos de malnutricion: una dieta
excesiva que puede provocar sobrepeso u obesidad, la escases nutricional que puede
causar desnutricion y finalmente una alteracion del organismo que no absorbe los
nutrientes correctamente.

Uno de los mayores problemas de salud puablica en el Ecuador es la malnutricién
cronica en adolescentes que afecta al 27,2 % de la poblacion .Esta problematica

repercute en la productividad del pais y tiene un impacto a lo largo de las personas.®”

5.2.4. Trastornos alimentarios

5.2.4.1. Bulimia

Se la denomina como una enfermedad que es asociada a adolescentes y se la ve con mas
frecuencia que la enfermedad anorexia nerviosa; para tener un diagnéstico de la misma
resulta tardia por la no aparicion de los sintomas y si bien es desapercibida por los
especialistas descubierta después de muchos afios. La bulimia est4 relacionada con el
atracon y posterior vémito inducido por la persona con la intencion de seguir comiendo
en exceso, en periodos cortos de tiempo con desmayos permanentes. ¢

Todos estos trastornos pueden acompafarse con problemas de salud mental como, por
ejemplo, la depresion, ansiedad, adicciones. Por su parte, el Healthy Children,
perteneciente a la Asociacion Americana de Pediatria, acot6 que el 90 % de las personas
que sufren trastornos alimentarios son adolescentes y mujeres que tienen entre 12 y 25

afios de edad. ?®

5.2.4.2. Anorexia

La anorexia es caracteristica en adolescentes de sexo femenino sin psicopatologia y con
un discreto sobrepeso. Su objetivo es la extrema delgadez, en la que las somete a una
disciplina muy estricta en la dieta diaria. Realizan el ayuno como una préctica rutinaria

y lo acompafian con excesivo ejercicio fisico, no reconocen el cansancio y mantienen un
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alto nivel de actividad; lograda la pérdida de peso, restringen aun mas la ingesta de
calorfas evitando que aumente el apetito.®”

Estudios realizados muestran significativa relacion entre los sintomas y el
funcionamiento interpersonal de los adolescentes anoréxicos, tienden al aislamiento
absoluto. También poseen trastornos obsesivos-compulsivos que se relacionan o no con
la comida. La restriccion dietética provoca alteraciones del sistema hipotaldmico y
endocrino, que da lugar a la aparicion de signos y sintomas como la amenorrea,

intolerancia al frio e hipotension, entre otros. ®®

5.3. Caries dental
5.3.1. Definicion

Se la define como una enfermedad multifactorial en donde interviene el Streptococcus
mutans, lactobacilos; que permite el avance de la desmineralizacién de los tejidos duros
del diente, provocando dolor y hasta pérdida de piezas dentarias de forma prematura,
debido a la velocidad de colonizacion de un conjuntos de bacterias donde ningun
individuo estd exento de esta enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo

especialmente en Latinoamérica. ¢%

5.3.2. Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ©, define la caries dental como un
conjunto multifactorial que comienza después del primer diente deciduo, ocasionando
cavidades profundas en el esmalte del diente que sin una intervencion previa puede
acarrear consecuencias como la pérdida prematura de dientes a edades tempranas.

Se estima que en todo el mundo, la caries dental afecta a unos 2400 millones de
personas con dientes permanentes y 486 millones con dientes deciduos. Por su parte, la
Organizacion Panamericana de la Salud resalta que la caries afecta a mas del 90% de
nifios a nivel mundial, ya que con buenos habitos de higiene oral puede revertirse caries

iniciales, siempre que exista un diagnéstico adecuado y una intervencién temprana. %

5.3.3. Factores Etiologicos

La etologia de las caries es multifactorial, en donde existen tres factores muy
importantes: el huésped (dientes, saliva), microflora (microorganismos), que en mayor
cantidad estd el Streptococcus mutans y el sustrato (dieta), que son los hidratos de

Carbono. Las superficies oclusales son las méas afectadas por las caries y menos
22



frecuentes en las superficies de mayor autolimpieza como las caras vestibulares y
linguales del diente. %

La caries requiere un diagnostico riguroso Yy de tratamientos, los efectos nocivos de la
caries dental incluyen no solo el dolor y la posibilidad de pérdida definitiva de dientes
afectados, sino también efectos psicolégicos en los pacientes y sus familias, problemas

de masticacion, problemas digestivos y una mala calidad de vida. ¢

5.3.4. Alimentos

5.3.4.1. Alimentos Criogénicos

Se la define como todo alimento que contenga sacarosa, esto estimula la formacion de
cavitaciones producto de la fermentacion bacteriana de los alimentos por los hidratos de
carbono en los 6rganos dentales del nifio, como también el constante habito de méas de 6
momentos de azucar en el nifio que facilita las caries. Una dieta cariogénica esta
compuesta principalmente de: hidratos de carbono, harinas refinadas, sacarosa, dulces,
golosinas, sodas, jugos artificiales, suplementos alimenticios, medicamentos altos en

azucar: que favorecen a la disolucion del tejido duro del diente, que incluye el esmalte y
la dentina. ¥

Gréfico 1. Alimentos cariogénicos

5.3.4.2. Alimentos protectores

Es primordial mantener una buena nutricion, no solo para la cavidad bucal, sino también
para todo el organismo, es importante saber que una buena salud bucodental refleja un
bienestar en general, una dieta rica en vitamina D, C, K, A proporciona proteccién a

tejidos duros del diente evitando cavitaciones a futuro en los nifios. %
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5.3.5. Indice de caries

5.3.5.1. Indice CPOD

Los indices en Odontologia son analisis o indicadores que permiten calcular la
frecuencia con que ocurren ciertos hechos en una poblacion en especifico. Existente dos
importantes indices de higiene oral que es el CPOD para denticion definitiva y mide el
nivel de dientes cariados, perdidos, obturados. Generalmente son utilizados para recoger
informacion por medio de la historia clinica odontologica, para saber el estado de salud
bucodental del paciente o individuo y verificar que tipo de tratamiento necesita. (35)

e El simbolo C significa nimero de dientes permanentes que presenta lesiones de
caries y que no han sido restauradas.

e El simbolo P corresponde a los dientes permanentes perdidos o la e para dientes
de leche extraidos.

e El simbolo O corresponde a los dientes restaurados.

e El simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, esto
indica el nimero de dientes permanentes afectados, en vez de superficies
afectadas o numero de lesiones de caries existentes en la boca.

5.3.5.2. indice ceod

Se utiliza para la denticion primaria o decidua, los coeficientes se calculan de la misma
forma que en la denticion definitiva (cariados, perdidos, obturados), con la diferencia
que se cuenta los dientes con extraccion indicada, sin contar los dientes que ya han sido
extraidos, para evitar confusiones en los calculos porque existen variaciones cuando

muden por dientes definitivos.®®

5.4. Placa Bacteriana

La placa bacteriana es la asociacion de microorganismos y un conjunto de células
saprofitas que habitan en la cavidad bucal en asociacién con la saliva. Se adhiere
facilmente a las estructuras duras del diente como el esmalte y la dentina; que con una
mala higiene oral y el descuido preventivo puede ocasionar a largo plazo enfermedades

periodontales, caries, inflamacion en tejidos blandos etc. ©®

Grafico 2. Placa Bacteriana
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La placa bacteriana estd regida por varias fases en la cual al momento del cepillado
dental después de varios minutos se empieza a formar este biofilm a causa de todos los
microorganismos saprofitos, células y bacterias inoportunas que se alojan en la cavidad
bucal, sino se llega a retirar la placa o biofilm con el cepillado dental esta ocasionaria
una adhesion mas selectiva en el 6rgano dental con el complemento de la proliferacién

de las bacterias en la cavidad oral. ©®

5.4.1. indice de placa bacteriana O’Leary

Uno de los indices para detectar presencia o ausencia la placa bacteriana es el indice
O’Leary (Timothy O’Leary), antes de ser llamado “Registro de Placa dental”, es una
herramienta que permite por medio de liquidos reveladores de placa observar y
cuantificar la cantidad de placa dental bacteriana en las 4 superficies lisas de los dientes
y es absolutamente fidedigno ya que se puede evaluar de mejor manera una correcta

higiene oral en el paciente.

oL _ Superficies Tenidas 100
€Y = Total de Superficies x

Para evaluar el indice de O"Leary en un paciente se requiere de un revelador de placa
que se tifia cada superficie del diente sin contar las caras oclusales del diente y para
calcular el indice se procede a calcular el nimero de superficies tefiidas sobre el numero
total de superficies, multiplicado por 100 y se obtiene valores que van en denticion
definitiva de entre menos del 20 % es Aceptable, del 20,1 % al 30 % es cuestionable y

mayor al 30,10 % al 100 % una higiene deficiente.

Gréfico 3. Indice de O’Leary
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5.4.2. Agentes reveladoras de placa

Para evaluar la cantidad de placa bacteriana en el interior de la cavidad es necesario
utilizar algunas sustancias reveladoras de placa que tifien la placa para que se vuelva
visible; esto permite entender al paciente que diente y en que superficie debe cepillarse
de mejor manera y proceder al cepillado para mayor eficacia de limpieza. Existen dos
tipos el método fisico quimico: Isotiocianato de fluorescencia que con una lampara
ultravioleta podemos observar la placa bacteriana y el método quimico donde se utiliza
diversos colorantes como lo es la eritrosina y fucsina (tabletas y liquido), colorantes,
eritrosina adicional al verde de malaquita (Displaque), tifie de rojo la placa joven y de

azul la placa madura. ©®

Grafico 4. Agentes reveladores de placa

5.5. Métodos de prevencio:

5.5.1. Educacion en salud oral

La educacion bucal en nifios es primordial para evitar problemas a futuro, con la ayuda
de sus tutores esto va encaminado a la prevencion de cada infante en las instituciones
educativas, para satisfacer problemas que sean tratados por los expertos en salud bucal.
(9 Eg importante la promocion en salud ya que es un pilar fundamental dentro de la
educacion de salud por que permite mejorara la salud en una poblacién, y lograr un
estado de salud optima en cada ser humano. Son dos estrategias que permiten cambiar a
una colectividad para el mejorar de las condiciones de salud de cada infante en el

Ecuador. 9

5.5.2. Fluoruros

Los fluoruros son importantes en edades tempranas de los infantes que permiten la
remineralizacion del esmalte dental y evita la propagacion de caries. Existen una
variedad de fluoruros entre ellos, el fluoruro de sodio que se encuentra en las pasta

dentales, enjuagues Yy en el suministro de agua potable de la comunidad,en donde su
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excesiva ingesta podria ocasionar dafios en las estructura dental de cada 6rgano dentario
' (41)

Se realizo un estudio en Mangahuantag (Quito), donde el elevado consumo de fldor por
la ingesta de agua potable perjudicé la formacién del esmalte en denticion temporal y
definitiva de los estudiantes de ese sector. En Mangahuantag la mitad de la poblacién
presentd algin grado de coloracion en las piezas dentales, condicién que permite
sospechar de alguna contaminacion de fldor en el agua de dicha region. ElI 38.9 %

presento lesiones de tipo leve, 7.9 % lesiones moderadas y 4 % lesiones severas.

