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RESUMEN

La presente investigacion corresponde al analisis de la influencia del entorno sociofamiliar
y el grado de conocimiento y sus asociaciones en cuanto a la salud oral, en 7 unidades
educativas del sector urbano y rural de la ciudad de Riobamba. Esta investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal, se recogi6 informacién de 10 docentes, 100
estudiantes y padres de familia. La técnica empleada para la obtencion de datos fue la
observacién y la encuesta, como instrumentos la historia clinica y el cuestionario. Para la
obtencion de datos en cuanto al indice CPOD-ceod y O’ Leary se revisé la cavidad oral de
los estudiantes empleando el liquido revelador de placa para la obtencion de este ultimo. En
cuanto a los resultados se obtuvo que el 46% de estudiantes mostré un nivel de placa
bacteriana aceptable, el 20% cuestionable y el 34% restante presenté un nivel de placa
deficiente. Sin embargo, a pesar de la presencia de placa dental el indice CPOD y ceod se
mostré alentador con un bajo indice de caries dental (75%). En cuanto a la significancia
estadistica, se encontrd asociacion Unicamente entre el sector al que pertenecen y el estado
sociofamiliar (p=0.00). Finalmente, se pudo concluir que los indicadores de salud oral se
mostraron alentadores en la mayoria de los casos, y que el estado de salud oral de los
estudiantes es totalmente independiente del nivel sociofamiliar y del sector al que

pertenecen.

Palabras clave: Indice CPOD y ceod, Indice de placa O’Leary, caries dental



ABSTRACT

This research corresponds to the analysis of the influence of the socio-familial environment
and the degree of knowledge and its associations regarding oral health in 7 educational units
of the urban and rural sector of the city of Riobamba. This research was observational,
descriptive and cross-sectional, and information was collected from 10 teachers, 100
students and parents. The technique used to obtain data was observation and survey, and the
instruments used were the clinical history and the questionnaire. To obtain data regarding
the CPOD-ceod and O'Leary index, the oral cavity of the students was checked using plaque
disclosing liquid to obtain the latter. The results showed that 46% of the students had an
acceptable level of bacterial plaque, 20% were questionable and the remaining 34% had a
poor level of plague. However, despite the presence of dental plaque, the CPOD and ceod
index was encouraging with a low rate of dental caries (75%). Regarding statistical
significance, an association was found only between the sector to which they belong and the
socio-family status (p=0.00). Finally, it was possible to conclude that the oral health
indicators were encouraging in most cases, and that the oral health status of the students is

totally independent of the socio-familial level and the sector to which they belong.

Key words: CPOD and ceod index, O'Leary plaque index, dental caries

Reviewed by:

%2 CRISTINA
% RIVERA PUGLLA

Lic. Andrea Rivera

ENGLISH PROFESSOR

C.C 0604464008



1. INTRODUCCION

El trabajo que se presenta analiza la influencia del entorno sociofamiliar y el grado de
conocimiento que tiene la comunidad educativa (padre, docentes y estudiantes) en cuanto a
salud oral cuya importancia es primordial en el desarrollo de escolares, con el objeto de
encontrar asociaciones entre el nivel sociofamiliar inestable y una incorrecta higiene oral,
por ende una salud oral mala, y a su vez el conocimiento en cuidados de salud deficiente con

la presencia o ausencia de placa y caries dental.

La salud bucodental es descrita, como un optimo estado de la cavidad oral con ausencia de
caries, afecciones periodontales, dolor, y diversos trastornos que pueden manifestarse,
ocasionando falencias en las funciones del sistema estomatognatico; garantizando de esta

manera un bienestar nutricional e incluso psicosocial. &:?

Son multiples las enfermedades que pueden presentarse en la cavidad oral, ocasionando
molestias al paciente portador de las mismas. Siendo asi que la principal patologia que se
manifiesta en las personas independientemente de la edad es la caries dental, la cual es
ocasionada por diversos factores como son: deficiente higiene oral, falta de cepillado dental,
consumo excesivo de azUcares, presencia de placa bacteriana, asi como factores extrinsecos

como el nivel socioecondmico, sociocultural, sociofamiliar, entre otros. ¢

En la prevencion de la aparicion de las enfermedades orales, los padres juegan un papel muy
importante debido a que ellos deben poseer la informacion y conocimiento acerca de
patologias orales, y ademas son los encargados de trasmitir a sus hijos correctos habitos de
higiene bucodental, minimizando de esta manera el riesgo de tener repercusiones en la salud

en general. €7

Desde el punto de vista metodol6gico se realizd un estudio descriptivo, observacional de
corte transversal, tomando en cuenta a determinadas unidades educativas de la ciudad de
Riobamba. Las técnicas para recoleccion de la informacion se basan en la observacion,
ademas las encuestas, la historia clinica y cuestionario respectivo como instrumentos de

recoleccion de datos, mismos que fueron procesados en el programa estadistico SPSS v.27.

La presente investigacion tiene como fin, evaluar el grado de conocimiento y el nivel
sociofamiliar de los miembros de la comunidad educativa y la repercusion en sus hijos, de

tal manera que se busquen alternativas que solucionen los problemas que se producen.

16



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias bucales, como: la caries dental, las enfermedades que involucran el
periodonto y varios tipos de canceres se pueden desarrollar en la cavidad oral, causando la
pérdida de piezas dentales, y ademas produciendo deficiencias en la comunicacion,
alimentacion y diversas actividades cotidianas. Dichas patologias constituyen un tema de
importancia y de preocupacion de salud de alcance mundial que aflige tanto a, paises
subdesarrollados, en vias de desarrollo asi también a paises industrializados, en los que el
incremento de enfermedades orales va aumentando cada vez mas, siendo asi los paises en
vias de desarrollo los mas afectadas, segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) por enfermedades bucodentales que aquejan a méas de 3.500.000.000 personas en el

mundo, siendo la caries la patologia més prevalente. €19

La caries dental, puede ser considerada por algunas personas como simples manchas o
cavidades en las piezas dentales, sin embargo, son mucho mas que eso, debido a que al no
ser tratadas de forma correcta y a tiempo puede ocasionar problemas mayores, tanto a nivel
estético como funcional, limitando de tal manera a su portador en diferentes actividades,
incluso ocasionando la muerte del paciente, como se report6 en un estudio realizado en el
afio 2007 en Estado Unidos, en el que se produjo la muerte de un nifio de 12 afios por caries

no tratadas que ocasionaron una infeccion dental que alcanzd el cerebro. @

Corchuelo et al ®, en una investigacion realizada en Colombia en el afio 2016, analizaron a
305 adolescentes y encontraron que, el 62,6% de las personas en estudio presentan caries
dental, en el que la mayoria al realizar un analisis sobre su alimentacion mostraron un
consumo elevado de alimentos que contienen altos indices de azucares, ademas de no visitar
periddicamente al odont6logo. De estos valores reportados, una gran parte pertenecio a un
grupo poblacional vulnerable. Es asi como un indice de caries elevado, se les asocia a
poblaciones de bajos recursos econdémicos debido a que no tienen un acceso adecuado a un

sistema de salud. 13

Narvédez y colaboradores, en su estudio ejecutado en el Centro Infantil del Buen Vivir
Manuela Cafiizares a 45 nifios y sus respectivos representantes, en la ciudad de Quito, se
determin6 que el nivel de conocimiento que poseen los padres de familia sobre salud oral
puede influir en el estado de salud bucodental de sus hijos, especialmente en infantes

menores de 6 afios, puesto que son ellos, las personas mas importantes encargadas de su

17



cuidado desde el nacimiento hasta los 6 afios. Con la calificacion de los test de los padres

de familia, se evidencio ademas una prevalencia de caries del 26,7%.®

18



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene gran relevancia debido a la importancia de conocer el nivel
de conocimiento que poseen los padres y estudiantes para establecer una asociacion con el
indice de caries y nivel de placa dental de los estudiantes, obteniendo una pauta de si es esto
0 no un factor predisponente para la aparicion de patologias orales. Ademas, brindar a
investigaciones futuras, informacién que permita tener un mejor desenvolvimiento,

comunicando a los miembros educativos medidas que mejoren la salud oral.

En consecuencia, este proyecto tiene como objeto proporcionar informacién con rigor
académico cientifico acerca del estado de salud de los estudiantes de las diferentes unidades
educativas de la ciudad y su relacién con el nivel de conocimiento, nivel sociofamiliar,
socioecondmico y sociodemografico y la relacion con el nivel de caries o placa dental

observado en los escolares.

Las acciones realizadas por miembros del hogar estan relacionadas con la salud oral de sus
hijos, debido a que durante el periodo de formacion son ellos los que colaboran en el
mantenimiento de un buen entorno de salud, asi también los nifios adquieren conocimientos
desde muy pequefios, lo que garantizara una practica adecuada. La caries dental es una
enfermedad que se cura y previene en casa, por lo que con este proyecto se pretende hallar
alguna asociacion que permita incluir medidas preventivas para disminuir los elevados
indices de caries y placa dental en escolares. Mediante la informacion y educacion a padres,
cuidadores y docentes.

En la actualidad se ha observado que el nivel de patologias orales se esta incrementando de
forma alarmante, principalmente la caries dental, es por ello por lo que se pretende
determinar si el conocimiento acerca de salud oral, y el entorno sociofamiliar influye o no
en la aparicion y desarrollo de esta enfermedad para asi mejorar el contexto de salud oral en

escolares.

Esta investigacion se muestra pertinente porque se basa en un macroproyecto que pretende
determinar el estado de salud bucal, el nivel de conocimiento y su relacién, en las diferentes
escuelas y colegios de la ciudad de Riobamba, dicha investigacion constituye un trabajo de

gran alcance por lo que este proyecto se enmarca en uno de los objetivos determinados.

La presente investigacion beneficia directamente a nifios, nifias, padres e indirectamente a

estudiantes y docentes de las unidades de atencion odontoldgica (UAO) de la Universidad

19



Nacional de Chimborazo (UNACH), en el que se obtendran datos de vital importancia en
cuanto al estado de salud de los nifios y el grado de conocimiento de padres y docentes en

relacion con el cuidado de la salud oral, para ser tratados en futuras investigaciones.

20



4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo General
Evaluar el nivel de conocimiento que poseen docentes, estudiantes y padres de familia acerca
de salud oral, de las diferentes unidades educativas en estudio y su repercusion en el estado

de salud bucal de los nifios.

4.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento que poseen los docentes, estudiantes y padres de

familia del sector urbano-rural respecto al cuidado de la salud oral.

e Relacionar el nivel de conocimiento de los estudiantes del sector urbano-rural, con los
indices de salud oral (CPOD-ceod, O’ Leary).

e Determinar que influencia existe entre el nivel sociofamiliar del sector urbano-rural

con el estado de salud oral de los estudiantes.

21



5. MARCO TEORICO

5.1.Salud
El concepto de salud ha sido muy discutido con el pasar del tiempo, teniendo ciertas
variaciones en su concepto de acuerdo con el autor que la describa. Es definida por Angulo
y col. como el resultado de un correcto desenvolvimiento social, socioeconémico, cultural y
ambiental, adicional a esto menciona que tiene que ver con influencias de donde su vida
transcurre diariamente (trabajo, medio social, familiar, entre otros), sin dejar de lado la

relacion que pueden llegar a tener los factores biol6gicos y hereditarios. *?

