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RESUMEN

El objetivo fue desamollar acciones preventivas para enfermedades orales en mnios de 6 2 9 anos que
az1sten al Centro de Salud Santa Rosa tipo B, para aquello se apheo un pre teste donde se observaron
deficiencias v postenor se elaboracion del plan educative, que consto con la parficipacion de 106
padres de familia con los cuales se trabajo, en actividades teonco practicas, con cinco grupos de 21
personas cada uno. Las actividades meluyeron charlas, dinanneas y actridades prachicas. Se uhhizo
la mveshzacion desenptiva, se evaluo el conocimento despues de la intervencion mediante un post
test. Dentro del pre teste predomunaron personas que cuyo conocimuento sobre placa bactena fue
deficiente (42%), La ausencia de la vizta al odontologo (48%), desconocimiento de las medidas de
prevencion aral (44%), 1a falta de conocimento sobre teemeas complementanas de mmene oral {1%).
Se concluyo prncipalmente con que se identificaron los factores que prodweron que no exstan
acciones preventivas en los mmos de 6 2 ¥ anos que acuden al Centro de Salud de Santa Rosa, ademas
de que la estratezia de salud mplementada con el programa educativo es una estrategia para lograr
gue las personas amplien ¥ mejoren sus conocimientos creando una cultura de buenos habitos de
hiziene oral, alimentacion saludable y sobre todo prevencion en salud oral. Mejorando de esta manera
su cahidad de vida y creando estlos de vida saludables.

Palabras clave: SALUD PUBLICA, ACCIONES PREVENTIVAS, ENFERMEDADES
ORALES PLAN EDUCATIVO.
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ABSTRACT

The main objective was to develop preventive actions for oral illnesses in children aged 6 to 9
years old, who attended Santa Rosa Health Center Type B, a pre-test was applied in order to
observe the main deficiencies, in order to elaborate the educational plan. With the participation
of 106 parents who took part in the theory and practice group activities, 5 groups of 21 parents
were formed. The activities included talks, gaming and practical activities. Moreover, the research
type was descriptive, an evaluation was carried out after the whole process by means of a post-
test. The pre-test showed that (42%) of parents had a deficiency in the knowledge of bacterial
plaque, lack of dentist checks (48%), lack of knowledge related to oral disease prevention (44%),
lack of knowledge about oral hygiene complementary techniques (1%). It was concluded that
factors that contributed to the lack of oral diseases prevention in children from 6 to 9 years old
were identified effectively for those who attend The Santa Rosa Health Center, besides that the
health strategy implemented through the educational program is an action plan directed to widen
and improve the knowledge of parents and children resulting in better oral hygiene habits, healthy
diet and above all oral diseases prevention; improving their quality of life and creating healthier
lifestyles.

Palabras clave: PUBLIC HEALTH, PREVENTIVE ACTIONS, ORAL DISEASES,
EDUCATIONAL PLAN.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales constituyen un problema de salud puablica muy comdn entre la
poblacién, sin distincion de edades ni de niveles socioecondmicos. Estas manifestaciones se dan
a partir de los primeros afios de vida hasta la vejez, siendo las secuelas causantes de trastornos
tanto funcionales como sistémicos y de caracter estético durante el resto de la vida de los sujetos
afectados. (Crespo et al, 2009, pp. 12-15)

La mayor prevalencia de las enfermedades bucodentales corresponde a la caries dental y las
periodontales, las cuales aquejan a un 60-90% de la humanidad, las cuales estan entre las cinco
patologias mas demandadas en los servicios de atencion de la salud, constituyendo asi un
problema de salud publica. Se estima que las afecciones bucodentales Ilegan a afectar a casi 3.500
millones de personas del mundo entero (WHO, 2107, p. 1).

La finalidad de la odontologia hoy en dia consiste en contribuir a que las personas alcancen y

preserven una salud bucodental 6ptima durante toda su vida.

En la actualidad, la odontologia se ha movido de la etapa de tratamiento clinico para convertirse
en una fase puramente preventiva donde el manejo de las barreras de proteccion, asi como el

seguimiento del paciente, han cambiado la forma de practicar la odontologia.

El presente trabajo pretende proponer indicaciones y recomendaciones basadas en la evidencia
disponible a través de la observacion y entrevista, realizando un anélisis de las condiciones de
salud oral en pacientes en edad escolar de 6 — 9 afios que asisten al centro de salud Santa Rosa,
las acciones de prevencion en la actualidad han pasado a segundo plano lo cual representa gran
relevancia, debido, a la necesidad que tienen los padres de familia asi como los nifios, de conocer
gue acciones benefician su salud, mejorando sus estilos de vida para prevenir futuras

enfermedades.

1.1Planteamiento del problema

1.1.2 Situaciéon Probleméatica

Segln estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad, las
enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas en todo el mundo, y la

caries en dientes permanentes es el trastorno mas frecuente. Se estima que, en todo el mundo,



2300 millones de personas padecen caries en dientes permanentes y que méas de 530 millones de

nifios sufren de caries en los dientes de leche.

En la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos, afectados por un constante incremento
de la urbanizacion y cambios en las condiciones de vida, la prevalencia de las enfermedades
bucodentales sigue aumentando. Ello se debe principalmente a una exposicion insuficiente al
flaor (en el suministro de agua y en los productos de higiene bucodental, como el dentifrico) y al
acceso inadecuado a servicios de atencion de salud bucodental en la comunidad. La
comercializacion de bebidas y alimentos ricos en azUcar, asi como el tabaco y el alcohol, han
dado lugar a un consumo creciente de productos que contribuyen a los trastornos de salud

bucodental y a otras enfermedades no transmisibles. (WHO, 2017, p. 2).

En América Latina, en México aproximadamente 10 millones de nifios entre los dos (51 por ciento
del total) y cinco afios (76 por ciento) padecen caries, lo que representa un grave problema de
salud bucal desde edades tempranas, segln datos de la Direccién General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud. Razon por la cual se deben extremar medidas preventivas, comenzando por
mejorar la salud bucal y general, y fundamentalmente cambios al estilo de vida y por sobre todo
se deben seguir buenos habitos de higiene bucal, como son visitar periddicamente al dentista y
cepillarse los dientes al menos tres veces al dia con una crema dental aprobada para ayudar a
prevenir la gingivitis (Hirose, 2019, pag. 1).

La boca es la puerta de entrada de una gran variedad de bacterias, ya que en ella; segun
especialistas médicos; se pueden encontrar hasta 700 tipos de estos elementos, muchos de los
cuales son nocivos para la salud general, mas alla del dafio que causan a los dientes y encias. La
salud de los dientes y encias puede indicar el estado de toda la salud en general y la mala higiene

dental se ha asociado a un alto riesgo de algunas enfermedades en adultos.

Ademas, de acuerdo con el Programa Nacional de Salud Bucal (2009), en el Ecuador seis de cada
diez nifios menores de seis afios tienen una caries, 95% de los jovenes de 15 afios sufren mas de
tres caries y practicamente el 100% de la poblacion mayor de 25 afios sufre afectaciones en las
encias, problemas por los que eventualmente se puede llegar a perder algun diente; por lo cual se
debe implementar un programa de salud bucal que prevenga los problemas comunes que presenta
la poblacion(Poveda J, 2017, p. 47).

En Ecuador de acuerdo con “Los Protocolos Odontologicos (2014), afirman que la salud bucal
sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones generales del individuo debido a la

importancia que tiene como parte de la carga global de morbilidad bucal, los costos relacionados
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con su tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion. La caries dental es
la enfermedad méas comudn en los nifios del Ecuador; tal es asi que el 76,5% de los escolares
ecuatorianos tienen caries dental (Estudio Epidemioldgico Nacional de Salud Bucal en Escolares
Menores de 15 afios de Ecuador 2009 - 2010). Sin embargo, gracias a una intervencion temprana,
la caries dental puede evitarse o tratarse a un costo reducido (MSP, 2014, p. 20-25).