27



5.5.3. Sellante

Los sellantes son una forma preventiva en la Odontologia en dientes jovenes se
clasifican en resinoso e ionomeéricos formando una barrera a nivel de la cara oclusal
donde se coloca este material que impide la entrada de bacterias a fosas y fisuras del

diente, formando una barrera mecanica. “?

5.5.4. Control mecanico de la placa

Se caracteriza por el uso de cepillo y seda dental que permiten la limpieza profunda de
todas las caras del diente por un tiempo prolongado de tiempo. Se debe realizarlo
después de cada comida y es aconsejable el beber agua, ya que esto permite que el pH
de la cavidad oral que se encuentra acida vuelva a su estado alcalino y evita que las

sales minerales se adhieran profundamente a las caras palatinas de los dientes. “®

5.5.5. Técnicas de cepillado

Una de las estrategias de salud oral es controlar el exceso de placa dental en los nifios ya
que ellos tienen varios momentos de azUcar y es aqui donde el personal de salud debe
educar a los padres en el cuidado de la salud oral en sus hijos. Existen varias técnicas
gue nos proporciona mayor garantia de menos caries y favorece la eliminacion de placa
bacteriana en ambas arcadas. “Y Las técnicas mas frecuentes que existen son: Bass
modificada, Charters, Stillman modificada, Fones, Scrub; la que mas frecuentemente
esta en uso es la técnica de Bass, la cual el odont6logo guiard al padre para que lo
realiza correctamente en el nifio, y adicional a pastas de adultos ya que la pasta dental
pediatrica contiene demasido azucar es preferible utilizar pasta dental de adultos en

menor cantidad que nos permite garantizar el buen mantenimiento de salud oral. “

Gréfico 5.Técnica de cepillado
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5.5.6. Pastas dentales

Es importante elegir el tipo de dentifrico que se va a utilizar en la vida diaria, ya que
existen pastas medicadas que solo se usan poco tiempo, entre los ingredientes de las
pastas dentales estan: fluoruro de estafio, fluoruro de sodio, conservantes, abrasivos,
silice, carbonato de calcio, bicarbonato de sodio, espesantes, etc. (46)

Caracteristicas:

e Complementa al cepillado dental.
e De uso diario.

e Costos accesibles.

e No produce efectos adversos.

e Elimina la placa dentobacteriana.

Grafico 6. Pasta de dientes
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Cabe mencionar el que el Ministerio de Salud del Peri menciona recomienda que las
pastas dentales con una concentracién de fluoruro que sobrepasa las 1450 ppm (partes

por millén), seran aplicadas a nifios desde la aparicion del primer diente “”
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuali-cuantitativo ya que se us6 herramientas
estadisticas y matematicas para obtener los resultados, lo cual nos permitié cuantificar
el problema, y se uso estudios descriptivos de corte transversal que definié acerca del
nivel de caries y placa bacteriana de los estudiantes de tercero de bachillerato de la
institucion” Vicente Anda Aguirre “, en la ciudad de Riobamba.

6.2. Disefio de Investigacion
Se empled un tipo de investigacion no experimental ya que no existié la manipulacion

de variables en el estudio de investigacion.

6.3. Poblacion

La investigacion se trabajé con la totalidad de la poblacion de estudio, que fueron 100
estudiantes, legalmente matriculados con sus respectivos padres de familia y a 4
docentes que fueron asignados a la investigadora por el tutor, mediante la sectorizacién
y la distribucién de cada Unidad Educativa. En el caso de los estudiantes se les realizo
una historia clinica a cada uno y una encuesta de conocimientos sobre salud bucal, a los
padres de familia se les realiz6 un cuestionario sobre habitos de higiene oral y dieta,
finalmente a los docentes se les realizd una encuesta de habitos de higiene oral, en el

sector 4 de la ciudad de Riobamba.

6.4. Criterios de seleccion
e Estudiantes que consten legalmente matriculados en tercero de bachillerato, de
la Unidades Educativas “Vicente Anda Aguirre”.
e Consentimiento informado debidamente firmado por cada uno de los de los
estudiantes.
e Docentes y padres de familia de los estudiantes.

e Historias clinicas bien realizadas y un llenado correcto del odontograma.

6.5. Entorno
La presente investigacion se desarroll6 en sector 4 de la ciudad de Riobamba,

conformado por la Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre
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6.6. Recursos

Los medios economicos que se emplearon para el desarrollo de la presente investigacion
fueron de dos tipos: bienes y servicios. Dentro de los bienes que se emplearon constan:
resmas de papel bond, tinta de impresora, esferos, historias clinicas y materiales
odontoldgicos, dentro de los servicios estan: arriendo, internet, luz, agua, trasporte y

alimentacion.

6.6.1 Bienes y servicios

Tabla 1. Presupuesto bienes

Descripcion Precio Unidad Precio Total
Instrumental de diagnéstico $6 $60
Copias (Encuestas) $0,030 $60
Insumos de Oficina $2 $20
Equipo de bioseguridad (guantes, mascarillas, visor, gafas gorro, $10 $100
cloro, agua ionizada, etc.)
Fundas de esterilizacion $15 $45
TOTAL: $285
Tabla 2. Presupuesto servicios (2 meses)
Descripcion Precio 1 Mes Precio Total
Internet $20 $40
Luz-Agua $10 $20
IAlimentacion $300 $600
Transporte $150 $300
TOTAL: $960

6.7. Técnicas e Instrumentos

En esta investigacion se utiliz6 como técnicas la observacion y test, con sus respectivos
instrumentos la historia clinica y el cuestionario. El primer instrumento es la historia
clinica o formulario 033, con el aval del Ministerio de Salud Publica del Ecuador “®),
con este instrumento se diagnosticé el indice de caries en denticion definitiva e indice
de placa bacteriana de O’Leary en los estudiantes de 18 afios de edad de la “Unidad

Educativa Vicente Anda Aguirre”. A los docentes se les aplicd otro instrumento, un
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cuestionario sobre salud oral adaptado de Campoverde “® y Huamanchumo ©°. Otro
instrumento que se aplico a los estudiantes, fue un test adaptado de Soto ®¥ llamado
“Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes del 3ro Bachillerato”,
con la finalidad de conocer sobre el nivel de conocimiento de la salud bucodental.
Finalmente, se aplico un test adaptado de Alcaina ©2 a los padres de familia sobre
habitos en la higiene oral y la dieta que llevan sus hijos. Todos estos instrumentos
sirvieron para cumplir con los objetivos planteados inicialmente en la presente

investigacion.

6.8. Andlisis Estadistico
Los resultados obtenidos en la investigacion fueron analizados e interpretados a través

de graficos y tablas obtenidos mediante el programa estadistico SPSS version 25.

6.9. Parametros de valoracion

6.9.1. Test nivel de conocimiento estudiantes

El test realizado a los estudiantes de tercero de bachillerato en cuanto al nivel de
conocimiento, fueron 11 preguntas las cuales representan el 100 % del total de

seleccion, en la tabla 3 se muestran los parametros de valoracion para este apartado.

Tabla 3. Parametros de valoracién nivel de conocimiento estudiantes

VALOR CRITERIO
9-11 preguntas contestadas correctamente BUENO
(Mas del 70 %)
6-8 preguntas contestadas correctamente REGULAR
(De 51% a 69 %)
1-5 preguntas contestadas correctamente MALO
(Menos del 50 %)

6.9.2. Test higiene oral docentes
El test realizado a los estudiantes de tercero de bachillerato en cuanto al nivel de
conocimiento, fueron 32 preguntas las cuales representan el 100 % del total de

seleccion, en la tabla 4 se muestran los parametros de valoracion para este apartado.
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Tabla 4. Parametros de valoracion higiene oral docentes

VALOR CRITERIO
23-32 preguntas contestadas correctamente BUENO
(Mas del 70 %)
1-22 preguntas contestadas correctamente REGULAR
(De 0 % a 69 %)

6.9.3. Indice de placa
Los parametros de valoracion para determinar la condicion en cuanto al indice de placa

en los estudiantes de tercero de bachillerato se muestran a continuacion en la tabla 5.

Tabla 5. Parametros de valoracion indice de placa

VALOR CRITERIO
MENOR al 20 % Aceptable

20,1 % al 30 % Cuestionable
30,1 % al 100 % Deficiente

6.9.4. Nivel CPOD
Los parametros de valoracion para determinar la condicion en cuanto el nivel CPOD en

los estudiantes de tercero de bachillerato se indica a continuacion en la tabla 6.

Tabla 6. Parametros de valoracién nivel CPOD

VALOR CRITERIO
MENOR a 0,260 Bajo
0,261 a 0,440 Medio
0,441 en ADELANTE Alto

6.10. Prueba de chi cuadrado.

Esta prueba se utilizd, para establecer si existe o no asociacion entre variables
categdricas, como son las nominales y las ordinales. La prueba se basé en la
distribucién de chi cuadrado a través del uso de la herramienta informatica SPSS, para
poder obtener un valor de P. En la Chi cuadrada, la premisa nula se expresa en término
de independencia, mientras que la premisa alternativa o de investigacion, se expresa en
término de dependencia o asociacion. Si la significancia en 5 % el valor de p debe ser

menos a 0,05 para rechazar la premisa nula.
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6.11. Correlacion de Spearman.