La OMS la describe a su vez, como una situacion de bienestar y equilibrio tanto a nivel
fisico, mental como social, es decir a la no presencia de enfermedades o afecciones que
imposibiliten al individuo desarrollar sus actividades cotidianas. ‘4% Sin embargo y con el
pasar de los afios, este concepto ha recibido muchas criticas, pero a pesar de ello se mantiene

vigente hasta la actualidad. 14

Existen diversos factores que son determinantes de la salud en donde podemos encontrar: el
medio ambiente en que la persona se desenvuelve, la forma y estilo de vida el cual puede
involucrar habitos nocivos para la salud, el sistema sanitario, la biologia humana en donde

se puede observar factores genéticos que repercuten directamente en el individuo. ¢?

5.2. Salud bucodental
La salud bucodental es denominada por la Federacion Dental Internacional (FDI), como
multifacética, ya que incluye varios aspectos, es decir es subjetiva y dindmica ya que nos
permiten vocalizar, sonreir, degustar, triturar los alimentos, deglutir, y entre muchas otras
situaciones que nos permiten emitir un sinnimero de expresiones faciales con confianza y
sin molestia alguna, sin presentar dolor o inconformidad en el complejo craneofacial.
Adicional a esto, una correcta salud bucal, complementa el concepto de la salud en general,

logrando asf un equilibrio fisico y mental. 619

La salud bucodental se enfoca en lograr un estilo de vida optimo, mediante la promocién de
salud oral, diagnodstico temprano, intervenciones a tiempo, evitando asi la aparicion de
patologias, con el principal proposito de alcanzar una edad adulta con la mayor cantidad de

piezas dentales posibles, y los tejidos adyacentes en buenas condiciones. (6

Salud bucodental es mucho mas que dientes saludables, ya que la boca no se refiere
solamente a piezas dentales, también incluye otros tejidos como son: el periodonto tanto de
insercion como de proteccion, el paladar duro y blando, la mucosa de la boca y la garganta,
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la lengua, los carrillos, los labios, las glandulas salivales, los musculos masticatorios, las

cuales en conjunto permiten cumplir funciones adecuadas al sistema estomatognatico. V)

Una salud oral optima se ve reflejada en la capacidad de una persona para adaptarse y
desenvolverse ante los cambios fisioldgicos que se presentan en el transcurso de la vida para
de esta manera mantener sus piezas dentales dentro de boca a través de un autocuidado

adecuado. 18

5.3.Nivel de conocimiento en salud bucodental
El conocimiento en cuanto al cuidado de salud oral es crucial tanto en si mismos, asi como
de las personas que nos rodean. Es trascendental que la comunidad en general posea
conocimientos basicos, acerca de salud oral, de tal manera que permita tener un correcto

desenvolvimiento en lo referente a habitos bucales.

Los padres de familia cumplen un rol importante dentro de la vida de sus hijos, y son ellos
los responsables de la salud oral de los infantes hasta los 6 afios, ya que son ellos los
principales encargados tanto de la higiene personal de los nifios, asi como de la dieta que
ellos consumen, la misma que si es alta en azucares puede repercutir de forma importante en

la salud oral. ®

La educacion en salud permite adquirir conocimientos necesarios, ademas del desarrollo de
habilidades, que generen cambios comportamentales y actitudes en las personas, en
beneficio de la salud a nivel bucal como general. Conforme pasan los afios, se desarrollan
varias enfermedades a nivel oral, las cuales pueden ser prevenidas si se adquiere la

informacion necesaria para el cuidado oral.

El modelo actual, incluye en su plan una educacion en salud temprana, especialmente en el
tiempo de gestacion, ya que la mujer se encuentra en un estado en donde quiere recibir
informacion sobre cémo cuidar de forma adecuada al bebé, incluyendo asi el brote del primer

diente, y las visitas al odontélogo.

5.4.Caries dental
5.4.1. Definicion

Es una destruccion limitada de los tejidos duros de las piezas dentales, como consecuencia

de los acidos resultantes de la fermentacion bacteriana de los azucares. @

La OMS define a la caries dental como un proceso localizado que comienza una vez que las

piezas dentales se encuentran en el medio oral, en donde se va a producir un
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reblandecimiento del tejido duro de la pieza dental, avanzando hasta conformar una cavidad.
Es una patologia que, si no es atendida de forma temprana, puede ocasionar repercusiones
en la salud general, viéndose afectada la calidad de vida de las personas, sin distinguir

edades, constituyéndose una molestia para la poblacion portadora. ¢

Es una enfermedad dindmica, multifactorial, crénica, no contagiosa, es una disbiosis, de
biofilm, azucar dependiente es decir va a depender mucho de la frecuencia de consumo de
azucar, asi como de la consistencia de ésta, dando como resultado un desbalance en el

proceso continuo de desmineralizacion y remineralizacion. ¢2-29)

En consecuencia, cuando el pH de la cavidad oral (6.7 a 7.4) desciende, se va a tener una
mayor disolucion de los tejidos. Si el pH no se restablece por un periodo largo de tiempo
teniendo una ingesta de azucares, se va a presentar una desmineralizacion progresiva, con
pérdida de minerales (calcio y fosfato) del diente, cuando se da estd pérdida, en estados
iniciales se puede observar o manifestar como una mancha blanca, pudiendo detenerse o
revertir, mediante cambios en el compartimiento de higiene, dieta y la aplicacion de fluor,
ya que estos en conjunto van a permitir una remineralizacién del tejido, siempre y cuando la

afeccion no haya llegado al tejido pulpar. ¢0

5.4.2. Epidemiologia
Se conoce que la caries dental actualmente es uno de los principales motivos de consulta
dentro de la préactica odontoldgica, convirtiendose asi en un desafio para la salud publica
debido a su alto indice de prevalencia a nivel local y mundial, siendo més evidente en paises
no desarrollados, y su alto indice de repercusion en la poblacion infantil. ¢7:28)

En un estudio realizado por Global Burden of Disease en el afio 2017 se reportd que,
alrededor de 3500 millones de personas del mundo se ven afectados por enfermedades
presentes en la cavidad bucal, siendo la caries la principal patologia mas frecuente. Cerca
de 2300 millones de habitantes del mundo tienen caries dentales en sus piezas permanentes,

y mas de 530 millones de infantes padecen de caries en la denticion temporal. ¢%

Un estudio realizado en el 2020 en América Latina demuestra que la presencia de caries en
escolares es elevada. Estudios realizados en diversos paises indican el alto indice de caries
presente. Un estudio realizado en el pais arroja un 73,6% de personas entre 6 y 15 afios que
presentan esta patologia, otro andlisis ejecutado en Chile demuestra una prevalencia de 70,3

% en nifos pequefios de 6 afios y un 66,9% en escolares de 12 afios.
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En el vecino pais de Peru se encuentra un indice mas elevado de caries en escolares,
presentando un 85,6 %, una cifra totalmente alta. Al otro lado del continente encontramos
también que, por cada 10 nifios, ocho son los que presentan caries. Las cifras antes
mencionadas resultan ser alarmantes por lo que la Salud Publica esta destinada actualmente

a la prevencion y control de esta patologia.

5.4.3. Factores etioldgicos
La caries es una enfermedad multifactorial, en donde van a depender mucho las
caracteristicas de la pieza dental (hospedero), los microorganismos presentes en la cavidad
oral, la dieta (carbohidratos) en cuanto al consumo, consistencia, frecuencia, y el tiempo.
Cada uno de ellos y de acuerdo con su situacion pueden ser factores predisponentes para el
desarrollo de la enfermedad como tal, 0 a su vez ser un elemento clave para la prevencién

de esta. G0

La desmineralizacion del esmalte es ocasionada por diferentes factores como la
alimentacion, apifiamiento dental, enfermedades sistémicas, entre otros. Y Se han

distinguido tres factores principales causantes de la caries dental los cuales son:

Huésped: se refiere al individuo (saliva y dientes) el cual es el encargado de proveer un
medio favorable o desfavorable para la formacién de caries, lo cual puede estar relacionado

con la higiene oral y la predisposicion genética. ©¢2
Dieta: Una dieta rica en azlcar, carbohidratos serd un factor predisponente.

Placa dental-Microorganismos: existen diversas bacterias que pueden colonizar las piezas
dentales, y en caso de no ser atendidas a tiempo pueden llegar a formar una cavidad en el

6rgano dental. ¢2

La caries dental puede ocasionar molestias en la vida diaria, interfiriendo en el proceso de
alimentacion y por ende en la nutricién. Puede ser reversible si son detectadas a tiempo y se
encuentran en su etapa incipiente, caso contrario producira la desmineralizacién ocasionando

la perdida de tejido dental.

La existencia de microorganismos en la cavidad oral es fundamental para que se desarrollen
las lesiones de caries como tal, es asi como el Streptococcus es uno de los principales

causantes de la caries, principalmente de la especie, Mutans, Sanguis, Salivarius y Sobrinus.
(23)
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Las bacterias al ser acidogénicas, requieren de una dieta rica en hidratos de carbono
(sacarosa, lactosa), la misma que les va a servir como fuente de energia para poder adherirse
mediante la formacién de polisacaridos extracelulares, reproducirse y actuar en la pieza

dental, conformando de esta manera una cavidad en la misma en periodos cortos.

Cuando se ingiere alimentos con contenido de azdcar, tiende a disminuir el pH ©® unos
minutos después de la ingesta, lo que ocasiona un descenso del pH, llegando a valores de 5,5
conocido como pH critico, en donde se produce una disolucién de la matriz del esmalte, la
hidroxiapatita, e inicia el proceso carioso, @ por la presencia de acidos organicos como el
acido lactico y acético, los cuales son subproductos de las bacterias presentes en la cavidad

oral, y un medio favorable para su presencia con hidratos de carbono fermentables. ¢4

El pH tiende a normalizarse de 30 a 60m minutos después de la Gltima comida que se ha
ingerido, es por ello por lo que, si existe consumo frecuente de alimentos con azucar, el pH

bucal va a permanecer 4cido y la formacion de caries sera mas rapida. ¢

Existen factores adicionales dentro de los cuales se puede mencionar, la edad, la genética, la
situacion social, cultural y econdmica, entre otros. Todos estos factores en conjunto pueden
determinar la aparicion de caries, incluso a tempranas edades, afectando tanto a la denticion

temporal como permanente. ¢430)

5.5. Alimentos
La alimentacién es importante y fundamental ya sea para la salud general como para la salud
oral. Si la dieta no es correcta puede ocasionar caries dental, asi como también enfermedades
de las encias, esto puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, ya sea en nifios como en
adultos. En el caso de los nifios la adquisicion de malos habitos alimenticios puede ser
predisponentes para el desarrollo de las caries. Siendo asi, las personas gestantes también
necesitan una alimentacion balanceada para lograr asi un desarrollo adecuado de los 6rganos

dentarios de sus bebes. ©536)

5.5.1. Alimentos cariogénicos
Se han realizado diversos estudios que sefialan el consumo de azucar contenido en los
alimentos como el principal factor responsable de la caries dental, y demuestran la relacion
que tiene la frecuencia de consumo, la cantidad y calidad con el desarrollo de una lesion
cariosa cavitada o no, se conoce ademas que mientras mas gomosa sea la alimentacion

portadora de az(car, es més adherente y perjudicial para los dientes. G
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Entre los principales alimentos cariogénicos se encuentran los hidratos de carbono
fermentables como son: pan, galletas, caramelos, tortas, roscas, papas fritas, entre otros. Las
bebidas azucaradas son eliminadas de forma rapida de la cavidad oral, sin embargo, su
elevado contenido &cido puede ocasionar erosion en las piezas dentales, si se consume con
frecuencia y en grandes cantidades. Es importante recalcar que el mayor potencial
cariogénico se le atribuye a la sacarosa, sin dejar de lado a la fructosa, la glucosa, la maltosa

y la lactosa que también son cariogénicos, pero en menor grado. ©®

5.5.2. Cualidades de los alimentos cariogénicos
Adhesividad: Mientras méas pegajoso sea el alimento, mas tiempo va a permanecer sobre la
superficie dental. Consistencia: cuando el alimento es mas blando, tiende a ser mas

adherente a la superficie dental.