En la ciudad de Riobamba los nifios que acuden al “Centro de Salud Santa Rosa, mediante el
examen clinico intraoral, se ha podido evidenciar que varios de estos pacientes presentan una alta
incidencia de problemas bucales, entre los que se encuentran las caries, halitosis, presencia de
materia alba y placa dentobacteriana, de forma que se puede deducir que su aseo bucal no es
Optimo, tampoco realizan un examen clinico intraoral odontoldgico cada seis meses lo cual es
recomendado para prevenir la patologia oral. ElI examen clinico intraoral es una practica muy
necesaria en la profesién odontoldgica, tanto para la determinacion de indices bucales como para

la intervencion directa en cavidad bucal.

1.1.3 Formulacion del problema

¢Cémo desarrollar acciones preventivas para las enfermedades orales en nifios de 6 a 9 afios que

asisten al Centro de Salud Santa Rosa Tipo B diciembre 2021 - marzo 2022?

1.1.4Preguntas directrices especificas de investigacion

1) ¢Cudl es la importancia de Identificar los factores para la falta de acciones preventivas en

los nifios de 6 a 9 afios que acuden al Centro de Salud de Santa Rosa?

2) ¢Es importante implementar acciones de prevencidn para enfermedades orales en nifios

de 6 a 9 afios?

3) ¢Analizar las acciones preventivas para las enfermedades orales, en nifios de 6 a 9 afios

gue acuden al Centro de Salud Tipo B de Santa Rosa?

1.2 Justificacion

1.2.1 Justificacion tedrica

La Salud Bucal es muy importante para el desarrollo psicosocial de los individuos ya que existe
una estrecha relacion entre el estado de salud bucal con la salud integral. Las patologias
odontoldgicas pueden ser controladas a través de la ejecucion de acciones de proteccion de salud,

como prevencion.



Esta investigacion se realiza con el objeto de dictar normas, minimizar la aparicion de
enfermedades orales de los nifios de 6 a 9 afios que acuden al Centro de Salud de Santa Rosa,
mediante acciones preventivas en el periodo 2022. Para evitar patologias que ponen en riesgo la
salud de los pacientes, a través de distintas estrategias, como las actividades que limiten el dafio
y mejoraren las condiciones de salud. Lo descrito se realiza pensando en reducir la brecha de
conocimientos de los pacientes, que por desconocimiento han descuidado la higiene bucal y

desconocen la gravedad de las consecuencias que genera su omision.

1.2.2 Justificacion metodoldgica

Este estudio se llevara a cabo mediante una encuesta a los padres, de los nifios en edad escolar de
6- 9 afios de edad que acuden a la consulta odontoldgica para evaluar su estado de salud oral, se
medira el indice de higiene oral de los nifios tomando como referencia el indice de higiene oral
simplificado que aporta pautas para evaluar las enfermedades orales, el indice de depdsitos
blandos y depositos duros (Poveda J, 2020, pp. 1-4), el instrumento para evaluar serd la historia
clinica, donde se observa los tercios del diente lo cual nos indica la presencia de placa bacteriana,
la cual se realiza de forma cualitativa , dependiendo de los resultados que se obtengan seré
planteada la propuesta para solventar el problema, como elaborar y aplicar un plan preventivo a
dichos pacientes, demostrando que a través de esta intervencion se reduciran las complicaciones

posteriores.

Es decir, se utilizara la investigacién de campo, con los nifios de 6 a 9 afios. Ademas, se evaluara

las acciones de prevencion por medio de una encuesta a los nifios.

1.2.3 Justificacion practica

El presente estudio tiene como objetivo prevenir la aparicién de enfermedades orales en los
pacientes que acuden al Centro de Salud de Santa Rosa, el cual se encuentra ubicado en parroquia
Lizarzaburu, cantén Riobamba, provincia de Chimborazo, muya pesar de la falta de acciones
preventivas, tendran alternativas de cuidado y limpieza que pondran en practica desde casa, esto
desencadenaria una serie de estilos de vida saludables, lo cual traera beneficios tanto a los nifios
como a sus padres al crear buenos habitos desde edades muy tempranas. En ese orden de cosas
los resultados de la investigacion ayudaran a cambiar la falta de conocimiento de los pacientes

sobre las consecuencias de la falta de higiene oral.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar acciones preventivas para enfermedades orales en nifios de 6 a 9 afios que asisten al
Centro de Salud Tipo B Santa Rosa de diciembre 2021 - marzo 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

v Identificar los factores para la falta de acciones preventivas en los nifios de 6 a 9 afios
gue acuden al Centro de Salud Tipo B de Santa Rosa.
v" Implementar acciones de prevencién para enfermedades orales en nifios de 6 a 9 afios a

través de un programa de educacion.

v' Evaluar las acciones preventivas para las enfermedades orales, en nifios de 6 a 9 afios

gue acuden al Centro de Salud Tipo B de Santa Rosa.

1.4 Hipotesis

La falta de prevencion oral incide en las enfermedades orales en los nifios de 6 a 9 afios que asisten
al Centro de Salud de Santa Rosa tipo B de diciembre 2021-marzo 2022.

1.4.1. Comprobacion de la hipétesis

La Hipétesis planteada fue;

Ho: La falta de prevencion oral no incide en enfermedades orales en los nifios de 6 a 9 afios que
asisten al Centro de Salud de Santa Rosa tipo B de diciembre 2021-marzo 2022.

Hi: La falta de prevencion oral incide en las enfermedades orales en los nifios de 6 a 9 afios que

asisten al Centro de Salud de Santa Rosa tipo B de diciembre 2021-marzo 2022.

Para comprobar la Hipdtesis se realizd la prueba de correlaciéon de Pearson, para evaluar si los
resultados de la aplicacion de la encuesta a los padres de familia de los nifios que asisten al Centro

de salud Santa Rosa estan relacionados con la falta de prevencién oral.



Tabla 25-1: Correlacién de Pearson

Coeficiente de correlacion

R de Pearson 0,447

Valor p 0,028*

*No se presupone la Hipdtesis nula.

*La correlacion es significativa en 0,02 bilateral

Fuente: Coeficiente de correlacion

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022
Analisis e interpretacion

Para la aplicacién de la prueba de correlacion de Pearson para muestras independientes, se
encontro que el valor p calculado fue de 0,028 < 0,4 que es el coeficiente de correlacion calculado,

con lo que se establece que existe correlacion positiva entre las variables.

En otras palabras, existe falta de prevencion oral en los nifios de 6 a 9 afios que asisten al Centro

de Salud de Santa Rosa. Por los antecedentes expuestos se comprueba positivamente la Hipotesis.

CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1Antecedentes

Espafia



En la revista Pediatria Atencion Primaria, se publica un articulo de investigacion titulado Salud
bucodental en los nifios: ¢debemos mejorar su educacion?, realizado por Julia Morata Alba en el
afio 2019, segun la autora, la caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por la
destruccion de los tejidos duros dentarios. Es la enfermedad infantil crénica mas comuin, pero es
prevenible y curable. La salud bucodental se define como la ausencia de dolor orofacial, Ilagas
bucales, infecciones, caries y enfermedades periodontales. Disponer de una buena salud
bucodental es fundamental para gozar de una buena salud y calidad de vida. El objetivo fue
analizar datos sobre la salud y habitos de higiene bucodental de la poblacion infantil estudiada.
Se realiz6 un estudio descriptivo de la higiene y salud bucodental de una poblacion pediatrica. Se
realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado mediante encuestas escritas
rellenadas por nifios (con ayuda de sus padres, en los casos necesarios) del departamento de salud
Xativa-Ontinyent (Valencia, Espafa). Los resultados establecen que la mejor manera de eliminar
la placa es cepillando los dientes y limpiando entre los dientes cada dia. Durante los primeros seis
afios de vida los nifios deben ser ayudados por sus padres. Para ayudar correctamente a los hijos,