El Coeficiente de Correlacion de Spearman, rho es una medida de la correlacion (la

asociacion o interdependencia) entre dos variables aleatorias continuas. Para calcular p,

los datos son ordenados y reemplazados por su respectivo orden. El estadistico rho

viene dado por la expresion. En el presente estudio se determind que para que exista una

correlacion de interdependencia debe cumplir las siguientes condiciones: rho<0 y la

significacion bilateral debe ser p<0.05, cabe mencionar que se uso el software SPSS

para encontrar esta correlacion.

6.12. Operacionalizacion de las Variables

6.12.1. Variable independiente

Salud Oral adecuada de los Estudiantes

Tabla 7. Operacionalizacion de las Variable Independiente

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
La educacién oral que hayan recibido los| Habitos de
padres es importante para el correcto| buena higiene
seguimiento como guias en los oral Nivel de
adolescentes acerca de la salud oral | conocimiento Test Cuestionario
evitar enfermedades bucales futuras. Técnica de |de la salud oral
Es primordial la adecuada higiene oral| cepillado

con una buena técnica de cepillado v el
acompafiamiento de profesionales que
permitan educar a los estudiantes en el

aspecto odontolégico.

Factores de

Riesgo
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6.12.2. Variable dependiente

Nivel de caries y placa bacteriana en los estudiantes

Tabla 8. Operacionalizacion de las Variable Dependiente

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Nivel de caries e indice de|Caries dental Leve
placa bacteriana son factores
predisponentes  para que los| Enfermedad Moderado Observacion Historia
estudiantes lo largo de su vida| periodental Clinica
acarreen enfermedades Severo
bucodentales y perdida de|Placa bacteriana

Organos dentales.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Se analizaron datos obtenidos de 100 historias clinicas y 100 cuestionarios sobre
educacion de salud bucal realizados a los jovenes de 3ro Bachillerato de la Unidad
Educativa Vicente Anda Aguirre, para el desarrollo del proyecto de investigacion Nivel
de caries y placa bacteriana en escolares Sector 4. Riobamba, 2021 perteneciente a la
Carrera de Odontologia en la Universidad Nacional de Chimborazo, obteniendo los

siguientes resultados:

Tabla 9. Nivel de conocimiento de los estudiantes en relacién con el género

Género Nivel de conocimiento de estudiantes
BUENO REGULAR MALO Total
Masculino Recuento 10 16 54 80
% dentro de Género 12,5% 20,0% 67,5% 100,0%
% del total 10% 16% 54% 80,0%
Femenino Recuento 2 8 10 20
% dentro de Género 10,0% 40,0% 50,0% 100,0%
% del total 2% 8% 10% 20,0%
Total Recuento 12 24 64 100
% del total 12,0% 24,0% 64,0% 100,0%

Analisis e interpretacion: los datos de la tabla 9 dentro de la encuesta realizada a los
estudiantes de 3ro de bachillerato indican que el 12 % (10 % Masculino y 2 %
Femenino) presenta un nivel de conocimiento "BUENQ", el 24 %(16 % Masculino y 8
% Femenino) presenta un nivel de conocimiento "REGULAR" y finalmente el 64 % (54
% Masculino y 10 % Femenino) presenta un nivel de conocimiento "MALO". La
mayoria de la poblacién fue de sexo Masculino con él 80 %, esto se debe a que en esta
Unidad Educativa, su ensefianza es de tipo artistico musical por lo que en su mayoria
su poblacion estudiantil son hombres. Se obtuvo que la mayoria de los estudiantes
tienen de conocimiento "MALQO™ esto nos indica muy poco o casi hada de conocimiento

en salud oral lo que repercute directa o indirectamente en su salud.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento de profesores con relacion al género

Género del Nivel de conocimiento de profesores
profesor Regular Bueno Total
Masculino  Recuento 0 4 4
% dentro de la 0,00% 100,00% 100,00%
pregunta
% del total 0,00% 100,00% 100,00%
Femenino  Recuento 0 0 0
% dentro de la 0,00% 0,00% 0,00%
pregunta
% del total 0,00% 0,00% 0,00%
Total Recuento 0 4 4
% dentro de la 0,00% 100,00% 100,00%
pregunta
% del total 0,00% 100,00% 100,00%

Analisis e interpretacion: tal y como se observa la informacion de la tabla 10, en las
que se evidencia en la sobre el nivel de conocimiento de los profesores se obtuvo un
100 % de contestaciones buenas, ademas se evidencié que solo existen profesores de
sexo masculino en esta poblacién de estudio, el haber obtenido un porcentaje alto de
contestaciones correctas nos indica que los docentes tienen un buen conocimiento en

habitos de higiene oral.
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Tabla 11. ;Cuando crees que es necesario asistir al odontélogo o dentista?

Asistencia al odontélogo

Masculino Femenino Total

Cuando tienes Recuento 23 7 30
dolor de muelas o4 gentro de la pregunta 76,70% 23,30% 100,00%
% del total 23,00% 7,00% 30,00%

Dos veces al afio  Recuento 34 7 41
arevisarte o4 dentro de la pregunta 82,90% 17,10% 100,00%
% del total 34,00% 7,00% 41,00%

Cuando tienes Recuento 23 6 29
caries dental o4 gentro de la pregunta 79,30% 20,70% 100,00%
(Sif:;:)oy”;‘;et's % del total 23,00% 6,00% 29,00%

duele

Recuento 80 20 100
Total % dentro de la pregunta 80,00% 20,00% 100,00%
% del total 80,00% 20,00% 100,00%

Analisis e interpretacion: la opcion correcta es: “Dos veces el afo a revisarte”, los

datos de la tabla 11 muestran que la opcion: “Dos veces el afio a revisarte” obtuvo 41 %

(34 % Masculino y 7 % Femenino), la opcion “Cuando tienes caries dental (diente o

muela picada) y no te duele” obtuvo 29 % (23 % Masculino y 6 % Femenino) y

finalmente la opcion “Cuando tienes dolor de muelas” obtuvo 29 % (23 % Masculino y

7 % Femenino).
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Tabla 12. ;Por qué hay que curar la caries dental (diente o muela picada)?

Tratamiento de la caries dental Género Total
Masculino Femenino
Hay que curarla porque Recuento 31 6 37
los dientes y muelas hacen % dentro de la pregunta 83,8% 16,2% 100,0%
falta para masticar, 9% del total 31,0% 6,0% 37,0%
hablar, y lucir bien
No importa curarla  Recuento 24 2 26
porqgue luego te sacas la % dentro de la pregunta 92,3% 7,7% 100,0%
muela % del total 24,0% 2,0% 26,0%
Hay que curarla porque Recuento 25 12 37
luego duelen 'IOS dientes Y o, dentro de la pregunta 67,6% 32,4% 100,0%
muetas % del total 25,0% 12,0% 37,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la pregunta 80,0% 20,0% 100,0%
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: la opcion correcta es: “Hay que curarla porque los dientes y
muelas hacen falta para masticar, hablar, y lucir bien”; los datos de la tabla 112
muestran que la opcidn: “Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen falta para
masticar, hablar, y lucir bien” obtuvo 37 % (31 % Masculino y 6 % Femenino), la
opcion “los dientes y muelas hacen falta para masticar, hablar y lucir bien”, obtuvo 37
% (25 % Masculino y 12 % Femenino) y finalmente la opcién “No importa curarla
porque luego te sacas la muela”. Obtuvo 26 % (24 % Masculino y 2 % Femenino).
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Tabla 13. ¢ Cuédles de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries

dental (diente o0 muela picada)?

Alimentos cariogénicos Género Total
Masculino  Femenino

Refrescos, batidos Recuento 15 4 19
% dentro de la pregunta 78,9% 21,1% 100,0%
% del total 15,0% 4,0% 19,0%
Dulces, caramelos, Recuento 39 11 50
panes % dentro de la pregunta 78,0% 22,0% 100,0%
% del total 39,0% 11,0% 50,0%
Carnes, pescado, Recuento 26 5 31
frutas, viandas, % dentro de la pregunta 83,9% 16,1% 100,0%
vegetales, UEVOS oy e tota) 26,0% 5,0% 31,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la pregunta 80,0% 20,0% 100,0%
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: la opcion correcta es: “Dulces, caramelos, panes”, 10s datos
de la tabla 13 muestran que la opcion: “Dulces, caramelos, panes” obtuvo 50 % (39 %
Masculino y 11 % Femenino), la opcion “Carnes, pescado, frutas, viandas, vegetales,
huevos” obtuvo 31 % (26 % Masculino y 5 % Femenino) y finalmente la opcién

“Refrescos, batidos” obtuvo 19 % (15 % Masculino y 4 % Femenino).
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Tabla 14. ;Cuél de las siguientes medidas es mas util evitar la caries dental (diente

0 muela picada)?

Prevencion de caries Género Total
Masculino Femenino
Cepillarse todos los dientes dos veces Recuento 40 10 50
al dia después de las comidas % dentro de la 80,0% 20,0% 100,0%
pregunta
% del total 40,0% 10,0% 50,0%
Cepillarse todos los dientes cuatro Recuento 36 8 44
veces al dia, o sea después de cada % dentro de la 81,8% 18,2% 100,0%
comida y antes de acostarse pregunta
% del total 36,0% 8,0% 44,0%
Masticar chicles Recuento 4 2 6
% dentro de la 66,7% 33,3% 100,0%
pregunta
% del total 4,0% 2,0% 6,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la 80,0% 20,0% 100,0%
pregunta
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: la opcion correcta es: “Cepillarse todos los dientes cuatro
veces al dia, o sea. Después de cada comida y antes de acostarse”, los datos de la tabla
14 muestran que la opcion: “Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, o sea.
Después de cada comida y antes de acostarse” 50 % (40 % Masculino y 10 %
Femenino), la opcion “Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, o sea después de
cada comida y antes de acostarse” obtuvo 44 % (36 % Masculino y 8 % Femenino) y

finalmente la “Masticar chicles” obtuvo 6 % (4 % Masculino y 2 % Femenino).
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Tabla 15. Ejecucion del cepillado dental correcto

Género

Cepillado dental Masculino Femenino Total

De izquierda a derecha Recuento 18 5 23
(horizontal) % dentro de la pregunta 78,3% 21,7% 100,0%
% del total 18,0% 5,0% 23,0%