Tamarfio de las particulas: las piezas dentales, especialmente los premolares y molares
tienen una configuracion con surcos y fisuras las cuales pueden ser un factor de retencion,
es asi como mientras mas pequefas sean las particulas de los alimentos, mayor posibilidad

tienen de quedarse en las piezas dentales.

Tiempo de consumo: cuando la ingesta de alimentos es entre las comidas, mayor sera la
probabilidad de desarrollo de caries, ya que en estos tiempos no hay mayor actividad salival

evitando asi el desarrollo de la capacidad buffer. 7

5.5.3. Alimentos protectores
Se denomina asi a aquellos alimentos que no favorecen la aparicion de caries, ya que no son
atractivos para los microorganismos presentes en la placa bacteriana. Dentro de este grupo
se puede destacar principalmente a las carnes, pescado, huevos, y dulces que no contengan
azucar como tal. Es importante mencionar que la presencia de grasas puede disminuir la
aparicion de caries, cuando estan presentes en conjunto con azucares fermentables, ya que

ayuda a formar una barrera protectora sobre las piezas dentales. ©®

Es recomendable también la ingesta de agua purificada o potable, la misma que debe ser
ingerida en cantidades suficientes que permitan eliminar la mayor cantidad de restos
alimenticios que quedan entre las piezas dentales, adicional a esto el agua generalmente
contiene cantidades de fluor que pueden servir como un factor protector en las piezas

dentales. 8
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5.6. Indices de caries
Los indices de caries se emplean para obtener informacion acerca del estado de salud dental
y las necesidades de tratamiento dentro de un grupo de estudio, permite ademas llevar un
control de los cambios de conducta ante la presencia de ciertas enfermedades. Es asi como
se puede evaluar la eficacia de los servicios y programas desarrollados o la necesidad de

mejorar los mismos o implementar nuevos programas. ¢

5.6.1. indice CPOD
Fue disefiado por Klein, Plamer y Knutson, mientras se estaba realizando un analisis dental
en el afio de 1930. Es un indice de vital importancia para los andlisis odontoldgicos que
tienen que ver con la cuantificacion de las caries dentales, dentro de una poblacién de
estudio. Dentro de este indice se evalla el estado de caries dental actual y pasado, ya que
toma en cuenta también a las piezas que cuentan con restauraciones previamente

realizadas.“?

En palabras mas concretas CPOD cuantifica la cantidad de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, se toma en cuenta un total de 28 piezas dentales, sin cuantificar los
terceros molares. Para la obtencion de un resultado final, es necesario realizar la suma total
de la cantidad de dientes perdidos, cariados y obturados, tomando en cuenta también las
extracciones indicadas y este resultado se divide para el nimero de personas examinadas,

obteniendo asi un porcentaje. “9 Los resultados se pueden expresar de la siguiente manera:

=  Muy Bajo

1.2-2.6 Bajo

2.7-4.4 Moderado

e 45-6.5Alto

® 6.6y+ Muy Alto. Y

5.6.2. Indice ceod
Fue elaborado por Allen Gruebbel en 1944, disefiado principalmente para el andlisis de la
denticién temporal. Corresponde a la suma total de la denticion temporal que presentes
caries, extraccion indicada y obturaciones. Para su utilizacion se debe tomar en cuenta que
en este indice no se consideran las piezas ausentes, las restauraciones realizadas con la
utilizacion de coronas corresponde a las piezas obturadas, cuando una misma pieza se

encuentra obturada y a su vez presenta caries dental, es necesario tomar en cuenta el
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diagnostico mas complejo y una ultima indicacion es que los sellantes no entran en ningin

parametro. 2

5.7.Parametros clinicos para el diagndéstico de caries
El ICDAS es un Sistema Internacional de Deteccién y Diagnéstico de Caries que esta
conformado por 6 criterios de diagndstico visual clinico, que va a tomar en cuenta las piezas
dentales limpias y secas. Este sistema presenta un nivel de sensibilidad entre el 70y 85y un
grado de especificidad de 90% y va a ayudar a detectar caries tanto en denticion temporal

como permanente, 443

0= diente sano

1= Mancha blanca o marrdn es esmalte seco, no hay pérdida de estructura dental

2= Mancha blanca o marron en esmalte himedo, no hay pérdida de estructura dental.
3= Pérdida de estructura dental, localizada en el esmalte (micro cavidad)

4= Micro cavidad en esmalte, con exposicion inicial de dentina.

5= Exposicion de dentina en cavidad mayor a 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental

en seco.
6= Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental. 44

5.8.Placa bacteriana
La cavidad oral presenta un microbiota normal la misma que estd compuesta por alrededor
de 700 especies bacterianas, las cuales van a ser beneficiosas para mantener un equilibrio en

la salud oral. *¥

Sin embargo, existen microorganismos que pueden ingresar a la cavidad oral formando la
placa bacteriana la misma que es considerada como una estructura especifica, adherente e
inconstante, formada por la presencia de microrganismos patégenos que se encuentran en
las superficies dentarias, formando colonias y produciendo efectos irreversibles en las piezas

dentales. “®

Las bacterias pueden estar presentes en dos formas: planctonicas 1% (flotantes, libres) y
sésiles las cuales son las formadoras de la biopelicula. La formacion de la placa bacteriana

comprende tres fases principales que son:

1. Formacion de la pelicula dental (pelicula adquirida):
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Es la fase inicial, en donde las superficies de la cavidad oral van a estar cubiertas por una
capa de glucoproteinas, la cual va a estar formada por compuestos salivales, asi como
también residuos bacterianos. Esta capa va a servir como barrera de proteccion, lubricacion,

pero ademas servira como un sustrato que va a permitir la adherencia de bacterias. %)
2. Colonizacion inicial o colonizacién primaria

Después de un tiempo prudente, las bacterias se adhieren a la capa ya formada, los primeros
microrganismos presentes van a ser grampositivos facultativos como Actinomyces
viscosus Yy Streptococcus sanguis, los cuales se van a adherir mediante las adhesinas.
Posterior a ello esta capa 0 biomasa va a madurar debido a la reproduccion de las especies
presentes, formandose colonias. Durante este proceso se produce un cambio de ambiente

aerobio a un anaerobio en donde van a predominar bacterias gramnegativas. “®
3. - Colonizacién secundaria y maduracion

En esta fase se produce un aumento significativo de bacterias, las mismas que van a
comenzar a generar cambios, siendo de esta manera sustituidos y adaptdndose al nuevo
medio. Ademas, aqui se van a presentar nuevos colonizadores como Prevotella
intermedia, Prevotella loescheii, especies de Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum y

Porphyromonas gingivalis, los cuales se van a adherir a la pelicula ya establecida. “¢)

5.8.1. Indices de placa bacteriana O"Leary
El indice de O"Leary, tiene sus origenes en 1972, y fue desarrollado por el doctor Timothy
J. O’Leary. Es una herramienta muy Gtil durante la practica odontoldgica, ya que nos permite
llevar un registro de la placa dento bacteriana que un paciente puede tener. Dentro de este
indice se toma en cuenta solamente las superficies lisas de las piezas dentales (mesial, distal,

vestibular y palatino o lingual). ¢74®

Para poder emplear este indice es necesario la utilizacion de un revelador de placa, el cual
nos va a indicar las piezas portadoras de biofilm las mismas que se van a tefiir. Para el calculo
del indice es necesario emplear una formula que consiste en sumar el total de las superficies
libres tefiidas y dividirlas para el nimero de superficies total presentes y este resultado
multiplicarlo por cien, obteniendo asi un porcentaje el mismo que representara la cantidad

de placa bacteriana presente en boca. “®
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Superficies Tefidas
O’Leary= x100
Total, de superficies

Para marcar las superficies tefiidas se emplea un diagrama:

Grafico 1. Diagrama, indice de O’Leary
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Para la interpretacion de los resultados obtenidos existen valores referenciales que nos
indicaran como se encuentra el estado de higiene oral del paciente siendo asi que un
porcentaje menor a 10% corresponde a una higiene buena, mientras que un porcentaje mayor
a 30% es una higiene deficiente, para lo cual es necesario tomar medidas de manera

urgente.“”

Tabla 1. Parametros de valoracion del indice de O’Leary

Criterio Valor
Aceptable Menor a 20%
Cuestionable 20,1 %- 30%
Deficiente 30.1% - 100%

Fuente: 849
5.8.2. Agentes reveladores de placa
Los agentes reveladores de placa son sustancias que se colocan en la cavidad oral con la
finalidad de evidenciar zonas portadoras de placa bacteriana, su funcion es tefir las
superficies afectadas., ademas sirve como un medio preventivo que permite a las personas

mejorar el cepillado dental con la finalidad de tener un control del biofilm. ®%)

Las sustancias que generalmente se emplean para la deteccion de placa bacteriana son Yodo,
Mercuriocromo, Bismark Brown, Merbromin, Erythrosine, verde rapido, Fluoresceina, gel

de dos tonos, de fucsina basica y de tres tonos. Tiene ademas diferentes presentaciones
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accesibles y que se pueden usar de forma segura y de acuerdo con las condiciones de los

pacientes, 4950

Se presentan en pastillas masticables, las mismas que al ser utilizadas van a tefiir la placa
bacteriana de un tono rojo, existen ademas pastillas de dos tonos en donde se puede distinguir
la placa reciente (color rosa) de la antigua (color azul). Se puede encontrar ademas en forma
de gel, el mismo que va a tener tres tonos y sera Gtil incluso en la deteccion de riesgo de
caries dental en donde la placa reciente va a tener una coloracion rosada, la placa madura es
decir que ya tiene mas de 48 horas en boca va a tener un color violeta y por altimo la placa
antigua con mas tres dias de presencia va a tefiirse de color azul. La presentacién liquida y
la mas usada consiste en la colocacién de 2 a 3 gotas de sustancia en la cavidad oral del

paciente el mismo que se encargara de distribuirla por todas las superficies dentales. 0

5.9.Métodos de prevencién de caries
La prevencion es un aspecto importante en la vida diaria, y no solo en salud bucal, sino
también en todo ambito de la vida cotidiana, existen varios métodos que ayudaran a evitar
la aparicion de caries, desde la creacion de habitos de higiene, hasta las visitas periddicas al

odontélogo.