primero han de aprender los adultos (Morata Alba, 2019, pp. 1-8).
Latinoamérica

En la investigacion realizada por Carmen de la Luz Ayala, en las revista Archivos de Pediatria de
Uruguay, en el afio 2016, la autora manifiesta que las patologias orales en los nifios, como la
caries, gingivitis y las maloclusiones constituyen un problema de salud publica mundial, y parecen
corresponder s6lo a los odont6logos pediatras, pero cabe resaltar que la prevencion es uno de los
temas en que los médicos pediatras deben contribuir, el objetivo fue determinar la importancia
sobre la participacion del pediatra en la prevencion de enfermedades orales y plantear un
programa de atencion en la intercepcion y deteccion en el transcurso de su revision habitual, la
metodologia fue la revision de la literatura a través de articulos indexados en Cochrane, Medline,
Lilacs, EMBASE, Amedeo y SciELO, enfatizando los Gltimos cinco afios, en los idiomas: franceés,
italiano, portugués, inglés y espafiol. Los resultados revelan que la mayoria de los pediatras no
elaboran revisiones preventivas en relacion con las patologias orales. El pediatra con los
conocimientos basicos y las estrategias de derivacion oportunas, puede intervenir en la deteccion
y en la prevencion de las patologias orales e intercepcion de futuras maloclusiones, a la par del
odontopediatra, evitando que las enfermedades bucales generen dafio. De esta manera se

contribuye al mejoramiento de la salud general de la poblacion infantil (Ayala, 2016, pp. 2-12).
Ecuador

En el trabajo investigativo titulado “Estrategias Preventivas en Salud Oral para nifios en edad
escolar, realizado por Granda Macias, Luz Amelia, publicado en la revista UniAndes de Ciencias

de la Salud, en el afio (2019), segun la autora las técnicas educativas y medios de ensefianza



dependeran del grupo de edades a las que estardn dirigidas y sus caracteristicas. El objetivo es
elaborar estrategia didactica para elevar el nivel de conocimientos sobre Promocion de Salud
Bucal. La estrategia didactica implementada tiene tres etapas: En el Método se realiz6 un estudio
de revision descriptivo bibliogréafico consultando articulos de revistas y libros que abordaron el
tema de estudio en relacion con el objetivo de la investigacion. Los resultados determinan que las
actividades de promocion de la salud oral se basan en sesiones educativas a grupos reducidos,
para cada sesion, disefiando y elaborando el material educativo a ser empleado (portafolios y
tripticos) (Granda et al, 2019, p. 13).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Acciones preventivas.

El proposito de la odontologia actual es ayudar a las personas a alcanzar y conservar al maximo
su salud oral durante toda la vida. Las acciones preventivas, tratan de evitar la aparicion de
diferentes enfermedades, o reducir la destruccion de las estructuras bucodentales en el caso de
que aparezcan. Se puede conceptualizar a las acciones preventivas como actividades para evitar
problemas como la caries o enfermedades periodontales, previniendo complicaciones o

intervenciones mas invasivas sobre el paciente (Poveda J, 2017, pp. 1-4).

Tanto los pacientes como los profesionales de la odontologia se encuentran expuestos a
microorganismos patdgenos, incluyendo virus y bacterias sobre la cavidad bucal y el aparato
respiratorio. En los entornos odontoldgicos, los microorganismos patdgenos son transmisibles

mediante el contacto con el instrumental y/o las superficies infectadas. (Kampf, 2020, p. 187).

Los sistemas de salud en los que se presta mayor atencion al vinculo entre las condiciones de vida
y la salud enfatizan los servicios, programas de promocion y profilaxis, dentro de un sistema
articulado de servicios con distintos niveles de asistencia en funcion de la naturaleza de la
enfermedad. (Granda et al, 2019, pp. 2-11).

2.2.2 Odontologia preventiva

Se conoce como odontologia preventiva la ciencia relacionada con el estudio y reconocimiento

de la cavidad bucal para la prevencion de enfermedades. Buscando el mantenimiento correcto de



la salud bucodental, se hace fundamental la prevencion de enfermedades de la cavidad

oral(Universitat de Barcelona., 2021, pp. 1-4).

2.2.2.1Importancia de la odontologia preventiva

El objetivo de la odontologia en la actualidad consiste en ayudar a los ciudadanos a conseguir y
conservar la salud bucodental maxima durante toda su vida. La odontologia preventiva, se basa
en prevenir o evitar la aparicién de diferentes enfermedades, o a lo sumo, disminuir el grado de
malignidad o destruccion de las estructuras bucodentales en el caso de que aparezcan. La
Odontologia Preventiva puede ser entendida como la ciencia que se ocupa de la prevencién de la
salud bucal con el fin de disminuir problemas relacionados con la caries y las afecciones
periodontales, previniendo complicaciones 0 actuaciones mas agresivas sobre el paciente
(Cortesi, 2018, p. 17).

En general se podria aplicar prevencion en todas las subespecialidades de la odontologia, ya que
se ha invertido mucho dinero y horas de investigacién para alcanzar la capacidad actual de
controlar los estragos de las enfermedades por placa dentobacteriana. EI mejor modo de
prevenirlas es con una buena higiene bucodental y con revisiones periddicas al odontélogo.
También es relevante el control de la ingesta de determinados alimentos, especialmente aquellos
que tienen un alto potencial cariogénico: azucares como la sacarosa o la glucosa. Una buena
higiene bucodental deberia establecerse mediante la adopcion de 4 habitos como son el cepillado,
la limpieza con hilo dental, el enjuague y la visita periddica al dentista (Cortesi, 2018, p. 17).

2.2.2.2 Beneficios de la odontologia preventiva

Los examenes dentales preventivos regulares ofrecen los siguientes beneficios a tu salud oral.

e Ayudan a reducir los riesgos de desarrollar caries dental, enfermedad de las encias o
problemas dentales mas serios.

e Ayudan a promover buenos habitos de higiene oral, como cepillarte los dientes al menos
dos veces al dia y usar el hilo dental.

e Permiten identificar tempranamente problemas dentales y asi minimizar su tratamiento y
costo.

o Permiten que tu dentista realice un examen completo de tu boca, mandibula, cuello, etc.,
para identificar cualquier problema relacionado.

e Ayudan a reducir los problemas dentales relacionados con ciertas condiciones médicas
cronicas. La diabetes, la osteoporosis, ciertos tipos de cancer y los trastornos alimenticios

pueden impactar en la salud oral y dental. Para las personas con enfermedades cronicas,



el cuidado dental preventivo es una parte importante de su salud general (Cortesi, 2018,
p. 18).

Niveles de prevencion

Primaria: Es la fase encargada de reducir las posibilidades de afectacion de una
enfermedad o afeccion bucal entre los pacientes que aun no presentan la patologia. Por
tanto, la prevencion primaria comprende las medidas que se toman, sobre un individuo,
un colectivo o la sociedad al completo, con el fin de evitar que la enfermedad aparezca.
La fluoracion de las aguas de abastecimiento publico seria un ejemplo de un mecanismo

primario de aplicacion general para prevenir la caries dental.

Secundaria: La segunda fase de la prevencién actda cuando la primaria ha fallado. Una
vez la enfermedad ha irrumpido, todos los esfuerzos se centran en interrumpir la afeccion
con tratamientos especificos. A través de una prevencion secundaria, y diagndsticos y
tratamientos precoces, l0s especialistas consiguen mejorar el prondéstico de la enfermedad

y ponerla bajo control con mayor facilidad.

Terciaria: Esta tercera fase se pone en marcha cuando la enfermedad ya esté establecida.
Esta prevencion es la encargada de limitar la lesion y evitar que se desencadene alguna
complicacidn derivada de la afeccion bucal (Santivafiez, 2019, pp. 2-34).

2.2.2.3Acciones preventivas

Con las intervenciones de salud publica dirigidas a los factores de riesgo mas comunes se puede

reducir la carga de morbilidad de las enfermedades bucodentales.