De arriba hacia abajo y Recuento 25 8 33
de bajo hacia arriba % dentro de la pregunta 75,8% 24.2% 100,0%
(encia a diente) % del total 25,0% 8,0% 33,0%

incluyendo la lengua

De forma circular por Recuento 37 7 44
todos los dientes % dentro de la pregunta 84,1% 15,9% 100,0%
% del total 37,0% 7,0% 44,0%

Total Recuento 80 20 100
% dentro de la pregunta 80,0% 20,0% 100,0%
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: la opcidn correcta es: “De arriba hacia abajo y de bajo hacia

arriba (encia a diente) incluyendo la lengua”, los datos de la tabla 15 muestran que la

opcion: “De forma circular por todos los dientes” obtuvo 44 % (37 % Masculinoy 17 %

Femenino), la opcion “De arriba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encia a diente)

incluyendo la lengua” obtuvo 33 % (25 % Masculino y 8 % Femenino) y finalmente la

opcion “De izquierda a derecha (horizontal)” obtuvo 23 % (18% Masculino y 5 %

Femenino).
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Tabla 16. Frecuencia del cepillado

Género
Correcto cepillado Masculino  Femenino Total
Al levantarsey  Recuento 30 6 36
acostarse % dentro de la pregunta 83,3% 16,7% 100,0%
% del total 30,0% 6,0% 36,0%
Después del Recuento 27 8 35
desayuno, almuerzo, % dentro de la pregunta 77,1% 22,9% 100,0%
comida y antes de
rooccarse % del total 27,0% 8,0% 35,0%
Antes de desayunar Recuento 23 6 29
% dentro de la pregunta 79,3% 20,7% 100,0%
% del total 23,0% 6,0% 29,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la pregunta 80,0% 20,0% 100,0%
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: la opcion correcta es: “Después del desayuno, almuerzo,

comida y antes de acostarse”, los datos de la tabla 16 muestran que la opcion: “Al

levantarse y acostarse” obtuvo 36 % (30 % Masculino y 6 % Femenino), la opcién

“Después del desayuno, almuerzo, comida y antes de acostarse” obtuvo 35 % (27 %

Masculino y 8 % Femenino) y finalmente la opcidn “Antes de desayunar” obtuvo 29 %

(23 % Masculino y 6 % Femenino).
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Tabla 17. ¢El hilo dental se usa para?

Uso del hilo dental Masculino Femenino Total
Limpiar solamente los dientes Recuento 26 6 32
de adelante en la cara del % dentro de la pregunta 81,3% 18,8% 100,0%
diente que vemos % del total 26,0% 6,0% 32,0%
Limpiar solamente entre las Recuento 20 5 25
muelas. % dentro de la pregunta 80,0% 20,0% 100,0%
% del total 20,0% 5,0% 25,0%
Limpiar todos los dientes, Recuento 34 9 43
entre uno otro, donde no % dentro de la pregunta 79,1% 20,9% 100,0%
penetra el cepillo % del total 34,0% 9,0% 43,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la pregunta 80,0% 20,0% 100,0%
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Analisis e interpretacion: la opcion correcta es: “limpiar los dientes, entre uno otro,

donde no penetra el cepillo”, los datos de la tabla 17 muestran que la opcion: “limpiar

los dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo” obtuvo 43 % (34 % Masculino y

9 % Femenino), la opcion “Limpiar solamente los dientes de adelante en la cara del

diente que vemos” obtuvo 32 % (26 % Masculino y 6 % Femenino) y finalmente la

“Limpiar solamente entre las muelas” obtuvo 25 % (20 % Masculino y 5 % Femenino).
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Tabla 18. Causas de encias enfermas

Género
Causas de encias enfermas Masculino Femenino Total
Masticar los caramelos. Recuento 33 10 43
% dentro de la 76,7% 23,3% 100,0%
pregunta
% del total 33,3% 10,1% 43,4%
Microbios que quedan  Recuento 34 7 41
sobre la encia al no % dentro de la 82,9% 17,1% 100,0%
cepillarse. pregunta
% del total 34,3% 7,1% 41,4%
Comerse las ufias Recuento 13 2 15
% dentro de la 86,7% 13,3% 100,0%
pregunta
% del total 13,1% 2,0% 15,2%
Total Recuento 80 19 99
% dentro de la 80,8% 19,2% 100,0%
pregunta
% del total 80,8% 19,2% 100,0%

Andlisis e interpretacion: la opcion correcta es: “Los microbios que quedan sobre la
encia al no cepillarse”, los datos de la tabla 18 muestran que la opcion: “masticar los
caramelos” obtuvo el 43,4 % (33,3 % Masculino y 10,1 % Femenino), la opcion para
“Los microbios que quedan sobre la encia al no cepillarse” obtuvo 41,4 % (34,3 %
Masculino y 7,1 % Femenino) y finalmente la opcion “Comerse las uias” obtuvo 15,2

% (13,1 % Masculino y 2 % Femenino).
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Tabla 19. Sintomatologia de encias enfermas

Género
Encias enfermas Masculino  Femenino Total
Estan muy pélidas Recuento 19 5 24
% dentro de la pregunta 79,2% 20,8% 100,0%
% del total 19,0% 5,0% 24,0%
Son rosadas y pegadas al Recuento 15 3 18
diente. % dentro de la pregunta 83,3% 16,7% 100,0%
% del total 15,0% 3,0% 18,0%
Estan rojas, sangrany se  Recuento 46 12 58
inflaman. % dentro de la pregunta 79,3% 20,7% 100,0%
% del total 46,0% 12,0% 58,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la pregunta 80,0% 20,0% 100,0%
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Analisis e interpretacion: la opcion correcta es: “estan rojas ,sangran y se inflaman”,
los datos de la tabla 19 muestran que la opcion: “estan rojas ,sangran y se inflaman”
obtuvo el 58 % (46 % Masculino y 12 % Femenino), la opcion “Estan muy palidas”
obtuvo 24 % (19 % Masculino y 5 % Femenino) y finalmente la opcion “son rosadas y

pegadas al diente” obtuvo 18 % (15 % Masculino y 3 % Femenino).
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Tabla 20. ¢ Las malas posiciones (dientes botados) o malas oclusiones pueden ser

provocados por?

Género
Malas posiciones dentales Masculino Femenino Total
Solo comer alimentos Recuento 35 5 40
blandos y no masticar % dentro de la pregunta 87,5% 12,5% 100,0%
% del total 35,0% 5,0% 40,0%
Succionar el tete, biberén Recuento 31 13 44
o dedo y sacarse dientes de % dentro de la pregunta 70,5% 29,5% 100,0%
leche antes de tiempo. o/ o) topa 31,0% 13,0% 44,0%
Respirar correctamente  Recuento 14 2 16
por la nariz % dentro de la pregunta 87,5% 12,5% 100,0%
% del total 14,0% 2,0% 16,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la pregunta 80,0% 20,0% 100,0%
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: la opcion correcta es: “succionar el tete o biberon o dedo y
sacarse dientes antes de tiempo”, los datos de la tabla 20 muestran que la opcion:
“succionar el tete o biberon o dedo y sacarse dientes antes de tiempo” obtuvo el 44 %
(31 % Masculino y 13 % Femenino), la opcion “Solo comer alimentos blandos y no
masticar” obtuvo 40 % (35 % Masculino y 5 % Femenino) y finalmente la opcién

“Respirar correctamente por la nariz” obtuvo 16 % (14 % Masculino y 2 % Femenino).
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Tabla 21. ¢ Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por?

Causas de irritacion de los Género
tejidos de la boca Masculino Femenino Total
Comer alimentos muy Recuento 41 13 54
calientes, fumar, e ingerir % dentro de la pregunta 75,9% 24,1% 100,0%
bebidas alcoholicas. o o) otg) 41,0% 130%  54,0%
Tomar alimentos muy frios Recuento 16 2 18
como helados. % dentro de la pregunta 88,9% 11,1% 100,0%
% del total 16,0% 2,0% 18,0%
Tener los dientes cariados  Recuento 23 5 28
(picados). % dentro de la pregunta 82,1% 17,9% 100,0%
% del total 23,0% 5,0% 28,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la pregunta 80,0% 20,0% 100,0%
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Analisis e interpretacion: la opcion correcta es: “comer alimentos calientes, fumar e

ingerir bebidas alcoholicas”, los datos de la tabla 21 muestran que la opcién “comer

alimentos calientes, fumar e ingerir bebidas alcohodlicas” obtuvo el 54 % (41 %

Masculino y 13 % Femenino), la opcion “Tener los dientes cariados (picados)” obtuvo

28 % (23 % Masculino y 5 % Femenino) y finalmente la opcion “Tomar alimentos muy

frios como helados” obtuvo 18 % (16 % Masculino y 2 % Femenino).
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Tabla 22. Nivel CPOD (Agrupado) en funcién del género

CPOD Masculino Femenino Total
BAJO Recuento 6 1 7
% dentro de 85,7% 14,3% 100,0%
la pregunta
% del total 6,0% 1,0% 7,0%
MEDIO Recuento 30 8 38
% dentro de 78,9% 21,1% 100,0%
la pregunta
% del total 30,0% 8,0% 38,0%
ALTO Recuento 44 11 55
% dentro de 80,0% 20,0% 100,0%
la pregunta
% del total 44,0% 11,0% 55,0%
TOTAL Recuento 80 20 100
% dentro de 80,0% 20,0% 100,0%
la pregunta
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: tal y como se muestra en la tabla 22, se obtuvieron los

siguientes resultados con los 100 estudiantes de 3ro de Bachillerato; mostrando que el

80 % se identificaron dentro del género masculino y el 20 % dentro del género

femenino, ademé&s se evidencio que en el nivel

CPOD la mayoria de jovenes se

encuentran en el rango “ALTO” obteniendo el 55 % (44% Masculino y 11 %

Femenino), en el rango “MEDIO” se obtuvo 38 % (30 % Masculino y 8 % Femenino) y

finalmente en el rango “BAJO” se obtuvo 7 % (6 % Masculino y 1 % Femenino).
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Tabla 23. Nivel de placa con relacién al género

Nivel de Placa Género Total
Masculino Femenino
ACEPTABLE Recuento 16 5 21
% dentro de la 76,2% 23,8% 100,0%
pregunta
% del total 16,0% 5,0% 21,0%
CUESTIONABLE Recuento 55 14 69
% dentro de la 79,7% 20,3% 100,0%
pregunta
% del total 55% 14,0% 69,0%
DEFICIENTE Recuento 9 1 10
% dentro de la 90,0% 10,0% 100,0%
pregunta
% del total 9% 1% 10,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la 80,0% 20,0% 100,0%
pregunta
% del total 100,0% 100,0% 100,0%