5.9.1. Educacién en salud oral
La prevencion de enfermedades es uno de los objetivos principales de la OMS, siendo la
higiene bucal primordial para el correcto mantenimiento de un estado de salud éptimo. Y
El adquirir los conocimientos basicos, acerca de los problemas bucales, y los medios
necesarios para solucionarlos es de vital importancia para la salud general del individuo. Por

ellos es fundamental tener en cuenta que “un diente enfermo, amenaza al organismo.”

5.9.2. Fluoruros
La aplicacion de fluoruros en las superficies dentales es una de las medidas preventivas mas
eficaz para evitar la aparicion de caries, evitando asi el ataque acido por parte de las bacterias.
El fluoruro modifica la relacién dosis respuesta entre el azlcar y la caries dental, puesto que

retrasa el comienzo de la cavitacion dental. ??

El consumo de fltor en cantidades adecuadas permite aumentar la mineralizacion de la pieza
dental y a su vez la densidad Gsea, reduciendo asi el riesgo de padecer caries dental, en
cualquier edad que esté el paciente. Es importante recalcar que el flGor sistémico cumple su

funcién antes de la erupcion dental, es decir en la etapa de desarrollo, a pesar de que su
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accién es minima, es importante que no se exceda en el consumo de fluor, diversos estudios

refieren el uso de fldor topico como una de las medidas més eficaces. ¢

En general es recomendable el consumo de 0,05mg/kg/dia, siendo lo maximo tolerable 0,07
a 0,1 mg/kg/dia. La ingesta adecuada de flor en los primeros afios de vida se obtiene

mediante una dieta balanceada y una correcta alimentacion. ¢

5.9.3. Sellantes
Corresponde a un material que es colocado en las superficies oclusales de premolares y
molares ya que por la morfologia de sus fosas y fisuras son mas susceptibles de caries,
forman una barrera fisica, unidos micro mecéanicamente a la pieza dental, evitando la

adherencia de bacterias cariogénicos a esta superficie. 6455

Actlan disminuyendo las irregularidades oclusales, inhibiendo asi la adherencia bacteriana
y facilitando la higiene oral. Actualmente hay dos tipos de sellantes como son: a base de
resina y a base de ionémero de vidrio, el mismo que presenta la ventaja de liberar fluor,
brindando mayor proteccion a la pieza dental. La colocacion de los sellantes suele ser
sencilla y atraumatica, por lo que se considera un método relevante para la prevencion en

salud oral. ®

5.9.4. Control mecanico de la placa
Al referirnos al control mecénico de la placa se trata de la eliminacién de esta mediante
medios mecanicos como son: el cepillado dental correcto, el uso de hilo dental, la utilizacion

de cepillos interdentales y el empleo de colutorios. ¢®

El uso diario y la correcta realizacion del cepillado, empleo de hilo dental, y enjuagues
bucales son los principios basicos de un control mecanico de placa dental, y sobre los cuales
se basan los habitos de limpieza. Se los puede usar de forma individual, aunque su utilizacion
en conjunto brindaria mejores resultados, teniendo un orden adecuado empleando primero
el hilo dental, para remover la placa de las zonas de dificil acceso, seguido del cepillado
dental, y culminando con el enjuague bucal, el cual eliminaria los restos ya removidos que

quedan en las superficies dentales.

5.9.5. Técnicas de cepillado
Existen diferentes técnicas de cepillado dental, las mismas que son empleadas para cada
situacién que presente el paciente, dentro de las cuales se han desarrollado varias técnicas

siendo la mas importante y segun diversos estudios comparativos, la técnica de Bass
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modificada la ideal para una correcta limpieza dental, la cual debe complementarse con el

uso de hilo dental.

e Técnica de Bass modificada: emplea un cepillo de cerdas suaves, con la finalidad de
evitar la abrasion dental y la lesion del tejido gingival, esta indicado en pacientes con
enfermedades periodontales, consiste en la colocacion del cepillo formando un &ngulo
de 45° con respecto al eje longitudinal del diente, de tal manera que la mitad de las cerdas
queden sobre hacia el surco y los nichos interdentales y la otra mitad sobre el diente, las
cerdas deben ir hacia apical, para permitir que estas ingresen en el surco gingival y se
realizan movimiento vibratorios y luego de barrido hacia oclusal retirando de esta
manera la placa bacteriana del surco gingival. Para las superficies oclusales se realizan
movimientos circulares, la colocacion del cepillo de esta manera nos ayuda la proteccién

del tejido gingival. ¢

e Técnica de Scrubb: también conocido como técnica horizontal, consiste en la
colocacién del cepillo formando un angulo de 90° sobre las superficies dentales,
realizando movimientos de adelante hacia atras y viceversa, por toda la arcada, esta
indicado en nifios preescolares debido a que estan desarrollando capacidades motoras,
sin embargo, esta técnica tiene la desventaja de producir abrasion dental. ©8

5.9.6. Pastas dentales

También conocidos como dentifricos, son productos de limpieza empleados en la cavidad

oral, un dentifrico debe reunir ciertas caracteristicas para poder ser empleado como son:

eliminar restos alimenticios, placa bacteriana y manchas, brindar sensacién de frescura y

limpieza, sabor agradable, costo accesible, no ser irritante para la mucosa oral, y contener

cantidades adecuadas de fltor. 9

La efectividad de las pastas dentales se basa principalmente en la liberacion de fluor, en la
cavidad oral. Varios estudios mencionan que es necesario que contengan al menos 1000ppm
de fluor para poder tener un efecto anticaries, sin embargo, otros autores mencionan que los
dentifricos que contienen 1500 ppm de fltor tienen una mayor actividad para evitar la

aparicion de caries dental. 69

5.10. Enfermedades Bucodentales y su relacion con la situacion social
Las enfermedades bucodentales son de naturaleza crénica y progresiva, a pesar de poder ser
prevenidas, en muchos de los casos es inevitable su aparicion, especialmente en regiones de

bajos recursos, o de nivel de ingresos medio, considerandose, asi como un marcador de
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desventaja social. ?%%) Muchas de estas enfermedades (caries, periodontitis, canceres)
causan molestias, dolor, incapacidad para realizar diversas actividades, dificultando la
calidad de vida, entre otras situaciones. Forman parte de un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia en la sociedad y el impacto negativo que tiene tanto a nivel oral
como sistémico, adicional a esto el elevado costo que puede conllevar su tratamiento de

acuerdo con el padecimiento. 2

5.10.1. Nivel socioeconémico y salud oral

Enfermedades orales como la caries y del periodonto, son patologias crénicas que implican
un costo elevado de tratamiento y que afectan cada vez mas a la sociedad. Evitar y controlar
estas patologias dependen en gran medida de la forma de vida de las personas y las medidas

que estos tengan para su cuidado. 3

Diversos estudios demuestran que el nivel socioecondmico influye de forma significativa en
el estado de salud oral de las personas con nivel socioeconémico bajo, de tal manera que
aquellas personas que se encuentran dentro de este grupo no tienen una buena higiene oral,

una frecuencia de cepillado adecuado y por ende un control periodico con el dentista. ¢

Las personas con nivel econdmico bajo y medio tienden a auto medicarse en el caso de la
presencia de dolor dental, en lugar de acudir a un centro odontoldgico para determinar el
origen de la molestia, por ende, su salud oral es deficiente. Adicional, se puede mencionar
que por el costo que implica adquirir materiales o instrumentos de limpieza oral, algunas
personas no poseen los mismos, ya que tienen otras necesidades como alimentacion,

vestimenta entre otros, (26369

5.10.2. Nivel sociodemografico y salud oral

Péres y colaboradores, en su articulo publicado en el afio 2019, mencionan que existe una
desigualdad de oportunidades y en atencion bucodental para grupos marginados Yy
socialmente excluidos como, por ejemplo, personas huérfanas, sin hogar, privados de la
libertad, personas con capacidades especiales, migrantes y grupos indigenas. @453 Varios
estudios en poblaciones indigenas de América Latina demuestran que existe una alta
prevalencia de caries dental, y les asocian a las condiciones de vida, falta de campafas que
impartan medidas de prevencion en salud oral, falta de centros de atencion de salud oral en

el sector rural. (66:67
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6. METODOLOGIA
6.1.Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, el mismo

recogerd informacién de miembros pertenecientes a cierta comunidad de la ciudad de

Riobamba.

6.2.Disefo de la exploracion

El estudio sera de tipo mixto (cuantitativo-cualitativo), y no experimental

6.3.Poblacion

La poblacion de estudio correspondera a miembros de la comunidad educativa (padres,

docentes y nifios) de un determinado sector de la ciudad de Riobamba.

6.4.Criterios de seleccién

e Padres de familia y escolares que acepten voluntariamente participar en el estudio.

e Historias clinicas que cuenten con consentimiento informado

e Historias clinicas con informacion completa y veridica.

6.5.Entorno

Determinado sector de la ciudad de Riobamba
6.6.Recursos

6.6.1. Bienes

Tabla 2. Recursos, bienes

Descripcion Precio unitario Valor total
Historias Clinicas completas $0,40 $50
Liquido Revelador de placa $5,00 $15
Equipo de bioseguridad (guantes, mascarillas,
batas, zapatones, gorros, alcohol) $4,00 $60
Fundas de esterilizacion $20,00 $20
Total $145
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6.6.2. Servicios

Tabla 3. Recursos, servicios

Descripcion Precio unitario Valor total
Transporte $4,00 $100
Internet $20,00 $20
Luz $20,00 $20
Otros $40,00 $40
Total $180

6.7.Técnicas e instrumentos

Las técnicas utilizadas son la observacion y la encuesta. Los instrumentos que fueron
empleados estan la lista de cotejo en este caso las historias clinicas como documento legal
que corresponde al formato 033 validado y empleado dentro del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. Adicional a esto, se empleé el indice de placa dental O Leary, el cual permitio
determinar el nivel de placa en denticion temporal, mixta y permanente. El instrumento de
la encuesta fue el cuestionario denominado “Cuestionario de habitos de higiene oral y de
dieta dirigido hacia padres de familia” que fue aplicado a los padres de familia para conocer
el grado de conocimiento que poseen acerca de salud oral. Un segundo cuestionario dirigido
a los docentes o encargados en los planteles educativos, de la misma manera se aplicé dos
cuestionarios a estudiantes en edades comprendidas de 6, 12-13, y 18 afios la primera
dirigida a saber el grado de conocimiento sobre salud oral denominada “Encuesta de
conocimientos sobre salud bucal para estudiantes del 6to grado” y la otra encuesta destinada
a conocer sus preferencias alimenticias “Cuestionario de preferencias alimentarias para

nifos”.