Entre esas intervenciones cabe citar:

El fomento de una dieta equilibrada baja en azlcares y que incluya muchas frutas y
hortalizas, y en la que la bebida principal sea el agua.

Motivar el autocuidado mediante habitos de higiene bucal como la técnica de cepillado,
uso de hilo dental y enjuague bucal.

Promover el cambio de actitudes en la cultura de la salud bucal por medio de un proceso
ensefianza aprendizaje (Hirose, caries en México, 2019).

Colocacidn de sellantes en los primeros molares definitivos.

Un factor esencial en la prevencion de la caries es la exposicion al flGor.

10



Los niveles adecuados de flior deben proceder de diversas fuentes, como el agua potable y los
dentifricos con fltor. (de 1000 a 1500 ppm) dos veces al dia(WHO, 2017, p. 15).

2.2.2.4 Indice de higiene oral simplificado

En 1960,Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal (OHI, por sus siglas en inglés
oral higiene index); mas tarde lo simplificaron para incluir Unicamente seis superficies dentales
representativas de todos los segmentos anteriores y posteriores de la cavidad bucal. Esta
modificacion recibié el nombre de OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés oral higiene
indexsimplifled), a través del indice oral simplificado es posible determinar la superficie del
diente recubierta de residuos y sarro. El término de desechos fue utilizado de forma imprecisa,
dado que no resultaba préctico para establecer una diferenciacion entre la placa, los desechos y el
sarro (Bottino, 2018, pp. 34-87).

De igual manera, lo practico de establecer el peso y grosor de los depo6sitos blandos incité a la
suposicion de que en tanto mas sucia se encuentre la cavidad bucal, mayor seria el &rea cubierta
por los desechos. Esta inferencia también denota un factor relativo al tiempo, dado que mientras
mas tiempo se abandonen las précticas de higiene bucal, mayores son las probabilidades de que
los desechos cubran la superficie del diente EI OHI-S consta de dos elementos: un indice de
desechos simplificado (DI-S, por sus siglas en inglés simplifleddebrisindex) un indice de calculo
simplificado (CI-S, por sus siglas en inglés simplifiedcalculusindex). Cada uno se valora en una
escala de O a 3. S6lo se emplean para el examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz
0 cayado de pastor, y no se usan agentes reveladores. Las seis superficies dentales examinadas en
el OHI-S son las vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior
derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las
linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho. Cada superficie

dental es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal.

2.2.3 Acceso a servicios de salud bucodental

La distribucion desigual de los profesionales de la salud bucodental y la falta de centros de salud
adecuados en la mayoria de los paises implican que el acceso a los servicios de atencion primaria
de salud bucodental es frecuentemente bajo. Por lo general, segiin un estudio entre adultos que
manifestaban la necesidad de servicios de salud bucodental, el acceso varia entre el 35% en los
paises de ingresos bajos, el 60% en los paises de ingresos medianos bajos, el 75% en los paises

de ingresos medianos altos y el 82% en los paises de ingresos altos (OCDE, 2017, pp. 1-7).
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2.3 Enfermedades orales

En opinién de, Mérquez (2006), refiere en un estudio que, el trabajo de la caries dental en nifios,
guarda relacion directa con el bajo nivel socio-econdmico y ausencia de habitos de higiene. En la
primera infancia, en la escuela primaria y en la secundaria, las caries tienden a ser méas frecuentes
(p.87). En este orden de ideas, cabe referir que una de los fines fundamentales de la Educacién
consiste en la formacion integral del educando. En este sentido, se deben generar acciones
orientadas a cumplir con dicha finalidad, una de ellas esta relacionada con propiciar cambios de
conductas en los estudiantes con el objeto de que valore la prevencién de las enfermedades
bucales(Jimenez, 2019, pp. 1-9)

Los principales trastornos de salud bucodental son: caries dental, periodontopatias, canceres
bucales, traumatismos bucodentales, labio leporino y paladar hendido. La mayoria de los
trastornos de salud bucodental son prevenibles en gran medida y pueden tratarse en sus etapas

iniciales.

Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2017 (Global
BurdenofDiseaseStudy 2017), las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones
de personas en todo el mundo, y la caries en dientes permanentes es el trastorno mas frecuente.
Se estima que, en todo el mundo, 2300 millones de personas padecen caries en dientes

permanentes y que mas de 530 millones de nifios sufren de caries en los dientes de leche.

En la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos, afectados por un constante incremento
de la urbanizacion y cambios en las condiciones de vida, la prevalencia de las enfermedades
bucodentales sigue aumentando. Ello se debe principalmente a una exposicién insuficiente al
flaor (en el suministro de agua y en los productos de higiene bucodental, como el dentifrico) y al
acceso inadecuado a servicios de atencion de salud bucodental en la comunidad. La
comercializacion de bebidas y alimentos ricos en azlcar, asi como el tabaco y el alcohol, han
dado lugar a un consumo creciente de productos que contribuyen a los trastornos de salud

bucodental y a otras enfermedades no transmisibles (WHO, 2017, p. 18).

2.3.1 Caries dental

Como se puede observar, la caries constituye una de las enfermedades infecciosas y transmisibles
de la dentadura, identificada con la destruccion paulatina de sus tejidos calcificados, como

consecuencia de la intervencion de los microorganismos sobre los carbohidratos procedentes de
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la dieta. En consecuencia, ocurre la desmineralizacion de la parte mineral de los tejidos dentales

y una desintegracion en su componente organico.

Es una enfermedad asociada a la ingestion de azUcares y acidos presentes en los alimentos y las
bebidas. Asimismo, la caries dental esta relacionada con errores relativos a la higiene, tales como
la utilizacion de una pasta dentifrica no adecuada, la ausencia de cepillado dental o la no
utilizacién del hilo dental, y con una causa de origen genético. Tras la destruccidn del esmalte, la
caries ataca a la dentina y alcanza la pulpa dentaria produciendo su inflamacién, pulpitis, y
posterior necrosis (muerte pulpar). Si el diente no es tratado puede llevar posteriormente a la
inflamacion del area que rodea el apice (extremo de la raiz) produciéndose una periodontitis

apical, y pudiendo llegar a ocasionar un absceso.

2.3.1.1 Etiologia de las caries

La caries dental es una enfermedad multifactorial, lo que significa que deben concurrir varios
factores para que se desarrolle. Hasta el momento las investigaciones han logrado determinar

cuatro factores fundamentales:

Anatomia dental: La composicidn de su superficie y su localizacion hace que los dientes retengan
mas 0 menos placa dental. Por ejemplo, los dientes posteriores (molares y premolares), son mas
susceptibles a la caries ya que su morfologia es mas anfractuosa y ademas presentan una cara
oclusal donde abundan los surcos, fosas, puntos y fisuras, y la lengua no limpia tan facilmente su
superficie; las zonas que pueden ser limpiadas por las mucosas y por la lengua se denomina zona
de autoclisis. Ademas, es necesario nombrar el rol del hospedero a una mayor 0 menor incidencia,
debido a una susceptibilidad genética heredada o bien por problemas socioeconémicos, culturales
y relacionados al estilo de vida (estos Gltimos condicionaran sus habitos dietéticos y de higiene

oral).