Analisis e interpretacion: tal y como se observa la informacion de la tabla 23, en las
que se evidencia que la mayoria de la poblacion presenta un nivel “CUESTIONABLE”
indice de O’Leary con un 69 % de la poblacion (55 % Masculino y el 14 % Femenino),
en el nivel “ACEPTABLE” se obtuvo el 21 % y finalmente en el nivel DEFICIENTE”

se obtuvo el 10 %.
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Tabla 24. Nivel de estudio del padre

Nivel de Estudios del Padre Género Total
Masculino Femenino
Sin Titulacion Recuento 12 2 14
% dentro de la 85,7% 14,3% 100,0%
pregunta
% del total 15,0% 10,0% 14,0%
Secundaria Recuento 51 16 67
% dentro de la 76,1% 23,9% 100,0%
pregunta
% del total 63,8% 80,0% 67,0%
Bachillerato Recuento 17 2 19
% dentro de la 89,5% 10,5% 100,0%
pregunta
% del total 21,3% 10,0% 19,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la 80,0% 20,0% 100,0%
pregunta
% del total 100,0% 100,0% 100,0%

Andlisis e interpretacién: Tal y como se muestra en la tabla 24 se evidencié que en el
“Nivel de estudio del padre” la mayoria de padres de familia tienen estudios de nivel
“Secundaria” obteniendo el 67 %, en el nivel de instruccion “Sin titulacion” se obtuvo

el 19 % y finalmente para el nivel de instruccion “Universitaria” se obtuvo el 14 %.
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Tabla 25. Nivel de estudio de la madre

Nivel de estudios de la Madre Género
Masculino Femenino Total
Sin Titulacién Recuento 6 2 8
% dentro de la pregunta 75,0% 25,0% 100,0%
% del total 7,5% 10,0% 8,0%
Secundaria Recuento 32 6 38
% dentro de la pregunta 84,2% 15,8% 100,0%
% del total 40,0% 30,0% 38,0%
Bachillerato Recuento 39 12 51
% dentro de la pregunta 76,5% 23,5% 100,0%
% del total 48,8% 60,0% 51,0%
Universitario Recuento 3 0 3
% dentro de la pregunta 100,0% 0,0% 100,0%
% del total 3,8% 0,0% 3,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la pregunta 80,0% 20,0% 100,0%
% del total 100,0% 100,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: Tal y como se muestra en la tabla 25, se evidencié que en el

“Nivel de estudio de la madre” la mayoria de madres de familia tienen estudios de nivel

“Secundaria” obteniendo el 51 %, en el nivel de instruccidon “Sin titulacidén” se obtuvo

el 8 %, en el nivel de instruccion “Secundario” se obtuvo el 38 % y finalmente para el

nivel de instruccidon “Universitaria” se obtuvo el 3 %.
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Tabla 26. ¢ Cuantas veces al dia se cepilla su hijo los dientes?

Frecuencia del cepillado dental Género Total
de su hijo Masculino Femenino
No todos los dias  Recuento 13 5 18
% dentro de la 72,2% 27,8% 100,0%
pregunta
% del total 16,3% 25,0% 18,0%
A diario Recuento 13 3 16
% dentro de la 81,3% 18,8% 100,0%
pregunta
% del total 16,3% 15,0% 16,0%
1vez Recuento 17 3 20
% dentro de la 85,0% 15,0% 100,0%
pregunta
% del total 21,3% 15,0% 20,0%
2 veces Recuento 14 5 19
% dentro de la 73,7% 26,3% 100,0%
pregunta
% del total 17,5% 25,0% 19,0%
3 veces 0 mas Recuento 23 4 27
% dentro de la 85,2% 14,8% 100,0%
pregunta
% del total 28,8% 20,0% 27,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la 80,0% 20,0% 100,0%
pregunta
% del total 100,0% 100,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: Tal y como se muestra en la tabla 26, se evidencié que en

la encuesta realizada a los padres de familia en cuanto a “La frecuencia en que se

cepillan sus hijos los diente”, obteniendo los siguientes resultados “No todos los dias”

obtuvo el 18 %, “a diario” obtuvo el 16 %, “1 vez” obtuvo el 20 %, “2 veces” obtuvo el

19 % y finalmente “3 veces 0 mas” obtuvo el 27 %.
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Tabla 27. ¢ Cuantas veces visita su hijo al dentista?

Cuantas veces visita su Género
hijo al dentista Masculino Femenino Total
1 vez al afio Recuento 51 13 64
% dentro de la 79,7% 20,3% 100,0%
pregunta
% del total 51% 13% 64,0%
2o masvecesal Recuento 29 7 36
ano % dentro de la 80,6% 19,4% 100,0%
pregunta
% del total 29% 7% 36,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la 80,0% 20,0% 100,0%
pregunta
% del total 100,0% 100,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: Tal y como se muestra en la tabla 27, se evidencio6 que en la

encuesta realizada a los padres de familia en cuanto a si: “¢,Cuantas veces visita su hijo

al dentista”, la mayoria de hijos visitan al dentista “Una vez al afio” obteniendo el 64 %

y acuden “Dos veces al afio” obtuvo el 36 %.
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Tabla 28. ;Cuanto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)?

Tiempo de cepillado Género
de los dientes Masculino Femenino Total
0-1 Recuento 40 14 54
% dentro de 50,0% 70,0% 54,0%
Género
% del total 40,0% 14,0% 54,0%
1-2 Recuento 40 6 46
% dentro de 50,0% 30,0% 46,0%
Género
% del total 40,0% 6,0% 46,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Género
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: Tal y como se muestra en la tabla 28, se evidencio que en la

encuesta realizada a los padres de familia en cuanto a: “¢Cuéanto tiempo se cepilla su

hijo los dientes (minutos)?”, la mayoria de sus hijos se demoran de “0-1” minutos

obteniendo el 54 % y de “0-2”” minutos obtuvo el 46 %.
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Tabla 29. Asistencia de los padres al odont6logo

Asistencia de los Género Total
padres al odont6logo Masculino Femenino
No Recuento 33 6 39
% dentro de la pregunta 84,6% 15,4% 100,0%
% dentro del total 41,3% 30,0% 39,0%
si Recuento 47 14 61
% dentro de la pregunta 77,0% 23,0% 100,0%
% dentro del total 58,8% 70,0% 61,0%
Total Recuento 80 20 100
% dentro de la pregunta 80,0% 20,0% 100,0%
% dentro del total 100,0% 100,0% 100,0%

Andlisis e interpretacion: Tal y como se muestra en la tabla 29, se evidencio6 que en la

encuesta realizada a los padres de familia en cuanto a si “Acuden regularmente los

padres al odontdlogo”, la mayoria de padres de familia “Si” acuden regularmente al

odontologo obteniendo el 61 % y “No” acuden regularmente obtuvo el 39 %.
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Tabla 30. Estadisticos de tendencia central.

N
Valido Perdidos Media Mediana Moda Minimo Maximo

Edad 100 627 17,85 18,00 18 17 19
CARIADOS 100 627 6,66 6,00 6 2 16
PERDIDOS 100 627 0,47 0,00 0 0 6
OBTURADOS 100 627 4,67 4,00 4 2 11
CPOD 100 627 11.84 12 13 5 20
PORCENTAJE CPOD 100 627 0,3700  0,3750 0,41 0,16 0,63
indice de Placa 100 627 23,8560 23,4300 23,43 13,28 38,39

(Denticién Permanente)

Edad del Padre Familia 100 627 45,46 45,00 48 34 59
Numero de Hermanos 100 627 2,53 2,00 2 1 5
Edad del Profesor 4 723 51,00 43,00 33 33 85
Tiempo de Experiencia 4 723 8,25 9,00 42 4 11

del Profesor(afios)

Analisis e interpretacion: Se obtuvieron datos para las variables Edad con una edad
Media de 17,85 afos (promedio), Mediana de 18 afios es la edad que ese encuentra en el
centro de la distribucion de las edades, Moda de 18 afios la cual nos indica la edad que
mas repite, finalmente una edad minima de 17 afios y una maxima de 19 afos. Cariados
obteniendo una: Media= 6,66 nos indica el promedio del nimero de dientes cariados,
Mediana =6 nos indica el nimero de dientes cariados en el centro de la distribucion,
Moda= 6 nos indica el nimero de dientes cariados que mas se repite para cada
estudiante, finalmente un minimo de 2 y un maximo de 16 dientes cariados dentro de los
estudiantes participantes en este estudio. Perdidos se obtuvieron datos con valores de
cero casi en todas las variables salvo un estudiante que perdié un diente. Obturados
obteniendo una: Media= 4,67 nos indica el promedio del nimero de dientes obturados,
Mediana =4 nos indica el namero de dientes obturados en el centro de la distribucion,
Moda= 4 nos indica el nimero de dientes obturados que mas se repite para cada

estudiante, finalmente un minima de 2 y un maximo de 11 dientes dentro de los
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estudiantes participantes en este estudio. CPOD obteniendo una: Media= 11,84 nos
indica el promedio del nivel CPOD, Mediana =12 nos indica nivel de CPOD en el
centro de la distribucion, Moda= 13 nos indica nivel del CPOD que mas se repite para
cada estudiante, finalmente un minimo de 5 y un maximo de 20 para el nivel de CPOD
dentro de los estudiantes participantes en este estudio. Indice e placa obteniendo una:
Media= 23,85 nos indica el promedio del indice de placa, Mediana =23,43 nos indica el
indice de placa en el centro de la distribucion, Moda= 23,43 nos indica el indice de
placa que mas se repite para cada estudiante, finalmente un minimo de 13,28 y un
méaximo de 38,39 para el indice de placa dentro de los estudiantes participantes en este

estudio.
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Tabla 31. Prueba de chi cuadrado - Nivel indice CPOD en funcién a variables

tedricamente ligadas a la aparicion de caries

VARIABLE NIVEL INDICE CPOD
Nivel de conocimiento de los estudiantes en relacion 0,131
al género
Nivel de conocimiento de los profesores con relacidn al género 0,202
Nivel estudio del padre 0,956
Nivel de estudio de la madre 0,570