6.8.Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa estadistico “SPSS” version 27.
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6.9.0peracionalizacion de las variables

6.9.1. Variable independiente: Nivel de conocimiento de los integrantes de la comunidad educativa

Tabla 4. Operacionalizacion de la variable independiente

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
El conocimiento es la facultad de
comprender diversos aspectos de la
vida cotidiana, siendo en este caso,
cosas fundamentales que se apliquen a
diario, y a la vez que ayuden a llevar _
' Grado de conocimiento Alto

un estado de salud oral adecuado Hidi | Medio
evitando de esta manera la aparicion de| "€SPecto a higiene ora Baio
enfermedades. J

Grado de conocimiento

respecto a prevencion de Altq

. Medio .
caries Bajo Observacion Encuestas

38



6.9.2. Variable Dependiente: Estado de salud oral de nifios

Tabla 5. Operacionalizacion de la variable dependiente

Caracterizacion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
La salud oral es considerada
la ausencia de patologias que
afecten al Sistema
estomqtognatlco, Cariados
permitiendo de esta manera, .
) Perdidos
realizar de forma adecuada indi Obturados
sus funciones especificas. Indice CPOD
Pudiéndose evaluar
empleando  indices  que
ayudan a saber su estado. Cariados
Extraidos
Obturados Observacion Historia Clinica
Indice ceod
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6.10. Intervenciones

Fase 1: Autorizacion para aplicacion de encuestas

Una vez obtenido el permiso de aplicacion de encuestas por parte del distrito de educacion
Chambo-Riobamba, se procedio a la realizacion de oficios individuales a los directores o
rectores de las diferentes unidades educativas a ser intervenidas, y se esperé un lapso de

7 dias obteniendo el criterio favorable.
Fase 2: Socializacion de proyecto

Con la autorizacion de las autoridades de los planteles educativos, se procedio a la
socializacion del proyecto con los docentes, padres y estudiantes de segundo de basica,
octavo y tercero de bachillerato, la cual se llevo de forma virtual y presencial, de acuerdo
con la unidad educativa. Durante esta fase, se explico de que trata el proyecto, su objetivo,
y las actividades a realizar. Una vez dada la explicacion, se tomd los nombres de los
estudiantes que deseaban participar de forma voluntaria.

Fotografia 1. Socializacion del proyecto

Fase 3: Aplicacion

Las autoridades de las unidades educativas designaron un dia para asistir a la institucion,
puesto que, al pertenecer al sector rural, no tenian asistencia diaria, y lo hacian de forma

irregular, motivo por el cual coordin6 con los padres de familia.

Las encuestas de aplicaron de forma individual a docentes (32 preguntas), padres (39
preguntas) y nifios (75 preguntas), en el caso de padres y estudiantes se contaba con un
poco de dificultad, puesto que algunos padres no podian leer y se requirié que sea

explicada la pregunta. El instrumento fue aplicado sin dificultad en los nifios y docentes.
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Fotografia 2. Aplicacion de encuestas a la comunidad educativa

Fase 4: Revision de la salud oral

Durante la fase 4 se reviso a cada estudiante de forma individual, teniendo un tiempo de
30 minutos 0 mas por persona debido a la necesidad de la evaluacion mediante dos
indices, el primer indice a evaluar era el CPOD-ceod de acuerdo con la edad, y en segundo
lugar el indice O’Leary. En cada institucion se designd un aula para poder realizar la
actividad, y fue necesario buscar un sitio adecuado para poder detectar de forma precisa

los indicadores de cada indice. Se revis6 aproximadamente 8 estudiantes por dia.

Fotografia 3. Revision oral de los estudiantes
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7. RESULTADOS

Se analizaron datos de 100 historias clinicas, 100 cuestionarios de padres y estudiantes y
encuestas de docentes. Los datos fueron recogidos en determinadas unidades educativas
correspondientes a la ciudad de Riobamba, en donde se obtuvieron los siguientes

resultados.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre salud oral de padres, estudiantes y docentes.

Padres f %
Insuficiente 6 6
Regular 88 88
Bueno 6 6
Total 100 100
Estudiantes

Insuficiente 36 36
Regular 56 56
Bueno 8 8
Total 100 100
Docentes

Regular 10 10
Total 10 100

Analisis e interpretacion:

De la comunidad educativa encuestada es evidente que predomina un nivel de
conocimiento regular. De los 100 estudiantes encuestados se puede observar que su
mayoria (56%) obtuvieron una calificacion entre 6 y 8 demostrando un conocimiento
“Regular” sobre salud oral, el 36% de los mismos tuvo una calificacion de 5 o menos, lo
que indica que su conocimiento es “Malo”, siendo una cifra representativa del grupo de
estudiantes y un minimo porcentaje del 8% resulté con una calificacion de 9 o superior,
es decir “Bueno”. De la misma forma, en cuanto al conocimiento de padres de familia se
observa que el 88% de padres de familia posee un conocimiento “Regular”, el 6% de ellos
un conocimiento “Bueno”, y el 6% restante un conocimiento “Malo”; finalmente, de los
10 docentes encuestados, se demuestra que el 100% de ellos posee una calificacion entre

16 y 22, lo que quiere decir que tienen un conocimiento regular sobre salud oral.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud oral con relacion a la
edad

Nivel de Conocimiento

Edad Insuficiente Regular Bueno Total
6 a 7 afios f 15 16 2 33
% 15,0% 16,0% 2,0% 33,0%
11 a 14 afos f 12 20 1 33
% 12,0% 20,0% 1,0% 33,0%
17 a 19 afos f 9 20 5 34
% 9,0% 20,0% 5,0% 34,0%
Total f 36 56 8 100
% 36,0% 56,0% 8,0% 100,0%

Gréfico 2. Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud oral con relacion a

la edad
25,0%
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® Insuficiente ®m Regular = Bueno

Andlisis e interpretacion:

En relacion con la edad podemos decir que en su mayoria los estudiantes de 6-7afios
(16%), 11-14 y 17-19 afios (20%) tienen un conocimiento regular sobre salud oral. Un
porcentaje de 15% de nifios entre 6-7 afios tienen un conocimiento deficiente o malo a
comparacion de los chicos de 11-14 afios que solo el 12% de ellos obtuvieron una
calificacion baja y tan solo el 9% de chicos de 17-19 afios su resultado fue inferior a 5.

Es importante recalcar también que el 5% de estudiantes de tercero de bachillerato tuvo
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una calificacion buena a comparacién de los chicos de 11-14 afios que tan solo el 1%

respondio de forma correcta.

Tabla 8. Nivel de conocimiento de los estudiantes con relacién al indice de CPOD-

ceod.

Nivel de conocimiento

Nivel CPOD-ceod Insuficiente  Regular Bueno Total
Bajo f 26 44 5 75
% 26,0% 44,0% 5,0% 75,0%
Medio f 7 9 1 17
% 7,0% 9,0% 1,0% 17,0%
Alto f 3 3 2 8
% 3,0% 3,0% 2,0% 8,0%
Total f 36 56 8 100
% 36,0% 56,0% 8,0% 100,0%

Grafico 3. Nivel de conocimiento de los estudiantes con relacion al indice de

CPOD- ceod.
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Andlisis e interpretacion:

Al analizar dos variables como son nivel de conocimiento de los estudiantes en relacion
con el indice CPOD-ceod, para determinar si existe relacion, se obtuvieron los siguientes
resultados. ElI 75% de la poblacion en estudio tiene un nivel bajo de caries, que
relacionandolo con el nivel de conocimiento podemos observar que el 44% de ellos posee
un conocimiento regular acerca de salud oral, el 26% tiene un conocimiento deficiente, y

tan solo el 5% de ellos tiene un conocimiento aparentemente bueno. Por lo que podemos
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decir que existe una leve relacion en este apartado. EI 17% de la poblacion tiene un nivel
medio de caries, y en relacion con el resultado de encuesta de estudiantes pertenecientes
a este grupo, el 9% de ellos obtuvo un resultado regular. El 8% de estudiantes restantes
pertenecen al grupo de alto nivel de caries, en donde el 3% de ellos tuvo un resultado
malo en nivel de conocimiento, el otro 3% tuvo un resultado regular y tan solo el 2% a
pesar de haber obtenido una calificacion buena, presenta un elevado indice de caries
dental.

Tabla 9. Nivel de conocimiento de los estudiantes con relacion al indice O’Leary

Nivel de placa

Nivel de conocimiento Aceptable Cuestionable Deficiente Total
Insuficiente f 18 4 14 36
% 18,0% 4,0% 14,0% 36,0%
Regular f 27 10 19 56
% 27,0% 10,0% 19,0% 56,0%
Bueno f 1 6 1 8
% 1,0% 6,0% 1,0% 8,0%
Total f 46 20 34 100
% 46,0% 20,0% 34,0% 100,0%

Gréfico 4. Nivel de conocimiento de los estudiantes con relacion al indice O’Leary
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Andlisis e interpretacion:

En el cruce de variables para determinar si el nivel de conocimiento de estudiantes tiene
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influencia en el nivel de placa que poseen se pudo observar los siguientes resultados.

El 46% de la poblacion tiene un porcentaje aceptable de placa bacteriana, sin embargo,
solo el 1% de estos estudiantes tuvo un resultado bueno en la encuesta aplicada, el 27%
tuvo un conocimiento regular, y el 18% tiene un conocimiento deficiente.

El 20% de estudiantes tiene un nivel de placa cuestionable, de igual manera el mayor
porcentaje de ellos que corresponde al 10% tuvo un resultado regular en la encuesta que
mide el nivel de conocimiento.

El 34% restante tiene un nivel de placa deficiente, el 14% de ellos tiene un resultado malo
en la encuesta de nivel de conocimiento, el 19% un conocimiento regular, y el 1% un
conocimiento bueno.

En relacion con este cruce podemos decir que la mayor parte de la poblacién en estudio
tiene un nivel de placa aceptable con un conocimiento basico o regular sobre salud oral,
por lo que se puede establecer una leve relacion.

Sin embargo, cabe recalcar que a pesar de que una persona tuvo un resultado bueno, tiene
un nivel de placa deficiente, pudiendo concluir que no existe una relacion significativa a

pesar de lo mencionado anteriormente.