Tiempo: Hay que recordar que la placa dental es capaz de producir caries debido a la capacidad
acido génica y acidorresistente de los microorganismos que la colonizan, de tal forma que los
carbohidratos fermentables en la dieta no son suficientes, sino que ademas éstos deben actuar
durante un tiempo prolongado para mantener un pH é&cido constante a nivel de la interfase placa
- esmalte. De esta forma el elemento tiempo forma parte primordial en la etiologia de la caries.
Un o6rgano dental es capaz de resistir 2 h por dia de desmineralizacién sin sufrir lesién en su
esmalte, la saliva tiene un componente buffer o amortiguador en este fenémeno, pero el cepillado
dental proporciona esta proteccion, es decir, unos 30 min posterior a la ingesta de alimentos el

organo dental tiene aun desmineralizacion.
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Dieta: La presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condiciona la aparicion de caries,
sin embargo, los almidones no la producen. Pero es necesario aclarar que el metabolismo de los
hidratos de carbono se produce por una enzima presente en la saliva denominada alfa amilasa
salival o ptialina, esta es capaz de degradar el almidén hasta maltosa y de acuerdo al tiempo que
permanezca el bolo en la boca podria escindirla hasta glucosa, esto produce una disminucién en

el pH salival que favorece la desmineralizacion del esmalte

Bacterias: Aquellas capaces de adherirse a la pelicula adquirida (formada por proteinas que
precipitaron sobre la superficie del esmalte) y congregarse formando un "biofilm" (comunidad
cooperativa) de esta manera evaden los sistemas de defensa del huésped que consisten
principalmente en la remocion de bacterias saprofitas y/o patdgenas no adheridas por la saliva

siendo estas posteriormente deglutidas (Poveda J 2020, p.1-4)

2.3.2Halitosis

Se conoce como halitosis a un signo que se caracteriza principalmente por el mal aliento u olor
no agradable en la cavidad bucal, que generalmente proviene de la degradacion de diferentes
elementos organicos en la saliva. Se produce ante un estancamiento de la saliva prolongado, como
por ejemplo mientras se duerme, pues en estas circunstancias el fluido salival queda reducido a
cero. Como es légico, las personas con una higiene bucal deficiente con presencia de placa
presentan un cuadro de halitosis mas fuerte que los individuos con buenos habitos de higiene. En
el 80% de los casos, la halitosis 0 mal aliento se origina en la cavidad oral debido a un exceso de
bacterias, que son las causantes de la enfermedad periodontal, asi como de las caries
profundas(Poveda J, p. 1-4. 2017).

2.3.2.1 Etiologia de la Halitosis

Como materia alba se entiende un estrato blanco, perceptible a la vista, adherido a la superficie
de los dientes. Las diferencias entre la materia alba y la placa dental vienen marcadas sobre todo
por la profundidad de adherencia del depdsito. Si se aplica un fuerte chorro de agua a esta capa y

se elimina, es materia alba; en cambio, si se mantiene, es placa bacteriana (Cortesi, 2018, p. 19).

Para el autor, el mal olor de la boca se produce por descomposicion bacteriana de restos de

alimentos entre los dientes, de saliva, de células de la mucosa oral o de sangre, que produce
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sustancias volatiles como &cidos grasos simples como el &cido butirico, &cido propiénico, acido
valérico y componentes de sulfurados derivados de las proteinas como la putrescina y cadaverina.
Otra de las causas mas comunes de halitosis es la gastritis cronica. El tratamiento correspondiente

alivia o cura este sintoma.

2.3.3 Materia alba

La materia alba es una capa blanca que se percibe a simple vista y se adhiere sobre la superficie
de placas y dientes. La distincion entre materia blanca y placa dental esta determinada por la
intensidad de adhesién del deposito. Si sobre esta capa se aplica un chorro fuerte de agua y se
elimina, se trata de materia alba, si por el contrario lo aguanta, es placa bacteriana (Cortesi, 2018,
p. 21).

La materia alba es un irritante local que viene a constituir una causa comun de la gingivitis. Es un
deposito amarrillo o blanco grisaceo blando y pegajoso, algo menos adhesivo que la placa
dentaria. La materia alba se ve sin la utilizacion de ninguna sustancia reveladora y se deposita
sobre sustancias reveladoras y sobre superficies dentarias, restauraciones, calculos y encia. Tiende
aacumularse en el tercio gingival de los dientes y sobre dientes en mala posicion, se puede formar
sobre dientes previamente limpiados en pocas horas y en periodos en que no se han ingerido

alimentos.

Es posible quitar la materia alba mediante un chorro de agua, pero se precisa de la limpieza
mecanica para asegurar su completa remocion. Considerada durante mucho tiempo como
compuesta por residuos estancados de alimentos, se reconoce que es una concentracion de
microorganismos, células epiteliales descamadas, leucocitos y una mezcla de proteinas y lipidos
salivales con pocas particulas de alimentos o ninguna. Carece de una estructura interna regular
como la que se observa en la placa. El efecto irritativo de la materia alba sobre la encia

probablemente nace de las bacterias y sus productos (Bascones, 2016, p. 12)

2.3.4 Placa dentobacteriana

En la superficie dentaria se acumulan muchas clases de depositos. Se clasifican en blandos y
duros; firmemente unidos, adhesivos o poco adhesivos; coloreados e incoloros, transparentes u

opacos (Bascones, 2016, p. 12)

La placa bacteriana es una pelicula transparente e incolora, adherente al diente, compuesta por

bacterias diversas y células descamadas, leucocitos y macréfagos, dentro de una matriz de
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proteinas y polisacaridos. Aproximadamente dos tercios de la placa estdn compuestos de bacterias
vivas en multiplicacion, correspondientes a mas de 200 especies de bacterias. En sus primeras
fases, la placa dental es poco visible; por ello, para detectarla es necesario tefiirla con las
denominadas sustancias relevantes (Echeverria, 2016, pp. 23-37).

Las bacterias se encuentran unidas entre si por una sustancia intermicrobiana. Es el primer agente
etioldgico de la gingivitis y periodontitis. EI contenido microbiano de la placa varia ampliamente
entre los diferentes individuos y dentro del mismo individuo en distintas zonas bucales
(Berhaman, 2016, p. 81).

Como la mayoria de las enfermedades, las patologias bucales estdn causadas por algin agente
causal; para comprender la génesis de la caries y de la enfermedad de las encias, es basico conocer

la placa dentobacteriana y saber como actta (Cortesi, 2018, p. 21).

La placa bacteriana crece por agregacion, multiplicacion y acumulacion de productos bacterianos,
ya que al cabo de unas horas de haberse cepillado los dientes podemos ver acumulacién de placa
sobre las superficies dentales. Pero esta acumulacion varia no sélo entre las distintas zonas
bucales, sino entre las distintas zonas de un mismo diente e inclusive entre un individuo y otro
(Irigoyen et al, 2017, pp. 96-104).

Inmediatamente después de la inmersion de un sustrato sélido en el medio liquido de la cavidad
bucal o después de la limpieza de una superficie solida en la boca, macromoléculas hidr6fobas
comienzan a adsorberse en la superficie para formar una pelicula condicionante denominada

pelicula adquirida.

La placa subgingival presenta 3 porciones:
a) la placa adherida, que se encuentra firmemente unida a la superficie dentaria
b) la placa no adherida, que se encuentra libre en la luz de la bolsa, y

¢) la placa asociada al epitelio, que se adhiere al epitelio de la bolsa y puede penetrar en el tejido

gingival.

2.4 Plan de accion preventiva

La planificacion de la actividad preventiva consiste en determinar las medidas a implantar para

eliminar, reducir y controlar los riesgos, incluyéndose la denominacion de los encargados de
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llevarlas a la practica, los medios y materiales necesarios para su realizacion y acompafiamiento,

ademas de los plazos para su ejecucion. (Paredes, 2021, p. 45).

Los componentes del plan de accion preventiva son:

Objetivo del plan de accién

e Tareas o0 pasos del plan de accion

o Responsables del Plan de accion

e Recursos necesarios para completar las tareas

e Medidas para evaluar el progreso

2.5 Programa educativo.

Un programa educativo es un documento que ayuda en la organizacion de un proceso pedagogico
orientador, motivador e informativo, en relacion a los contenidos que se pretenden ensefiar,
ademas cuenta con actividades, procesos y objetivos que facilitan el conocimiento de quien lo

practica.