Analisis e interpretacion: se evidencié en la tabla 31, que no existe una relacion
estadisticamente significativa, entre las siguientes variables: "Nivel de conocimiento de
los estudiantes en relacion al género”, "Nivel de conocimiento de los profesores con
relacion al género”, "Nivel estudio del padre”, "Nivel de estudio de la madre™ con el
"nivel indice CPOD", obtenido de los test aplicados a los estudiantes de tercero
bachillerato, docentes y padres de familia, indicando que no tienen incidencia la una con

la otra desde el punto de vista estadistico.
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Tabla 32. Prueba de chi cuadrado de Pearson - Nivel indice CPOD en funciéon de

consumo de pescado frito

VARIABLE NIVEL INDICE
CPOD
Consumo de Pescado frito rebozado o pan rallado, por ejemplo, dedos de 0,003

pescado

Andlisis e interpretacion: se evidencid en la tabla 32 una significacion asintdnica
bilateral de 0.003 entre el "Consumo de Pescado frito rebozado o pan rallado por
ejemplo, dedos de pescado™ y el "porcentaje indice CPOD" obtenido del test aplicado a
los estudiantes de 3ro Bachillerato, indicando la incidencia que tienen la una con la otra
desde el punto de vista estadistico.
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Tabla 33. Correlacion de Spearman - indice de placa en funcion de las variables

tedricamente ligadas a la aparicion de caries

VARIABLE INDICE DE PLACA

Sig. (bilateral)

Nivel de conocimiento de los estudiantes en 0,105
relacion al género

Nivel de conocimiento de los profesores con 0,490
relacion al género

Nivel estudio del padre 0,760

Nivel de estudio de la madre -0,430

Andlisis e interpretacion: se evidencié en la tabla 33, que no existe una asociacién

estadisticamente significativa, entre las siguientes variables: "Nivel de conocimiento de

los estudiantes en relacion al género”, "Nivel de conocimiento de los profesores con

relacion al género”, "Nivel estudio del padre”, "Nivel de estudio de la madre" con el

"INDICE DE PLACA".
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Tabla 34. Correlacion de Spearman - indice de placa en funcion de la asistencia al

odontdlogo
VARIABLE INDICE DE PLACA
Coeficiente de correlacion Sig. (bilateral)
Acuden regularmente los padres al dentista -0,195 0,05

Andlisis e interpretacion: como se muestra en la tabla 34, existe una asociacion
estadistica significativa entre las variables: "INDICE DE PLACA" y "Acuden
regularmente los padres al dentista" (Significacion bilateral =0,05), obteniendo una
correlacion baja y negativa, la cual nos quiere decir que a mayor acudimiento de los

padres al dentista, menor es indice de placa en los estudiantes de 3ro Bachillerato.
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8. DISCUSION

El analisis de la problematica sobre la salud oral constituye un factor importante en la
salud publica y privada, se ha buscado dar solucion a través del analisis, control,
investigacion y vigilancia. Convirtiéndose en una de las estrategias principales para
alcanzar una adecuada salud bucal de la poblacién.

Los resultados encontrados en el presente proyecto de investigacion fueron obtenidos de
una poblacién de 100 estudiantes de 3ro de Bachillerato en edades de 17 a 18 afios de la
Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre, los cuales muestran un indice de placa de
O'Leary dentro de los siguientes rangos: cuestionable el 69 %, aceptable el 21 % y
deficiente con el 10 %, siendo el porcentaje mayoritario para el rango cuestionable con
el 69 %. Estos resultados se contrastaron, con el estudio realizado por Quintana ©?, el
cual se realizd con una poblacion de 126 jovenes de edades entre los 16 a 19 afios donde
se tuvo un indice de placa O'Leary mayoritario de 60 % para el rango cuestionable,
encontrando gran similitud. Por otro lado, un estudio que se contrapone a la presente
investigacion es el realizado por la Benitez ®, sobre la prevalencia de pérdida de
primeras molares permanentes y su relacion con el indice de O Leary en escolares de
16 afios. Obteniendo los siguientes resultados diferentes: aceptable el 55 %,
cuestionable el 6,9 % y deficiente el 87,6 % siendo este Gltimo deficiente con el 87 % el

de mayor porcentaje.

El indice CPOD es el mas usado en la odontologia, facilitando la recopilacion de datos
en relacion a la evolucion de la enfermedad de caries dental en varias naciones.
Resultando un buen instrumento para medir el nivel de prevalencia de caries en una
poblacién, permitiendo asi determinar los dientes cariados, perdidos y obturados ©°.
Con respecto al valor CPOD se obtuvo un indice de 11.84 rango muy alto de acuerdo a
la escala de la Organizacion Panamericana de la Salud. Estos resultados se presentan de
manera similar con los encontrados en el estudio realizado por Dhd ®8 sobre la
situacion de salud bucal realizado a estudiantes de 18 afios en el cual se tuvo un valor
CPOD de 13 rango muy alto. De la misma manera, en la investigacion realizada por
Medina ©”, sobre la prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento en
poblaciones de 19 afios de edad donde se evidencié un valor CPOD de 14 rango muy

alto. Sin embargo, en el estudio presentado por Cortés ©®, sobre la caries dental en
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estudiantes de 14 a 17 se hallaron resultados diferentes con un valor CPOD de 4,4 rango
moderado.

Para una buena salud oral, no basta con una higiene bucal adecuada, ni con una alta
dosificacién de fluor, resulta muy importante enfatizar mas en la importancia los habitos
dietéticos en la tarea de prevenir la aparicién de la caries dental ®9 Las bacterias que se
encuentra en placa dental se alimentan principalmente de carbohidratos fermentables
transformandolos en 4cidos, dando pasé a la desmineralizacion ©. En este estudio
mediante la prueba de chi-cuadrado se evidencié una relacion estadisticamente
significativa (p=0,003) entre nivel indice CPOD y el consumo de pescado frito rebozado
o pan rallado por ejemplo, dedos de pescado; se observo que la mayoria de estudiantes
que consumen carbohidratos podrian estar asociados directamente al indice CPOD.
Estos datos se presentan de manera similar en el estudio realizado por Diaz Y, sobre la
frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos y prevalencia de caries dental en
estudiantes de secundaria venezolanos, este estudio trata sobre la ingesta de alimentos
altos en sacarosa y su efecto contraproducente en la salud dental. EI 60% de los
estudiantes consumi6 alimentos carbohidratos con mucha frecuencia, no permitiendo
que el pH salival recupere a neutro rapidamente. Manteniendo el pH salival &cido
contribuyendo al avance de la caries; se demostrd la relacion estadistica significativa
que existe entre el consumo de alimentos cariogénicos y el nivel del indice CPOD
(p<0,05). De la misma forma, en el estudio realizado por Garcia®® en Colombia, sobre
el riesgo de caries en adolescentes entre 18 a 19 sobre afios se encontraron resultados
similares, obteniendo una relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre el
consumo de carbohidratos en la dieta y el nivel del indice CPOD. Contrastando los
resultados, se puede sefialar que el consumo de carbohidratos y una incorrecta limpieza
dental después de ser consumidos, estan relacionados con altos niveles de CPOD

convirtiéndose en un factor importante para la formacion de caries.

La caries dental es una enfermedad infecciosa causada por la acumulacion de placa
bacteriana, especificamente con los depositos microbianos. Debido al desequilibrio
entre la sustancia dental y el fluido de la placa, produciendo &cidos que ocasionan la
pérdida mineral de la superficie dental y la destruccion localizada de los tejidos duros
©3) Esta enfermedad es considerada una de las enfermedades crénicas con mas

frecuencia en los tiempos actuales, es multifactorial porque esta relacionada
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directamente con varios factores referentes al estilo de vida, principalmente en habitos
de alimentacion e higiene oral. Otro factor esencial es bajo nivel socioecondmico de los
padres, el cual esta relacionado directamente con la frecuencia en que podré visitar él y
su familia al odontdlogo ©¥. Se obtuvo una correlacion estadistica significativa entre
las variables: Indice de placa y acuden regularmente los padres al dentista, con una
significacion bilateral (p=0,05). La correlacion obtenida fue baja y negativa, la cual nos
quiere decir que a mayor acudimiento de los padres al dentista, menor es el indice de
placa en los estudiantes. De la misma forma, en un estudio realizado por Adriano ®* se
presentaron resultados similares entre la variables: indice de placa y cada cuando tiempo
visita al dentista, en cuyo estudio se da a conocer que los padres asistieron con mas
frecuencia al odont6logo sus hijos obtuvieron un menor indice de placa dental (p=0,05).
Los resultados de Adriano ©¥, concuerdan con la presente investigacién pudiendo
sefialar que el indice de placa de los estudiantes esta relacionado con la frecuencia en

gue acuden los padres al dentista.
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9. CONCLUSIONES

« Al analizar el nivel de conocimiento personal y habitos de higiene de los estudiantes
sobre salud bucal, se demostro que carecen de conocimientos sobre habitos de higiene
adecuados, la mayoria del entorno estudiantil tienen un conocimiento malo. En cuanto
al nivel de conocimientos de los docentes, se concluyd que todos los docentes

obtuvieron un nivel de conocimiento bueno.

 Por medio de la encuesta realizada a los padres de familia de los estudiantes de 3ro de
bachillerato, se logré obtener informacion sobre habitos de higiene oral mediante una
encuesta aplicada a los padres de familia, en cuanto a la visita regularmente al
odont6logo, se evidencié que la mayoria si visita al odont6élogo frecuentemente.
También se evidencio, que sus hijos se cepillan los dientes mayormente 3 veces al dia.
En cuanto al tiempo de cepillado dental, se hallé que mas de la mitad lo hace de 0 a 1

minuto.

« Se logro identificar el nivel de caries de los estudiantes por medio del | indice CPOD
y se obtuvo que la mayoria de los estudiantes presentaron una condicion de indice alto.
En relacion con el indice de placa de O’Leary, se evidencié que los estudiantes

mostraron un indice de placa cuestionable en su mayoria.

« En el presente estudio no se encontrd relacion estadisticamente significativa en cuanto
al nivel de conocimiento de los estudiantes, nivel de conocimiento de los docentes y el
test aplicado a los padres de familia con respecto al indice CPOD. Esto indica que no
existe influencia entre las variables mencionadas, al no encontrar relacién la una con

otra.