Tabla 10. indice de caries, nivel de conocimiento y sector de los estudiantes

3 Sector
Indice CPOD- Nivel de
ceod conocimiento Rural Urbano Total
Bajo Insuficiente f 18 8 26
% 30.50% 50.00%  34.70%
Regular f 37 7 44
% 62.70%  43.80% 58.70%
Bueno f 4 1 5
% 6.80% 6.30% 6.70%
Total f 59 16 75
% 100.00% 100.00% 100.00%
Medio Insuficiente f 4 3 7
% 33.30% 60.00%  41.20%
Regular f 7 2 9
% 58.30%  40.00%  52.90%
Bueno f 1 0 1
% 8.30% 0.00% 5.90%
Total f 12 5 17
% 100.00% 100.00% 100.00%
Alto Insuficiente f 2 1 3
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indice CPOD-  Nivel de

Sector

ceod conocimiento Rural Urbano Total
% 40.00%  33.30%  37.50%
Regular f 2 1 3
% 40.00%  33.30%  37.50%
Bueno f 1 1 2
% 20.00%  33.30%  25.00%
Total f 5 3 8
% 100.00% 100.00% 100.00%
Total Insuficiente f 24 12 36
% 31.60% 50.00%  36.00%
Regular f 46 10 56
% 60.50% 41.70%  56.00%
Bueno f 6 2 8
% 7.90% 8.30% 8.00%
Total f 76 24 100
% 100.00% 100.00% 100.00%

Analisis e interpretacion:

En la tabla 5 se puede evidenciar que el 76% de encuestados pertenece al sector rural y el

24% restante al sector urbano. En el que se observa que mas de la mitad de la poblacion

rural (59%) tiene un indice de caries dental bajo de los cuales el 37% posee un

conocimiento regular; sin embargo, un porcentaje importante del 18% tiene un

conocimiento insuficiente. En cambio, en el sector urbano a pesar de que el 8% posee un

conocimiento insuficiente, tiene un indice de caries bajo. Lo que implicaria que, la

presencia de caries no se corresponderia al nivel de conocimiento ni al sector al cual

pertenecen.

Tabla 11. indice de placa, nivel de conocimiento y sector de estudiantes

Sector
Indice de
placa Nivel de conocimiento Rural Urbano Total
Aceptable Insuficiente f 12 6 18
% 35.30% 50.00% 39.10%
Regular f 21 6 27
% 61.80% 50.00% 58.70%
Bueno f 1 0 1
% 2.90% 0.00% 2.20%
Total f 34 12 46
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Sector

indice de
placa Nivel de conocimiento Rural Urbano Total
% 100.00%  100.00%  100.00%
Cuestionable Insuficiente f 1 3 4
% 7.10% 50.00% 20.00%
Regular f 9 1 10
% 64.30% 16.70% 50.00%
Bueno f 4 2 6
% 28.60% 33.30% 30.00%
Total f 14 6 20
% 100.00%  100.00%  100.00%
Deficiente Insuficiente f 11 3 14
% 39.30% 50.00% 41.20%
Regular f 16 3 19
% 57.10% 50.00% 55.90%
Bueno f 1 0 1
% 3.60% 0.00% 2.90%
Total f 28 6 34
% 100.00%  100.00%  100.00%
Total Insuficiente f 24 12 36
% 31.60% 50.00% 36.00%
Regular f 46 10 56
% 60.50% 41.70% 56.00%
Bueno f 6 2 8
% 7.90% 8.30% 8.00%
Total f 76 24 100
% 100.00%  100.00%  100.00%

Andlisis e interpretacion:

De los 100 estudiantes, se pudo observar que 46 de ellos tienen un nivel de placa

aceptable, de los cuales 34 son del sector rural, y de ellos 21 estudiantes tienen un

conocimiento regular y 12 insuficiente. Adicionalmente se observa que 34 alumnos

presentan indice de placa deficiente, y en su mayoria un nivel de conocimiento entre

regular (19%) e insuficiente (14%), siendo que 28 son del sector rural, mientras que solo

6 personas del area urbana que también tienen un nivel deficiente de placa.
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Tabla 12. Nivel sociofamiliar en relacion con el nivel de conocimiento de los

estudiantes y el indice de placa

Nivel de conocimiento salud oral

Nivel sociofamiliar Nivel de Placa Malo Regular Bueno Total
Bueno Aceptable f 3 5 0 8
% 60.00% 62.50% 0.00% 61.50%
Cuestionable f 1 1 0 2
% 20.00% 12.50% 0.00% 15.40%
Deficiente f 1 2 0 3
% 20.00% 25.00% 0.00% 23.10%
Total f 5 8 0 13
%  100.00% 100.00% 0.00% 100.00%
Regular Aceptable f 9 11 0 20
% 47.40% 45.80% 0.00% 41.70%
Cuestionable f 3 4 4 11
% 15.80% 16.70% 80.00% 22.90%
Deficiente f 7 9 1 17
% 36.80% 37.50% 20.00% 35.40%
Total f 19 24 5 48
%  100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Bajo Aceptable f 6 11 1 18
% 50.00% 45.80% 33.30% 46.20%
Cuestionable f 0 5 2 7
% 0.00% 20.80% 66.70% 17.90%
Deficiente f 6 8 0 14
% 50.00% 33.30% 0.00% 35.90%
Total f 12 24 3 39
%  100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Total Aceptable f 18 27 1 46
% 50.00% 48.20% 12.50% 46.00%
Cuestionable f 4 10 6 20
% 11.10% 17.90% 75.00% 20.00%
Deficiente f 14 19 1 34
% 38.90% 33.90% 12.50% 34.00%
Total f 36 56 8 100
%  100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Andlisis e interpretacion:

Al referir el nivel sociofamiliar, se puede evidenciar que el tan solo el 13% de personas

en estudio tiene un nivel sociofamiliar bueno, de los cuales 8% de ellos tiene un nivel de

placa aceptable y un conocimiento regular, el 2% cuestionable y tan solo el 3% deficiente,
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sin embargo, es necesario mencionar que el 5% se ubica en el nivel socio familiar bueno

y tiene un nivel de conocimiento malo. El 48% presenta un nivel sociofamiliar regular,

de este porcentaje el 20% tiene un nivel de placa aceptable y un 17% cuestionable, que al

relacionarlo con el nivel de conocimiento denota que el 24% tiene un conocimiento

regular y el 19% malo. El 39% restante de la poblacidn tiene un nivel sociofamiliar bajo,

sin embargo, a pesar de ello la mayoria (18%) tiene un nivel de placa aceptable y un 14%

un nivel deficiente del 39%, el 24% tiene un nivel de conocimiento regular.

Tabla 13. Nivel sociofamiliar en relacion con el nivel de conocimiento de los

Nivel Sociofamiliar Nivel de caries

estudiantes y el indice de caries

Nivel de conocimiento de estudiantes

Malo Regular

Bueno Total

Bueno Bajo F 3 7 0 10
% 60.00% 87.50% 0.00% 76.90%
Medio f 1 1 0 2
% 20.00% 12.50% 0.00% 15.40%
Alto f 1 0 0 1
% 20.00% 0.00%  0.00%  7.70%
Total f 5 8 0 13
% 100.00% 100.00% 0.00% 100.00%
Regular Bajo f 14 18 3 35
% 73.70% 75.00% 60.00% 72.90%
Medio f 4 3 1 8
% 21.10% 12.50% 20.00% 16.70%
Alto f 1 3 1 5
% 530% 12.50% 20.00% 10.40%
Total f 19 24 5 48
% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Bajo Bajo f 9 19 2 30
% 75.00% 79.20% 66.70% 76.90%
Medio f 2 5 0 7
% 16.70% 20.80% 0.00%  17.90%
Alto f 1 0 1 2
% 8.30%  0.00% 33.30% 5.10%
Total f 12 24 3 39
% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Total Bajo f 26 44 5 75
% 72.20% 78.60% 62.50% 75.00%
Medio f 7 9 1 17
% 19.40% 16.10% 12.50% 17.00%
Alto f 3 3 2 8
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Nivel de conocimiento de estudiantes

Nivel Sociofamiliar Nivel de caries Malo Regular Bueno Total
8.30% 540% 25.00% 8.00%

Total 36 56 8 100
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 8, se puede observar que la mayoria de la poblacién presenta un nivel

sociofamiliar regular (48%), sin embargo, un alto porcentaje de la poblacion (39%)

presenta un nivel sociofamiliar bajo, y se destaca que a pesar de tener un conocimiento

en su mayoria entre regular (24%) y malo (12%), el 30% de ellos presenta un nivel de

caries bajo.

Tabla 14. Nivel sociofamiliar, en relacion con el nivel de placa dental y el sector al que

pertenecen
Sector
Nivel sociofamiliar Nivel de Placa Rural Urbano Total
Bueno Aceptable f 1 7 8
% 50.00% 63.60% 61.50%
Cuestionable f 0 2 2
% 0.00% 18.20% 15.40%
Deficiente f 1 2 3
% 50.00% 18.20% 23.10%
Total f 2 11 13
% 100.00%  100.00%  100.00%
Regular Aceptable f 15 5 20
% 42.90% 38.50% 41.70%
Cuestionable f 7 4 11
% 20.00% 30.80% 22.90%
Deficiente f 13 4 17
% 37.10% 30.80% 35.40%
Total f 35 13 48
% 100.00%  100.00%  100.00%
Bajo Aceptable f 18 0 18
% 46.20% 0.00% 46.20%
Cuestionable f 7 0 7
% 17.90% 0.00% 17.90%
Deficiente f 14 0 14
% 35.90% 0.00% 35.90%
Total f 39 0 39
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Sector

Nivel sociofamiliar Nivel de Placa Rural Urbano Total
% 100.00% 0.00% 100.00%
Total Aceptable f 34 12 46
% 44.70% 50.00% 46.00%
Cuestionable f 14 6 20
% 18.40% 25.00% 20.00%
Deficiente f 28 6 34
% 36.80% 25.00% 34.00%
Total f 76 24 100
% 100.00%  100.00%  100.00%

Analisis e interpretacion:

Al relacionar el nivel sociofamiliar con el nivel de placa y el sector al que pertenecen los

estudiantes se obtuvo que el 48% tiene un nivel sociofamiliar regular, de los cuales el

35% son del area rural en el que el 15% tiene un nivel de placa aceptable y el 13%

deficiente, el 13% restante es del sector urbano, de este porcentaje 5% tiene un nivel

aceptable y el 4% un nivel deficiente de placa dental. En cuanto al nivel sociofamiliar

bajo un 39% que en su totalidad son del area rural el (18%) tiene un nivel aceptable, sin

embargo, un porcentaje representativo (14%) tiene un nivel de placa deficiente. En cuanto

al nivel sociofamiliar bueno (13%) el (11%) pertenece al sector urbano, y de estos el 7%

tiene un nivel de placa aceptable. Y tan solo un 2% un nivel deficiente.