El propésito del proyecto educativo es resolver problemas previamente identificados de forma
organizada y precisa, mediante el uso de los recursos existentes (ya sean humanos o técnicos),
respetando limitaciones administrativas, académicas y econdémicas. Para esto se planifica un
conjunto de actividades para solucionar en parte o en su totalidad el problema propuesto en el
objetivo. Se trata de un conjunto de procedimientos que se realizan en un lugar y tiempo
establecidos, utilizando ciertos recursos, los cuales son seleccionados como mejor alternativa para

la solucidn de la problemética encontrada. (Ferreira, 2015, p. 27)

El disefio de un programa educativo involucra la necesidad de detectar el problema, institucional
en el campo especifico de la educaciéon basados en una investigacion previa que cubra las
dificultades encontradas, ademas permita fortalecer el aprendizaje siempre y cuando se mantenga
una estructura y objetivos claros, de igual forma se requiere la intervencion de personas capaces

y profesionales con conocimientos sélidos en el tema. (Martinez, 2016, p. 76)

El programa educativo esta dirigido a padres de familia e hijos que presentan dificultades en

ejercer parentalidad positiva y autonomia, estd integrado por cinco talleres que contienen
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contenido tedrico y actividades lGdicas dirigidas a desarrollar o mejorar la autonomia mediante

actividades cotidianas féciles y accesibles de poner en préctica por los padres de familia.

El taller de juegos dirigidos se utiliza porque se ha establecido que existen nifios que necesitan
ejercer la autonomia acorde a su edad, los juegos estan disefiados para fortalecer las areas en la
que los nifios presentaron debilidades buscando de esta forma que el nifio adquiera autonomia e

independencia.

CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

Descriptiva: Debido a que se analizaron las causas que originé el fendmeno y puso en riesgo la
salud de los nifios de 6 a 9 afios, ya que el propésito fundamental fue fomentar la prevencion de
la salud oral de los pacientes, una vez identificadas las causas establecer acciones para minimizar

los efectos de las complicaciones orales.

Correlacional: Porque permitio determinar la relacion entre las variables, es decir si la falta de

medidas de prevencion la cual esta relacionada con las enfermedades orales.
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Transversal: Ya que fue realizada en un tiempo determinado.

3.2 Métodos de la investigacién

3.2.1 Método deductivo

Se parti6 de algo general como las enfermedades orales a algo especifico, es decir, como afect6 a
la salud oral de los nifios que acudieron al centro de Salud Santa Rosa, planteando una hipétesis
la cual fue investigada para demostrar las acciones preventivas que fueron utilizadas para describir
la importancia de la implementacion de actividades en base a la prevencion de la salud para
mejorar el estado de estos beneficiando a la misma poblacion.

3.2.2 Método inductivo

Por qué parti6 de una hipotesis “Existe falta de prevencion oral para enfermedades orales en
pacientes que acudieron al Centro de Salud de Santa Rosa. La cual, a través de investigaciones e
instrumentos como la encuesta y la historia clinica, fue comprobada obteniendo asi respuestas a

la hipdétesis planteada.

3.3 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue mixto, es decir tanto cuantitativo como cualitativo, pues estuvo
direccionado a la aplicacion de una encuesta la cual facilito obtener la informacidn necesaria para
dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion que permitieron conocer como afectaron las
enfermedades orales a la poblacion en edad escolar, para realizar acciones preventivas y asi
mejorar la calidad de vida de los pacientes evitando el incremento de enfermedades orales, para
la elaboracion de las estrategias que se puedan aplicar como las educacionales. En tanto el método

cuantitativo se baso en el procesamiento y recopilacion de la informacion.

3.4 Alcance investigativo

Se centro en el conocimiento de como afecta la falta de acciones preventivas a la poblacion
mencionada y cémo las estrategias educacionales y de prevencion mejoran la atencién y evitan la

aparicion de enfermedades orales en esta poblacion vulnerable.

3.5 Poblacién de estudio
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La poblacién estuvo comprendida por 106 nifios en edad escolar de 6 — 9 afios que acudieron al

centro de salud Santa Rosa al area de Odontologia.

3.5.1 Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo comprendida por nifios de 6-9 afios.

3.6. Seleccion y tamafio de la muestra

La seleccidn de esta se realiz6 tomando en cuenta el muestreo no probabilistico por conveniencia
de forma aleatoria, pues la muestra se selecciona por accesibilidad y proximidad del investigador
o por falta de alcance del investigador. Fueron 106 nifios de 6 a 9 afios de edad y cada una de las
personas incluidas en el estudio cumplieron con los siguientes criterios:
3.6.1. Criterios de inclusion

e Familias con nifios y nifias de 6 a 9 afios que acudan al Centro de Salud de forma

permanente.

e Rango de edad de 6 a 9 afios de edad.

e Familias con nifios y nifias de 6 a 9 afios que deseen colaboraren investigacion.
3.6.2. Criterios de exclusion

e Familias con nifios y nifias de 6 a 9 afios que no pertenezcan al centro de salud.

¢ Nifios y nifias menores o mayores al rango de edad establecido.

e Familias con nifios y nifias de 6 a 9 afios que no deseen colaborar en la investigacion.

3.7. Identificaciéon de variables

3.7.1 Variable Independiente

Acciones preventivas

3.7.2. Variable Dependiente

Enfermedades Orales.
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3.8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2-3: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE |CONCEPTUALI|DIMENSIONES | INDICADORES | DEFINICION DE | CRITERIO DE |TECNICA| INSTRUMENTO |[ESCALA
INDEPENDI ZACION LOS MEDICION
ENTE INDICADORES
indice de desechos bucal [Sirve para establecer que  [Frecuencia de cepillado Indice
tanto mas sucia se simplificado
encontrase la boca, mayor de higiene
serfa el &rea cubierta por los oral
desechos.
e Placa
bacteriana
o calculos
" Es una accion que integra La nutricion es el proceso Encuesta e Gingivitis
o] fctividades educativas de mediante el cual el lalimentacion saludable y
E promocién y prevencion, ITipo de alimentacion organismo aprovecha los  [no saludable Pre — test
c la cual tiene como Acciones de promocion y nutrientes de los alimentos
g’ prop6sito planificar, prevencion para que su cuerpo y células Pos - test Tipo de
L lorganizar para eliminar la se mantengan vivas y Valoracion alimentacién
o causa de una no dispongan de energia.
8 conformidad o Saludable
g » e NO
9 Observacion saludable
< IAccesibilidad a los Sirve para establecer la Falta de acceso a
servicios de salud cantidad de calculo que servicios de salud
cubre el diente. indice de
calculo
simplificado
e Sarro
supragingiv
al
e Subgingival




€¢

VARIABLE DEFINICION DE
DEPENDIE CO';%ETEL,\JIALI DIMENSIONES | INDICADORES LOS CEAEDEIFS%RE TECNICA| INSTRUMENTO [ESCALA
NTE INDICADORES
La caries dental se
Caries dental produce cuando la
placa bacteriana que
» Las enfermedades S fO"T‘a! en la Numero de piezas
f superficie de los X
= bucodentales . . con caries
o . dientes convierte los
o son enfermedades | factores de riesgo . - L
Py azUcares libres en .. Historia clinica
f] que comparten con otras . 'Valoracion Alto
° . . acidos que .. (dental .
(S factores de riesgo importantes . odontolégic Medio
3 destruyen el diente. |.. . .. .
g con otras enfermedades no Gingivitis a Encuesta Bajo
5 importantes enfer | transmisibles
E medades no Es una enfermedad
transmisibles. halitosis

Placa Bacteriana

que afecta a los
tejidos que rodean y
sostienen al diente




3.9. Instrumento de recoleccion de datos

Durante la investigacion se utilizaron dos cuestionarios un pretest el cual fue una encuesta
dirigida a los padres de familia de los nifios de 6 a 9 afios de edad que asisten al centro de salud
Santa Rosa, que consto de 17 preguntas de investigacion, orientado a la recoleccién de
informacién relacionada con el nivel socioeconémico, conocimiento entre ellos, presencia de
habitos de higiene oral, ademas de précticas en las personas investigadas. El segundo
cuestionario fue un post- test el cual fue una encuesta de 12 preguntas que permitio identificar
el nivel de conocimiento y practicas de los padres de familia con relacion a acciones de
prevencion de enfermedades bucales y de prevencion de la salud. Los resultados de esta
encuesta fueron del 97% de aceptacion de los conocimientos por parte de los asistentes al

mismo.