* En el presente estudio no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa en
relacion al nivel de conocimiento de los estudiantes, nivel de conocimiento de los
docentes y el test aplicado a los padres de familia en funcion al | indice de O Leary.
Esto nos indica que no hay asociacion alguna entre las variables mencionadas. Sin
embargo se encontré una correlacion, entre la frecuencia con la que asisten los padres

de familia al odontdlogo vy el indice de placa de los estudiantes, indicando que mayor
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acudimiento de los padres al dentista, menor es indice de O"Leary en los estudiantes de

tercero de Bachillerato.
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10. RECOMENDACIONES

* Se sugiere que se incluya programas de salud oral y prevencion por lo minimo cada
seis meses, para que cada estudiante de a conocer sus dudas acerca de cOmo mantener
una estable higiene oral que permita a futuro evitar problemas dentales y demés

consecuencias que causada muchas veces por el descuido.

* Se recomienda capacitar a todo el personal que forme parte de la institucion para que
brinden apoyo con respecto a la importancia de la Salud Oral, por medio de video
educativos, volantes informativos, y campafias de salud que sean facilitadas por la
Universidad Nacional de Chimborazo con el objetivo de disminuir indice de caries en

las instituciones educativas de la provincia de Chimborazo.

* Se deberia realizar un seguimiento a los estudiantes que reingresen al establecimiento
educativo que por presencia de una pandemia y que por temor a las diversas variantes
de coronavirus, no pudieron asistir a una atencion odontoldgica. De esta manera se

podria estableces un diagnostico acertado, acerca de su salud oral.

* Se recomienda la implementacion de ttiles de higiene oral en el establecimiento
educativo, para disminuir la acumulacion de placa bacteriana en los estudiantes de

tercero de bachillerato, de la Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre.
« Finalmente, se sugiere realizar un programa de educacién oral dirigido a todos los

padres de familia, ya que estos son el primer medio de educacion para cada estudiante y

que puedan gozar de una optima salud oral a largo plazo.
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12. ANEXOS

MINISTERIO DE EDUCACION

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

Riobamba, 31 de marzo de 2021

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

Sefior Odontélogo
Carlos Alberto Alban Hurtado
En su Despacho

De mi consideracion:

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

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Megs. Wilson Antonio Molina Machado i
DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION 06D01 - CHAMBO RIOBAMBA

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

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

hv/ot
Direccién: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa. 7, T BIERNO
Cédigo postal: 170507 / Quito-Ecuador ol TODOS
Teléfono: 593-2-396-1300 - www.aducacion.gob.ac o BFE i

Todla, ind, Vide
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ANEXO 2. Autorizacién de Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre

£ ' UNIDAD EDUCATIVA
‘ VICENTE ANDA AGUIRRE™
v/ Riebamba ~ Ernador

\

J
VICERRECTORADO

Riobamba, 11 de mayo de 2021
Oficio N* 38 - UE VAA-R

Master
Farnando Condo
RECTOR DEL PLANTEL

Presente
De my consideracién.

Odontologia de la UNACH, de acwerdo al siguiente horano:
TLTOR  Dr. Femando Ortege - Médico Odontdlogo
HORARIO: Lunes a Viemes 12000

ANOS: SNO: AB CDE

Pavticular que informo para los finas pertinentes.
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ANEXO 3. Historia Clinica Odontoldgica

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXOMF|  E0AD N* HSTORIA CLINICA
3 I e
lmnxuﬁ:l 1 uuméi I Ko [ :-umusno! | mc'o'"”"-i l 1519 AROS| immanezon'cos] [ EMBARAZADA| 1
1 MOTIVO DE CONSULTA s
2 ENFERMEDAD O PROEEI‘A”ACTUAL e i bl o e con T s
3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES i R
FEnl [imm| [l leie] [SET (o] fodl [ [ o [ ] eow
4 SIGNOS VITALES S :
Tvﬁﬁ I lsmc: [ﬁFAET.:TG [r.ns;mr.l l
8§ EXA”EN DEL SISTEMA amﬂﬂim TICO 4 #0100 1 MAEAG
1. LABIOS 2 MEILLAS i ‘w"E”‘“:‘&" 5 LENoUA [ I & PALADAR ] l 7.pi0 l l 8 CARAILLOS
e ::hm AT M 12 GANGUOS
|6 ODONTOGRAMA T e AT TR e

RECESION
MOVILIDAD

[:IEH:IEIDEIDD
S .

0] [0 [0 [0 [ 00 O

QOO0 O
sleletele

== =@ =@=g= = @=(

"WWD I:]EII:H:!I:II:!

VESTBULAR

UNGuAL

et LT R P
- ——— —

ish==0=0=dp=h=(

QOB ®
000C®

L0 I O I X O T I

- -

b - E_WE B P L _Jal 1 ] |
7 INDICADORES DE SALUD BUCAL ! : T 8 SCPO-ceo
HIGIENE ORAL SMPLIFICADA R —AD) MAL OCLUSON FLUOROSIS D c P ] TOTAL
e nerme PLACA | cALcuo LEvE ANGLE | LEvE 5
0-1-2-3-{0-1-2-3] 0-1 S T PR = B z m&
18 17 55 | ot 1 F4
SEVERA ANGLE Il SEVERA i
1 21 51
s| |7]| |es 9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
38 37 75 ¥Kyop SELLANTE NECESARIO ®  reapioA OTRACALSA) ==  PROTESISTOTAL
31 4 71 ¥ ans  SELLANTE REALIZADO J\ =woooncia CORONA
46 47 85 X rop  EXTRACCION INDICADA LR S o azul OCBTURADO
TOTALES X a4 PERDDAPORCARES  (—) PrOTessmeMoviee O rojo  camies
SNS-MSP | HCU-orm.033) 2008 ODWTOLOE'A 1)

79



INDICE DE PLACA O'LEARY

ODONTOGRAMA
5 54 53 5 51 61 62 63 64 65
e e e e el e e e e PR p—
a2 L e s g j( a3 | 30 (20 2 A 23 Pl sl JF@]@J
| - - - (- bt - el - el - bl - )
2 O o (% we O i S o OO o 08 10 O 0 O e B =a Lol J-1
Lo | a7 [ g g | o4 |l g | 3L RA 33 IBaagiingll l[q__
kI =1 oigs) 15 1RG0 R X (U 51 VR i ERN) 1) g bt [k Bl ng i o g
8 8 8 & 8 N1 N 713 MK B
WDICE DEPLACA |, o INDICE DE PLACA DENTICION TEMPORAL]
e ! P INDICE DE INTERPRETACI | CANTIDA
TEMPORAL O’LEARY ON|D
g Menor 20% Aceptable
iPO= x100 = _ 20.1% a 30% Cuestionable
Mayor 30.1% a Deficiente
100%
INDICE DE PLACA DENTICION
';‘ggigg e PERMANENTE
owEaRvDaCN | P e INDICE DE INTERPRETACI | CANTIDA
PERMANENTE O'LEARY ON| D
- Menor 20% Aceptable
IPO= x100 = _ 20.1% a 30% Cuestionable
Mayor 30.1% a Deficiente
100%

80



INSTITUCION DEL SISTEMA | UNIDAD OPERATIVA COD.UO | COD.LOCALIZACION T NUMERO DE
aoom | owsr | movos . HISTORIA CLINICA
W CLINICA INTEGRAL
APELUIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES SERVICIO SALA CAVA FECHA HORA

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

"1 INFORMACION ENTREGADA POR EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATAMIENTO

PROPOSITOS TERAPIA Y PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS
RESULTADOS ESPERADOS ~ RIESGOS DE COMPLICACIONES CLINICAS o
NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE ESPECIALIDAD TELEFOND m‘;o FIRMA

| ENTREGADA POR EL CIRUJANO SOBRE LA INTERVEN

PROPOSITOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROPUESTAS

RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS
s o e e -
NOMBRE DEL CIRUJANO ESPECIALIDAD TELEFONO CODIGO FIRMA

| | i | 11

3 INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE LA ANESTESIA |

PROPOSITOS } ANESTESIA PROPUESTA

{
RESULTADOS ESPERADOS I RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
|
NOMBRE DEL ANE STESIOLOGO ‘ESPECIALIOAD TELEFOND CO0IGO FIAMA
DEL PACIENTE
A EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO SATISFACTORIAMENTE ACERCA DE LOS MOTIVOS Y DEL
TRATAMIENTO PLANIFICADO PARA MI ENFERMEDAD
B EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA EXPLICADO ADECUADAMENTE LAS ACTIVIDADES ESENCIALES QUE SE REALIZARAN DUR

EL TRATAMIENTO DE Ml ENFERMEDAD

c CONSIENTO AQUE SE REALICEN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMENTOS Y TRATAMENTOS
NECESARIOS PARA Mi ENFERMEDAD

I D CONSIENTO AQUE ME ADMINISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA ]

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

I F HE COMPRENDIDO PLENAMENTE LOS BENEFICIOS Y LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO I

PROFESIO RATANTE ME HA INFORMADO O EXISTE GARANTIA D TO A MIINTIMDAD

@ ms&s VAMMWEMNWM(MMENELCIGODEMN) y

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

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

5 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

{AUTORIZO LA REALIZACION DEL TRATAMENTO SEGUN LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTE DOCUMENTO.

ICOMO RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE. QUE HA SIDO CONSIDERADO POR AHORA IMPOSIBILITADO Pmommmmmmwmm

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFOND (CEDULA OE CIUDADANA FIRMA

E | | |

SNS-MSP / HCU-form.024 / 2008 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 4. Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD MACIONAL DE CHIMBORAZD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTD INFORMADO
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA|
Yo representante del nifa/a on mimero de

cidula:

1.- Par media del presents documents, infarma que mi represantado ha sccedide 2k aparturs de so
histaria dinica adontalogica, Aclaranda, que, de ser el caso, cualguier ofra intersencian a parte de

disgndsticn serd walicitada o autorizada nusvamente par escrib su ajscucion.

2.- Para todas las fines legales pertinentes dedara que de igual manera manifiesto y autorizo gue mi
representads y mi persona hemos proporconada infarmacidn por medio de s respuestas de

cuesticnarios aplicados.