Tabla 15. Nivel sociofamiliar en relacion con el nivel de caries y el sector al que

pertenecen.
Sector
Nivel sociofamiliar Nivel de Caries Rural Urbano Total
Bueno Bajo f 2 8 10
% 100.00%  72.70% 76.90%
Medio f 0 2 2
% 0.00% 18.20% 15.40%
Alto f 0 1 1
% 0.00% 9.10% 7.70%
Total f 2 11 13
% 100.00% 100.00% 100.00%
Regular Bajo f 27 8 35
% 77.10% 61.50% 72.90%
Medio f 5 3 8
% 14.30% 23.10% 16.70%
Alto f 3 2 5
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Sector

Nivel sociofamiliar Nivel de Caries Rural Urbano Total
% 8.60% 15.40% 10.40%
Total f 35 13 48
% 100.00% 100.00% 100.00%
Bajo Bajo f 30 0 30
% 76.90% 0.00% 76.90%
Medio f 7 0 7
% 17.90% 0.00% 17.90%
Alto f 2 0 2
% 5.10% 0.00% 5.10%
Total f 39 0 39
% 100.00% 0.00% 100.00%
Total Bajo f 59 16 75
% 77.60% 66.70% 75.00%
Medio f 12 5 17
% 15.80% 20.80% 17.00%
Alto f 5 3 8
% 6.60% 12.50% 8.00%
Total f 76 24 100

% 100.00%  100.00%  100.00%

Analisis e interpretacion:

En relacion con el nivel sociofamiliar, nivel de caries y el sector al que pertenecen es
evidente que el 39% de la poblacidn presenta un nivel sociofamiliar bajo y son del sector
rural, pero su nivel de caries en la mayoria (30%) es bajo, 7% medio y tan solo el 2% alto.
De las personas que muestran un nivel sociofamiliar bueno (13%), el 11% pertenece al
sector urbano, en donde el 8% de ellos tienen un nivel de caries bajo, el 2% medio y el
1% restante alto, mientras que, el 2% pertenece al sector rural, pero su nivel de caries es

bajo.
Analisis de significancia

Para determinar las asociaciones entre las diferentes variables de interés, y considerando
que las mismas son de tipo cualitativo se estimé el uso de la aplicacion de la prueba no
paramétrica chi cuadrado de Pearson, cuyo nivel de significancia denotara asociacion si

la misma es menor a 0,05 (p<=0,05) y cuyo valor esperado sea menor a un recuento de 5.
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Tabla 16. Prueba chi cuadrado de Pearson

Variables de prueba Valor gl P

Nivel socio familiar y Nivel de conocimiento de los estudiantes 1,516 2 0,469
Nivel socio familiar y Nivel de caries de los estudiantes 0,214 2 0,899
Nivel socio familiar y Nivel de placa de los estudiantes 1627 2 0,443
Nivel socio familiar y Nivel de conocimiento de los padres 1,060 2 0,592
Sector y Nivel de caries en los estudiantes 1,170 1 0,279
Sector y Nivel de placa 0,203 1 0,625
Sector y Nivel de conocimiento de los estudiantes 0,002 1 0,962
Sector y Nivel sociofamiliar 38,753 2 0,000*

* Nivel de significancia - asociacion o relacion entre las variables

Se analizo las diferentes variables de prueba entre el nivel sociofamiliar en relacion con
el nivel de conocimiento de estudiantes como de padres de familia, indices ceod-CPOD,
y O’Leary, asi también, entre el sector al que pertenecen (urbano, rural), donde se
evidencio que ninguna de las variables a excepcion del sector y nivel sociofamiliar
denotaron asociacion de relacion, es decir fueron las Unicas variables que demostraron
relaciones significativas lo que indica que el nivel sociofamiliar estd relacionado
directamente con el sector en el que viven. El nivel sociofamiliar determinado en este
estudio, de ninguna manera tiene que ver con el nivel de conocimiento ni de estudiantes
ni de padres, nivel de caries y mucho menos el nivel de placa. De igual se relaciono el
sector con respecto al nivel de caries, de placa y nivel de conocimiento en donde tampoco
se encontrd significancia, ya que los indicadores de salud fueron indistintos ante el sector

rural o urbano.
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8. DISCUSION

En la presente investigacion se evalud el nivel de conocimiento que posee la comunidad
educativa mostrando resultados en su mayoria “Regular”, tanto en estudiantes, docentes
y padres de familia. Los niveles de conocimiento observados en los estudiantes del grupo
de estudio concuerdan con los datos reportados por Salazar ©®, en el que el 49,2% de
estudiantes evaluados demostraron tener un nivel de conocimiento medio o regular en
cuanto a salud oral, siendo ademas evidente que el porcentaje de estudiantes con una
valoracion buena es minimo representado por el 3%, en correspondencia al 8% de este
trabajo investigativo. El nivel de conocimiento de los docentes, de la misma forma tuvo
un nivel de “Regular”, teniendo el 100% de encuestados con esta valoracion, lo que en el
estudio de Delgado ®%, concuerda en un alto porcentaje (74.7%). Ferreira'y col 7, en un
estudio realizado en el 2016 en una unidad educativa de Paraguay determin6 que el 60%
de padres de familia poseian un nivel de conocimientos medio acerca de la salud oral, que
en la escala se muestra concomitante en relacion a los resultados de este trabajo con el
88%.

En cuanto al indice de caries dental, se pudo determinar que la mayoria de los estudiantes
tiene al menos una pieza dental cariada, sin embargo, al analizar el indice CPOD y ceod
respectivamente el 75% de la poblacion del estudio tiene un nivel bajo de caries dental, a
pesar de que el conocimiento que poseen sobre salud oral es regular. Lo cual al
relacionarlo con el estudio de Fornaris ™, se determin6 que el nivel de conocimiento de
estudiantes concuerda con el presente estudio, pero los resultados tienen un grado de
variacion en cuanto al nivel de caries ya que se encontré que el 51,4% de estudiantes

tienen un indice de caries medio.

En relacion con el nivel de placa dental, evaluado mediante el indice O’Leary, se
determind que los estudiantes en su mayoria presentan un nivel de placa entre aceptable
(48%) y deficiente (34%), de este Gltimo porcentaje el 19% mostré un conocimiento
regular, mientras que un 14% insuficiente, por lo que se determina que de cierta manera
existe una posible asociacién entre estas variables. En tanto los datos obtenidos no
concuerdan con los de la investigacion de Tejada ?, que encontr6 asociacion entre el
nivel de placa y el nivel de conocimiento, debido a que los estudiantes en su mayoria
(88,8%), presentaron un nivel de conocimientos bajo, ademas de un indice de placa
cuestionable y deficiente, mientras que aquellos que los que mayor conocimiento tenian,

poseian niveles aceptables de higiene oral.
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Al analizar el nivel sociofamiliar con la salud oral de los estudiantes y el sector al que
pertenecen se encontro que la mayoria (76%) pertenecen al sector rural y tan solo el 24%
al sector urbano, ademas es importante mencionar que el 75% de la poblacién presentd
un indice de caries bajo, siendo una cifra alta y representativa, de la poblacion en total, el
46% tiene un nivel de placa bacteriana aceptable, sin embargo, el 34% presenta un nivel
deficiente. De los datos antes mencionados el 39% de la poblacion tienen un nivel
sociofamiliar bajo el 48% un nivel sociofamiliar regular y solo el 11% bueno. Por lo que
se puede afirmar que a pesar del nivel sociofamiliar que tienen, los indicadores de salud
oral se muestran buenos por lo que no se evidencia influencia en este cruce de variables.
Al comparar estos resultados con los del estudio de Diaz (", se observa diferencias debido
a que el 51% de la poblacién del estudio mencionado tiene un nivel de caries severo y la
mayoria de los padres presentan niveles socio familiares (nivel de estudio, nivel
socioecondmico, nivel de conocimiento) bajos, por lo que se evidencia la existencia de
influencia directa entre estas variables. Al relacionarlo con el estudio de Alcaina ¥, se
tiene que el 33% de nifios presenta caries dental, y sus padres (64%) tienen un nivel de
escolaridad bueno (indicador de nivel sociofamiliar), por lo que de igual forma se

determinaria una relacién entre los niveles de caries y sus aspectos sociofamiliares.
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9. CONCLUSIONES

Se determiné que el nivel de conocimiento en docentes, estudiantes y padres de familia
mediante la aplicacion de encuestas fue regular en cuanto a salud bucal, en el 100% de
docentes, 56% de estudiantes y el 88% de padres de familia del sector urbano-rural; con
un porcentaje menor a este el 36% de estudiantes y el 6% en padres de familia obtuvo un
resultado malo, y tan solo el 8% de nifios y el 6% de padres una calificacién buena.
Finalmente, se puede concluir que el nivel de conocimiento de la comunidad educativa
es regular lo que indica un contexto critico y no adecuado dentro de lo que se espera, para

obtener un estado éptimo de salud oral en la poblacion.

Se puede concluir que el nivel de placa dentobacteriana tuvo mayores resultados entre
aceptable (46%) y cuestionable (34%), de ellos el 46% tiene un conocimiento regular, el
32% malo y tan solo el 2% bueno, y respecto al indice de caries (75%) de los estudiantes
presentaron un nivel ceod-CPOD respectivamente bajo, de los cuales el 26% de ellos,
obtuvo un resultado negativo en cuanto a la encuesta de conocimientos, el 44% un
resultado regular, y el 5% un resultado optimo. Por lo que se afirma que el nivel de
conocimiento, no se corresponde como un factor que influya de forma negativa en cuanto

al nivel de caries y placa bacteriana en la cavidad oral.

Es importante mencionar que la Carrera de Odontologia de la UNACH realiza proyectos
de promocion y prevencion ademas de Vinculacién con la Sociedad lo cual podria ser un
justificativo para los bajos indices de caries dental encontrados dentro de este proyecto,
sin embargo es necesario mejorar de alguna manera dichos proyectos con la finalidad que
la comunidad educativa, pase de un conocimiento regular a un conocimiento bueno,
mejorando asi también los indicares de salud que a pesar de no haber sido mayormente

negativos, si tuvieron excepciones

Al analizar el ambito sociofamiliar es importante indicar que existieron muy pocos
indicadores para determinar un nivel en este aspecto; sin embargo, se estimé aspectos
como el nivel de estudios de los padres, asi como el nimero de hijos, en relacién con el
nivel de conocimiento e indicadores de salud oral de los estudiantes, observando que a
pesar de que la mayoria de los padres de familia no tenian algun grado de titulacion y una
cantidad significativa de hijos, el indice de caries y de placa bacteriana de sus hijos era
bajo, asi como el nivel de conocimiento era regular. Por lo tanto, se puede indicar que el
nivel sociofamiliar puede constituirse en un factor, pero en este caso los valores

descriptivos no mostraron mayores diferencias entre los niveles socio familiares y la
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presencia de indice de caries y de placa bacteriana; se considera ademas que los valores
de los indicadores de salud oral en su mayoria se mostraron bajos en la poblacién de
estudio. Ademas, se evidencid en base a los indicadores de nivel sociofamiliar bajo que
el mismo corresponde de forma importante al sector rural, y a pesar de esto no se

corresponde a los valores de indice bajo de caries.

Finalmente, tras realizar el analisis de significancia estadistica, se puede concluir que no
se encontro, relacion entre ninguna de las variables de asociacion es decir el nivel
sociofamiliar, el sector al que pertenecen con los indicadores de salud oral (indice
O’Leary, ceod y CPOD), y el nivel de conocimiento tanto de padres y estudiantes. Sin
embargo, es importante mencionar que la Unica relacion que se encontrd relacion
significativamente estadistica tiene que ver con el nivel sociofamiliar y el sector que
pertenecen debido a que se pudo evidenciar que la mayoria de las personas encuestadas
tienen un nivel sociofamiliar medio o bajo y de ellas la mayoria pertenecen al sector rural.
Mencionando ademés que las familias con un nivel sociofamiliar bueno pertenecen al

sector urbano.
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10. RECOMENDACIONES

Es recomendable, tanto para docentes y padres de familia se impartan charlas sobre el
cuidado de salud oral en las instituciones educativas de las zonas urbano-rurales, al
constatar que no existe un nivel de conocimiento adecuado en estudiantes que permita,
un desarrollo y cuidado de la salud oral. Es necesario que dichas charlas sean dictadas
tanto en nivel basico como en el bachillerato, de forma especifica en los mas pequefios
en donde se puede inculcar de mejor manera una educacion en salud bucal enfocada en
la prevencion de tal forma que se logre una formacién adecuada en su crecimiento y
desarrollo, integrando en su diario vivir el habito que permita la prevencion de

enfermedades en la cavidad oral.