Tanto el pre-test como el post-test fueron disefiados para esta investigacion, previo a su
aplicacion fueron sometidos a la revision y validacion de tres especialistas en Master en Género
y Salud, Master en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local. Se analizd la pertinencia de
ambas encuestas las mismas que necesitaron de tres revisiones antes de su aprobacién. Para la
determinacion de la consistencia interna se utilizé el coeficiente de alfa de Cronbach. En ambos
casos se obtuvieron el resultado fue de (0,95y0,90) lo que demuestra que las dos encuestas son

de adecuada confiabilidad.

3.9.1. Confiabilidad del instrumento

Para valorar la confiabilidad del instrumento aplicado aplicamos la prueba estadistica Alfa de

Cronbach.

El Alfa de Cronbach (a), un coeficiente utilizado para medir la confiabilidad de una escala de

medida o test.

La confiabilidad es un concepto que tiene varias definiciones, aunque a grandes rasgos se puede

definir como la ausencia de errores de medida en un test, 0 como la precision de su medicion.

Tabla 34-3: Alfa de Cronbach

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,957 106

Fuente: Alfa de Cronbach
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022
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El coeficiente Alfa de Cronbach oscila entre el 0y el 1, siendo el valor més alto cuando més cerca
esta de uno.

Interpretacion.

El valor de Alfa de Cronbach esta en 0,957, lo cual es indicador de lo confiable que fue el
cuestionario aplicado a los padres de familia de los nifios que asisten al Centro de salud Santa
Rosa.

3.10.Técnica de recoleccion de datos primario y secundario

Las técnicas que se emplearon en la investigacion fueron:

v' Encuesta: Consistio en un listado de preguntas elaboradas las cuales fueron el pre test y
el post test, que tienen por objeto recopilar informacién.

v' Entrevista. Es la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y los
sujetos de estudio. Permite obtener respuestas a las interrogantes planteadas sobre el
problema a investigar durante la aplicaciéon de dos encuestas que fueron el pretest y el
post-test.

v" Observacion. A través de esta técnica se procedi6 a obtener datos relacionados con los
habitos y estilos de salud oral, la participacién en el programa educativo y la frecuencia

en la que realizan técnicas de higiene oral.

3.11. Procesamiento de la informacién

Se utilizo el paquete estadistico de Microsoft Excel. Ademas de la implementacion
automatizada del programa estadistico SPSS en su version 26 para Windows. En el caso de las
variables cualitativas se identificaron frecuencias absolutas y porcentajes. Se utilizo el Alfa de
Cronbach cuyo nivel de confianza fue establecido en el 95%, el margen de error en el 5% y la
significacion estadistica en una p <0,05. Cada uno de los resultados obtenidos fueron

representados en forma de tablas y graficos.
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CAPITULO IV

4, RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

4.1.1 Socio econémico

Tabla 1-4: Género

Género Muestra total 106 padres
Frecuencia (porcentaje)
Género
a. Femenino 90 (86)
b. Masculino 16 (14)

Fuente: Encuesta socio econémico

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

GENERO

86%

14%

FEMENINO MASCULINO

Gréfico 1-4. Género

Fuente: Tabla 1-4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis.

Referente al género de los encuestados, 90 personas equivalente al 86 % fueron de género
femenino, 16 correspondiente al 14 % de sexo masculino.

La casi totalidad de personas encuestadas fueron de género femenino lo que corresponde a los

padres de familia de los nifios en edad escolar.
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Tabla 2-4: Edad

Edad Muestra total 106 padres
Frecuencia (porcentaje)
Edad
Hasta 18 afios 0 (0)
De 19 a 24 afios 8 (8)
De 25 a 30 afios 37 (35)
De 30 a 36 afios 30 (28)
De 37 a 40 afios 22 (21)
Mas de 41 afios 9(8)

Fuente: Encuesta socio econémico

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

EDAD

f. Mas de 41 afios 8%

e. De 37 a 40 afios 21%

d. De 30 a 36 afios 28%

c. De 25 a 30 afios 35%
b. De 19 a 24 afios 8%

a. Hasta 18 afios 0%

Gréfico 2-4. Edad

Fuente: Tabla 2-4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis.

En lo que se refiere a la edad de los encuestados, 8 personas equivalente al 8 % fueron de 19 a 24
afios, 37 que corresponde al 35 % de 25 a 30 afios, 30 que es igual 28 % de 30 a 36, 22 personas
que equivale al 21 % de 37 a 40 y 9 que corresponde al 8 % mas de 41 afios. Un tercio de la

poblacion fue de 25 a 30 afios, una poblacidn relativamente joven.
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Tabla 3-4: Nivel de Instruccion

Nivel de Instruccion

Muestra total 106 padres

Frecuencia (porcentaje)

Nivel de instruccion

Primaria 10 (9)
Secundaria 69 (65)
Superior 26 (25)
Ninguna 1(1)

Fuente: Encuesta socio econémico

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Nivel de Instruccién
1%

9%

25%

65%

Grafico 3-4.Nivel de Instruccién

Fuente: Tabla 3-4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis.

En lo que corresponde al nivel de instruccién, 10 personas que corresponde al 9 %, tienen

educacion primaria, 69 que equivale al 65 % secundaria, 26 personas que es igual al 25 % superior

y 1 que corresponde al 1 % ninguna educacién.La poblacion con mayor presencia fue con

educacion secundaria correspondiente a dos tercios de esta.
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Tabla 4-4:Estado Civil

Estado Civil Muestra total 106 padres
Frecuencia (porcentaje)
Estado civil
Soltero 28 (26)
Casado 36 (40)
Viudo 2(2)
Divorciado 17 (16)
Union libre 23 (22)

Fuente: Encuesta socio econémico

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

40%

26%

SOLTERO CASADO

Graéfico 4-4.Estado Civil

Fuente: Tabla 4.4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis.

ESTADO CIVIL

22%

16%

VIUDO DIVORCIADO UNION LIBRE

Referente al estado civil de los encuestados, 28 personas que equivale al 26 % son solteros, 36

que corresponde al 40 % casados, 2 que es igual al 2 % son viudos, 17 equivalente al 16 %

divorciados y 23 correspondiente al 22 % union libre. Casi la mitad de los encuestados son de

estado civil casados, un tercio de solteros y otro de union libre.
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Tabla 5-4: Situacion laboral

Situacion laboral Muestra total 106 padres
Frecuencia (porcentaje)
Situacion laboral

Sin empleo 30 (28)
Con empleo 38 (36)
Quehaceres 38 (36)
domesticos

Fuente: Encuesta socio econémico

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

SITUACION LABORAL

mSinempleo mConempleo M Que haceres domesticos

Graéfico 5-4. Situacion laboral

Fuente: Tabla 5-4
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis
La situacion laboral de los encuestados refiere que; 30 personas equivalente al 28 % se encuentran

sin empleo, 38 que corresponde 36 % con empleo, 38 equivalente al 36 % en quehaceres
domeésticos.
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Tabla 6-4: Vivienda

Vivienda Muestra total 106 padres
Frecuencia (porcentaje)
Vivienda
Propia 32 (30)
Arrendada 74 (70)

Fuente: Encuesta socio econémico
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Vivienda

Arrendada 70%

Propia 30%

Gréfico 6-4. Vivienda

Fuente: Tabla 6-4
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis.

La vivienda de los encuestados refiere que; 32 personas equivalente al 30 % se encuentran con

vivienda propia, 74 personas que corresponde 70 % vivienda arrendada.
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4.1.2 DATOS GENERALES

1. ¢ Qué edad tiene su nifio?