3.- Contienta gue ba infarmacion de mi representado que se speuentra en la Historia Clinica Odontologica
v los cuestionarios pueda ser utilizadas para fines educativos, investigativos o para publicadanes

cientificas, sismpes y cudndo s mansje ks respectiva codificacion pars mantener el anonimata.
4.- Finalmente dedar que el texto anterior, me ha sida explicads detalladamente en su contenida,

Mara constancia libre ¥ valuntariamente firma.

FiFkd A

cC
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ANEXO 5. Cuestionario de Habitos de Higiene oral y de dieta dirigidos hacia padres de

familia.

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y DE DIETA DIRIGIDO HACIA

PADRES DE FAMILIA
1.Sexo F ’ ’ M’ ‘ 2.Edad ‘ ’ 3.Curso ‘
4.Lugar de
nacimiento

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

9.- (A qué edad empez6 a cepillarse su hijo los dientes? .......................................
10.- Tipo de cepillo que utiliza: a) Manual b)Eléctrico
11.- ;Cuantas veces al dia se cepilla su hijo los dientes?

a) No todos los dias b) A diario c¢)1vez d)2veces e)3 veceso mas

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

a) Seda Dental  b) Revelador de placa c¢) Colutorios  d) No usa
16.- ;Quién supervisa el cepillado? a) Hermano b)Padre c¢) Lo realiza solo
17.- Cuantas veces visita su hijo al dentista: a) 1 vezalano b)2 o mas veces al ano

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

19.- Recibio su hijolactancia Materna: a) Si/ Hastaqueedad..................... b)No

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

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

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

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

Habitos alimentarios
28.- Numero de comidas diarias: a)3 b)4 c)5
29.- ;Come entre horas? a) Si b) No
30.- Consumo de golosinas a)A diario b)2-4 dias a la semana c) Ocasionalmente d)Nunca
31.- Consumo de chicles a)A diario b)2-4 dias a la semana c)Ocasionalmente d)Nunca
32.- Consumo de bolleria(galletas, donas, huesitos,etc)
a) Adiario  b)24 diasalasemana c)Ocasionalmente d)Nunca
33.- Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos de goma, etc.):
a) Adiario  b)24 dias ala semana c)Ocasionalmente d)Nunca
34.- Consumo de fruta: a) A diario b)2-4 dias a la semana c¢) Ocasionalmente d) Nunca
35.- Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados:
a) Adiario  b)2-4 dias ala semana c¢) Ocasionalmente d)Nunca
36.- Consumo de Agua: a) 2 vasos al dia b) 3-4 vasos al dia ¢) 4-6 vasos al dia
37.-Consumo de lacteos/ probidticos:
a) A diario b)2-4 dias ala semana  c¢)Ocasionalmente d)Nunca
38.- ;Como consume habitualmente los medicamentos?:
a) Inhaladores ~ b)Jarabes c)Masticables

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



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

ENCUESTAS SOBRE SALUD ORAL Y HABITOS A PROFESORES DE

EDUCACION INICIAL.
L DATOS GENERALES:
Edad Distrito donde vive Curso y paralelo |
Género M E Tiempo de Unidad
experiencia (anos) Educativa

II.- CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUDBUCAL.

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada pregunta usted debera
escoger solo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro
del paréntesis.

DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

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

1. ;Cuando debo cepillarme los dientes?:
a) Antes del desayuno. () c¢) Antes de acostarme. ()

b) Después del desayuno. () d) Después de todas las comidas. ()

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

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

b) En cuanto las cerdas se deformen o se %) dlo aFB0)
d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ()
4.- ;Para qué sirve el flaor dental en gel aplicado por via topica?

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

d) Para aumentar la saliva ()

b) Para enjuagarse la boca ()

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

7. ;Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

c) Restos de alimentos y microorganismos ()

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

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

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

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

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

d) sloayb.

10. ;Qué es la gingivitis?

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

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

11. ;Qué es la enfermedad periodontal?

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

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

12. ;Por qué considera principalmente que a una persona le sangran las enciasespontaneamente?
a) Porque se cepilla varias veces. () ) Porenei v al dens. )
b)Rorguela.enviasstainiiamada: () 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 () c) Al segundo trimestre de nacido ()
b) Al segundo trimestre de gestacion () d) Al primer trimestre de gestacion ()
14. ;Cuantos tipos de denticion tienen los nifios de 8 afios?
a)1() 930
b)2() d)40)
15. ;Cuantos dientes de leche tienen los nifios?
a) 10 () c)24()
)20 () d)15(0)
16 ;Cuando aproximadamente aparecen en boca los dientes de un bebé?
a) A los 3 meses de nacido () c) A los 8 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido () d) Al ano de nacido. ()
17. ;Son importantes los dientes de leche?
a) Si, porque sirven para la masticacion () ¢) No, porque al final se van a caer ()
b) Si, porque guardan el espacio a los dientes del d)ayb()
adulto ()

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

a) Si afecta, salen con malformaciones, manchas a nivel del esmalte de los dientespermanentes ()
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b) No afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ()
¢) No afecta a los dientes permanentes si se trata a tiempo. ()
d) soloayc ()
SECCION #2:
1. (Estaen su programa de trabajo impartir a los nifios y nifias educacion parala salud?
e B L c. Solo como partes de dinamicas.
B No,esoiesipaie dEonE s, d. Cuando amerite la situacion o pregunte el nino.
2. En su opinion las acciones odontologicas deben ser:
ePrincipalmente curativas ( )
ePrincipalmente preventivas ( )

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

e SIO NO ()
4. ;Los malos habitos orales estan relacionados con otras enfermedades delnifio?
e SIO) NO ()
5. En nuestro medio la enfermedad bucal mas comin es la caries:
e SI() NO ()
SECCION #3

1. (A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nifio?

v' 0 anos (). v' 3aios (). v' 6 anos ().
v' lao (). v' 4 afios (). v' 7 anos ().
v' 2 anos (). v' 5 aifios (). v Otraedad(...... )5

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

v" Pescado ymariscos() v" No sabe ().
v" Todas ().
3. (Usted sabe si las pastas dentales contienen flaor?
v' Si, si contienen (). Si, no contienen (). No, no sabe ().
4. ;Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?
v 10() 20() 24 () No sé()

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

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



III. Crear condiciones mas favorables para resistir la enfermedad y evitar la presencia dela enfermedad ().
2.Enfermedad
I. Actividad en el campo social que incluye a la poblacion como un todo, que depende dela participacion del
publico ().
II. Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna desus partes ().
III. Falta o limitacion de alguna facultad fisica que imposibilita o dificulta el desarrollonormal de la
actividad de una persona ().
3. Promocion
I. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por estacaracteristica
exterior resultan visibles para otros ( ).
II. Medios que posibilitan la curacion o el alivio de las enfermedades o los sintomas queuna dolencia
provoca ().
III. Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y lacalidad de vida
individuales ().
4. La causa fundamental de la aparicion de las caries y enfermedad de la encia es
I. Mala Alimentacion ()
II. Mal posicion dentaria ()
III. Falta de Higiene ()

5. (Qué cantidad de pasta dental coloca en el cepillo de los nifios?
10020304050
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ANEXO 7. Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL PARA ESTUDIANTES

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

Cuando tienes dolor de muelas.
Dos veces al aflo a revisarte.

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

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

------ Hay que curarla porque los dientes y muelas hacen

falta para masticar, hablar, y lucir bien.

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

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

3. (Cuales de los siguientes alimentos favorecen la apariciéon de la caries dental (diente o muela picada)?

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

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

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

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

5. El cepillado correcto se realiza:

------ De izquierda a derecha (horizontal).

------ De arriba hacia abajo y de bajo hacia arriba (encia
a diente) incluyendo la lengua.

6. El cepillado basta con realizarlo:

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

7. El hilo dental se usa para:

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

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

8. Las encias se enferman por:

------ Masticar los caramelos.

------ Los microbios que quedan sobre la encia al no
cepillarse.

9. Las encias estan enfermas cuando:

------ Estan muy palidas.
------ Son rosadas y pegadas al diente.

sea. Después de cada comida y antes de acostarse.
------ Masticar chicles.

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

de acostarse.
------ Antes de desayunar.

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

------ Comerse las ufias.

------ Estan rojas, sangran y se inflaman.

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

------ Solo comer alimentos blandos y no masticar.

------ Succionar el tete, biberén o dedo y sacarse dientes

de leche antes de tiempo.

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

11. Los tejidos de 1a boca se daifian o se irritan (se forman llaguitas) por:

------ Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir
bebidas alcoholicas.
------ Tomar alimentos muy frios como helados.

------ Tener los dientes cariados (picados).
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ANEXO 8. Cuestionario de preferencias alimentario para nifios

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

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

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

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

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

S. Pollo
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

9. Jamén
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho(

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

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

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

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )
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23. Brocoli
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

38. Zanahorias (crudas)
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

39. Zanahorias (cocidas)
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

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

40. Pimientos, rojos / verdes (crudos)

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

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

41. Pimientos, rojos / verdes (cocidos)

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

42. Tomates (frescos)
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

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

43. Tomates (enlatados, como salsa para pasta)

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

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

44. Manzanas (horneadas o en puré)

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

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

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

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

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

49. Uvas
Nunca lo ha probado ()

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

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

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

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

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

No me gusta mucho ()

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

61. Margarina
Nunca lo ha probado ()

Me gusta un poco ()

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

No me gusta mucho ()

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

No me gusta pero como un poco ()
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Ni me gusta, ni disgusta() Me gusta un poco ()
62. Crema

Nunca lo ha probado ()

No me gusta mucho ()

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

63. Galletas dulces (simples) por ejemplo, té rico, digestivos
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

64. Galletas de chocolate
Nunca lo ha probado ()
No me gusta mucho ()

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

65. Bollos, pasteles por ejemplo bollos, pasteles daneses
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

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

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

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

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

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

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

69. Postres lacteos por ejemplo, mousse
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

70. Yogur, queso fresco por ejemplo, Muller, Petits Filous
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

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

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

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

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

73. Dulces por ejemplo, pastillas de frutas, Starburst
Nunca lo ha probado () No me gusta pero como un poco ()
No me gusta mucho () Ni me gusta, ni disgusta()

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

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

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

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

Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

Me gusta un poco ()
Me gusta mucho( )

95



ANEXO 9. Imégenes del desarrollo del proyecto.
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