A pesar de no haber encontrado un indice ceod-CPOD alto en los estudiantes, pero si
niveles de placa bacteriana deficientes es recomendable que, se inculguen normas de
higiene bucal tanto en padres, docentes y estudiantes de tal manera que la limpieza de la
cavidad oral sea realizada de forma correcta, las tres veces al dia y se complementen con
el uso de hilo dental y enjuague, para de esta manera evitar la formacion y desarrollo tanto

de placa bacteriana como de lesiones cariosas.

Luego del estudio realizado, se pudo comprobar que el nivel sociofamiliar del sector rural
en su mayoria es regular y bajo, ademas que los resultados de salud oral de sus hijos
fueron en su mayoria buenos se determino que el nivel de conocimientos no es alentador,
por lo que se recomienda la implementacion de proyectos mas incisivos en estos sectores

y de forma especial al sector rural.
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12. ANEXOS
ANEXO 1 Aprobacion para la aplicaciéon del proyecto de investigacion

12.1.

generada por el Distrito de Educacion Chambo- Riobamba

MINISTERIO DE EDUCACION

Wis. <> EL
Direccion: Av. Arazonas N34-451 y Av, Atahuaipa. > 3 o "f 5 r zo
Codigo postal: 17050 0 o o ~ R DE TOD
Teléfono: 583-2-306-1300 - www.educacikon.gob.ec /_ ] -

Decumento penesadt por Quipds

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

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

Sefior Odontdlogo
Carlos Alberto Alban Hurtado

En su Despacho

De mi consideracion:

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

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

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

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

Anexos:
- of._n°._unach-fcs-deo-2021-162-1t;_dr._carlos alban_hurtado.pdf

hv/ot

/1
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12.2. ANEXO 2 Cronograma de recoleccion de datos

CRONOGRAMA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGADOR KELY ESPINOZA
UNIDAD EDUCATIVA UE SHIRY CACHA
DOCENTE RESPONSABLE
Fecha Hora Grado/ Lugar | Estudiante Supervisor Firma Del Observaciones
Dia/Mes/Afo Curso De Representante

Investigacion

69



12.3. ANEXO 3 Encuesta sobre salud oral y habitos a profesores de educacion
inicial
-Encuestas sobre salud oral y habitos a profesores de educacién inicial.
CUESTIONARIO PRINCIPAL.:
I. DATOS GENERALES:
Edad: -------- anos. Distrito donde vive:

Género: ------- Tiempo de experiencia ------ afnios.

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

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 18 preguntas. Para contestar cada
pregunta usted debera escoger s6lo 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. ()

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

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

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

2. ¢ Cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno. ()

b) Después del desayuno. ()

c) Antes de acostarme. ()

d) Despues de todas las comidas. ()

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

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

d) En cuanto haya transcurrido unos 2 meses ()

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

b) Para enjuagarse la boca ()

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

d) Para aumentar la saliva ()

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

a) Si ()

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

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

d) No, porque inflama las encias. ()

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

b) Desde que nace ()

c) Cuando le duela algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

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

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchas blanquecinas en los dientes ()

¢) Restos de alimentos y microorganismos ()
d) Manchas amarronadas en los dientes. ()
8. ¢Qué es la caries de biberon?

a) La caries causada por dulces ()
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b) La caries que afecta a los dientes de leche ()
¢) La caries causada por falta de aseo ()
d) todos ()

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

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

hijos en la boca. ()

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

10. ¢ Qué es la gingivitis?

a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de los dientes ()

¢) Inflamacion del labio ()

d) Inflamacién de las encias ()

11. ¢ Qué es la enfermedad periodontal?

a) Heridas en la boca ()

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

c) La pigmentacion de los dientes ()

d) Es relativamente frecuente en jovenes y adolescentes ()

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

espontaneamente?

a) Porque se cepilla varias veces. ()
b) Porque la encia esta inflamada. ()
c) Porque no visita al dentista. ()

d) Porque se lastima al cepillarse. ()
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DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
13. ¢ Cuando empiezan a formarse los dientes de un nifio?
a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) Al segundo trimestre de gestacion ()

c) Al segundo trimestre de nacido ()

d) Al primer trimestre de gestacion ()

14. ¢ Cuéntos tipos de denticion tienen los nifios de 8 afios?
a)1()

b)2()

c)3()

d)4()

15. ¢ Cuantos dientes de leche tienen los nifios?

a) 10 ()

b) 20 ()

c)24()

d)15()

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

b) A los 6 meses de nacido ()

c) A los 8 meses de nacido ()

d) Al afio de nacido. ()

17. ¢Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque sirven para la masticacion ()

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

73



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

dyayb()

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

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

permanentes ()

b) No afecta, ya que son dientes de leche y se mudan ()

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

d)soloayc ()

PREGUNTAS ADICIONALES:

ENCUESTA #2:

1.

o © T o

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

Si, es muy importante.

No, eso es parte de otra area.

Solo como partes de dinamicas.

Cuando amerite la situacion o pregunte el nifio.

En su opinion las acciones odontoldgicas deben ser:

------ Principalmente curativas.

------ Principalmente preventivas.

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

SI()

NO ()

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

SI()

NO ()

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

SE()
NO ()
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ENCUESTA #3

¢A que edad debe utilizarse pasta dental en el cepillado del nifio?
0 afos ().

1 afo ().

2 afos ().

3 afos ().

4 afos ().

5 afios ().

6 afios ().

7 afos ().

Otra edad ().

¢ Que alimentos principalmente cree usted que ayudan a fortalecer los dientes

N N N N N T N

para prevenir la enfermedad caries dental?
Queso y leche ().

Verduras ().

Pescado y mariscos ().

Todas ().

No sabe ().

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

Si, no contienen ().

No, no sabe ().

¢ Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifo?
10()

20 ()

24 ()

No sé.

1. Salud

AN N N Y N N N N N NN

<

I. Condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como

a nivel mental y social ().

I1. Condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar netamente fisico ().
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I11. Crear condiciones mas favorables para resistir la enfermedad y evitar la presencia de

la enfermedad ().
Enfermedad

I. Actividad en el campo social que incluye a la poblacién como un todo, que depende de

la participacion del publico ().

I1. Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna de

sus partes ().

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

3. Promaocion

I. Conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por esta

caracteristica exterior resultan visibles para otros ().

I1. Medios que posibilitan la curacion o el alivio de las enfermedades o los sintomas que
una dolencia provoca ().

I11. Intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la

calidad de vida individuales ().

4. La causa fundamental de la aparicion de las caries y enfermedad de la encia es
I. Mala Alimentacion ()

I1. Mal posicion dentaria ()

I11. Falta de Higiene ()

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

1020304050
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O Bueno: de 23 a32 (mas de 70%)
O Regular: de 16 a 22 (de 51 % a 69 %)

OMial: de 0 a 15 (menos del 50%)
REFERENCIA:

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

odontélogo]. Quito — Ecuador: Universidad Central del Ecuador; 2018.

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

1. Alain Soto U, Sexto Delgado N, Gontadn Quintana. Intervencion educativa en salud
bucal en nifios y maestros. Medisur Revista de Ciencias Médicas de Cienfuegos.
2014 Febrero; 12(1).
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12.4. ANEXO 5 Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal para
estudiantes

Articulo: Intervencién educativa en salud bucal en nifios y maestros
Encuesta de conocimientos sobre salud bucal para estudiantes

Querido amiguito, necesitamos que contestes las siguientes preguntas que nos permitiran
conocer lo que sabes sobre tu salud bucal y asi poder ensefiarte como mantener saludables
tus dientes y otras partes de la boca. Marca con una cruz la respuesta que consideres

correcta (solo una)
Gracias.

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

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

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

------ Hay que curarla 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. ¢Cudles de los siguientes alimentos favorecen la aparicion de la caries
dental (diente o muela picada)?

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

4. ¢Cuél de las siguientes medidas es mas util para evitar la caries dental
(diente o0 muela picada)?

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

------ Cepillarse todos los dientes cuatro veces al dia, 0 sea. Después de cada comida y
antes de acostarse.

------ Masticar chicles.
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o

El cepillado correcto se realiza:

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

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

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

o

El cepillado basta con realizarlo:

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

~

El hilo dental se usa para:

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

------ Limpiar todos los dientes, entre uno otro, donde no penetra el cepillo.
8. Las encias se enferman por:

------ Masticar los caramelos.
______ Los microbios que quedan sobre la encia al no cepillarse.
------ Comerse las ufias.

9. Las encias estan enfermas cuando:

------ Estan muy pélidas.
------ Son rosadas y pegadas al diente.
------ 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, biberdn o dedo y sacarse dientes de leche antes de tiempo.

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

11. Los tejidos de la boca se dafian o se irritan (se forman llaguitas) por:
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------ Comer alimentos muy calientes, fumar, e ingerir bebidas alcohdlicas.
------ Tomar alimentos muy frios como helados.
------ Tener los dientes cariados (picados).

e Bueno: 911 (mas del 70 %)
e Regular: 6 —8 (de 51 % a 69 %)
e Mal: 1-5 (menos del 50 %)

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

REFERENCIA:

Soto Ugalde, A., Sexto Delgado, N., & Gontan Quintana, N. (2013). Intervencion
educativa en salud bucal en nifios y maestros. Medisur, 12(1), 24-34. Recuperado

de http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2571
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12.5.

ANEXO 6 Historia clinica odontoldgica. (formato 033)
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12.6. ANEXO 7 Consentimiento informado para padres de familia

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:

| o T, , representante del NIR0/a ......cccccvveeverrereevernneenennenessesennennens con

numero de cédula:

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

parte de diagndstico sera solicitada o autorizada nuevamente por escrito su ejecucion.

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

respuestas de cuestionarios aplicados.

3.- Consiento que la informacion de mi representado que se encuentra en la Historia Clinica
Odontolégicay los cuestionarios pueda ser utilizadas para fines educativos, investigativos o para
publicaciones cientificas, siempre y cuando se maneje la respectiva codificacion para mantener

el anonimato.

4.- Finalmente declaro que el texto anterior, me ha sido explicado detalladamente en su

contenido.

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:

C.C:

83



	7202e42058d4f917d3bf8c6f7a9983eccecd0deb9245fe12126d2543ac87c54f.pdf
	dictamen tutor
	CamScanner 11-16-2022 15.30
	f5808688f5cdb26f2a01427ad502371370ad5cb3e23f4548b6dc5225b981ecc6.pdf
	7202e42058d4f917d3bf8c6f7a9983eccecd0deb9245fe12126d2543ac87c54f.pdf