Tabla 7-4: Edad

Edad Muestra total 106 nifios
Frecuencia (porcentaje)
Edad
6 afos 20 (18)
8 afios 34 (32)
7 afios 28 (26)
9 afios 24 (24)

Fuente: Encuesta a los padres de familia

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

EDAD

9 afios 24%

8 afios 26%

7 afos 32%

6 afios 18%

Grafico 7-4.Edad

Fuente: Tabla 7-4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis

Al preguntar a los padres de familia la edad de sus hijos, 20 padres de familia que equivale al 18
% manifiestan que tienen 6 afios, 34 que corresponde al 32 % 8 afios, 28 padres que es igual al 26

% 7 afios y 24 que equivale al 24 % 9 afos. Las edades de los nifios son relativamente

proporcionales entre seis, siete, ocho y nueve afios.
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2. ¢ Género del nifio?

Tabla 8-4: Género

Género Muestra total 106 nifios
Frecuencia (porcentaje)
Género
Femenino 90 (86)
Masculino 16 (14)

Fuente: Encuesta a los padres de familia
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Geénero

Masculino

Femenino

44% 45% 46% 47% 48% 49% 50% 51% 52% 53% 54%

Grafico 8-4. Genero

Fuente: Tabla 8-4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis

Al preguntar a los padres de familia el género de sus hijos, 56 padres de familia que equivale al
53 % manifiestan que son de género femenino, y 50 que corresponde al 47 % de género masculino.

También el género de los nifios es relativamente proporcional entre femenino y masculino de los

nifios de edad escolar.
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3. ¢Su nifo asiste a la consulta odontolégica?

Tabla 9-4:Asiste a la consulta odontolégica

Asiste a la consulta Muestra total 106 nifios
odontoldgica Frecuencia (porcentaje)
Si 94 (87)
No 12 (13)

Fuente: Encuesta a los padres de familia
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Asiste a la consulta odontoldgica

Gréfico 9-4. Asiste a la consulta odontoldgica

Fuente: Tabla 9-4
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis

En referencia a la asistencia de los nifios a la consulta odontolégica, 94 padres de familia que
equivale al 87 % afirman que si asisten, y 12 que corresponde al 13 % considera que no asiste.

Casi la totalidad de los nifios si asiste a la consulta odontoldgica. Se desprende la importancia de
la higiene oral en la salud de los nifios.
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4. ;Con que frecuencia asiste a la consulta odontoldgica?

Tabla 10-4: Frecuencia de asistencia a la consulta odontolégica

Frecuencia de Muestra total 106 nifios
asistenciaala Frecuencia (porcentaje)
consulta

odontoldgica

1 vez cada tres meses 9(8)

1 vez cada seis meses 25 (24)

1 vez al afio 49 (46)

Cada dos afios 0 mas 11 (22) Fuente:
Encuesta a los padres de

familia

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Frecuencia de asistencia a la consulta odontoldgica

1 vez cada tres
meses

Cada dos afios 0 mas
22%

Gréfico 10-4. Frecuencia de asistencia a la consulta odontolégica

Fuente: Tabla 10-4
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Anélisis

En cuanto a la frecuencia de asistencia a la consulta odontol6gica, 9 padres de familia que equivale
al 8 % afirman que asisten cada tres meses, 25 que corresponde al 24 % considera que asiste una
vez cada seis meses, 49 que equivale al 46 % asiste una vez al afio y 11 que corresponde al 22 %
cada dos afios 0 mas.Alrededor de la mitad de los nifios asisten a la consulta odontoldgica una vez
al afio, un cuarto de la muestra lo hace cada dos afios, esto puede deberse al cuidado de los padres
en la salud oral de sus hijos.
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5. ¢Cuédl es la razon por la cual su nifio no asiste a la consulta odontoldgica?

Tabla 11-4: No asiste a la consulta odontoldgica

No asiste a la consulta odontoldgica Muestra total 106 nifios
Frecuencia (porcentaje)

Falta de tiempo 22 (21)
No consigue turno 26 (25)
Su nifio le teme ir al Odontélogo 6 (6)

Otro motivo 52 (48)

Fuente: Encuesta a los padres de familia
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

No asiste a la consulta odontoldgica

Otro motivo

48%

Su nifio le teme ir al Odontélogo 6%

No consigue turno 25%

Falta de tiempo 21%

Gréfico 11-4. No asiste a la consulta odontol6gica

Fuente: Tabla 11-4
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis

Cuando se preguntd a los padres de familia porqué razon los nifios no asisten a la consulta
odontoldgica, 22 padres de familia que equivale al 21 % afirman que, por falta de tiempo, 26 que
corresponde al 25 % considera que, porgue no consigue turno, 6 que equivale al 6 % porque su

nifio le teme al odont6logo y 52 que corresponde al 48 % por otros motivos.

Son variadas las razones por las que los nifios no asisten a la consulta odontologica. Dentro de

otros motivos se encuentra la pandemia, la falta de recursos econémicos entre otros.

36



6. ¢Ha recibido informacion sobre prevencion y cuidados de su dentadura y boca?

Tabla 12-4:Informacidn sobre cuidados prevencion

Informacion sobre cuidados prevencién Muestra total 106 nifios
Frecuencia (porcentaje)
Si 78 (74)

No 28 (26)

Fuente: Encuesta a los padres de familia
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Informacidén sobre cuidados prevencion

Gréfico 12-4. Informacidn sobre cuidados prevencion

Fuente: Tabla 12-4
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis

Al requerir informacién de los padres de familia si ha recibido informacién sobre cuidados
prevencion y cuidados de su dentadura y boca, 78 padres de familia que equivale al 74 % afirman

si han recibido, 28 que corresponde al 26 % considera no ha recibido informacion.

Si bien, la mayoria de los encuestados ha recibido informacion sobre la prevencion y cuidados de

su boca, es necesario cerrar la brecha de falta de informacion.
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7. ¢ En donde usted ha recibido informacién sobre prevencion y cuidados de su dentaduray
boca?

Tabla 13-4:Informacidn sobre prevencion

Informacion sobre prevencién Muestra total 106 nifios
Frecuencia (porcentaje)

En mi casa 2(2)

En la escuela 22 (21)
En el Centro de Salud 56 (53)
Ninguna 26 (24)

Fuente: Encuesta a los padres de familia

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Informacidén sobre prevencion

Ninguna 24%

En el Centro de Salud

53%

En la escuela 21%

En mi casa I 2%

Gréfico 13-4. Informacion sobre prevencion

Fuente: Tabla 13-4
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Andlisis

Se pregunté a los padres de familia en donde ha recibido informacion sobre cuidados prevencion
y cuidados de su dentadura y boca, 2 padres de familia que equivale al 2 % afirman que, en la
casa, 22 que corresponde al 21 % recibi6 informacion en la escuela, 56 que equivale al 53 %

recibid en el centro de salud y 26 que corresponde al 24 % no recibi6 informacion.

La mitad de los encuestados ha recibido informacién sobre cuidados prevencion y cuidados de su
dentadura y bocaen el Centro de Salud este dato puededeberse a que durante las consultas
odontoldgicas se explica a los padres de forma rapida los cuidados orales que deben mantener los

nifos.
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4.1.4CONOCIMIENTO

8. ¢ Sabe usted que es la placa bacteriana dental?

Tabla 14-4:Placa bacteriana dental

Placa bacteriana dental Muestra total 106 nifios

Frecuencia (porcentaje)
Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos 14 (13)
Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes 44 (42)
Es el sarro que se forma en los dientes 36 (34)
Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes 12 (11)

Fuente: Encuesta a los padres de familia

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Placa bacteriana dental

Es una capa dura que se forma en la superficie de
. 11%
los dientes
Es el sarro que se forma en los dientes _ 34%
Es una placa blanda que se forma en la superficie
. 42%

de los dientes

Es una masa que solo se encuentra en los dientes
13%
de los adultos

Graéfico 14-4. Placa bacteriana dental

Fuente: Tabla 14-4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Anélisis

Se pregunt6 a los padres de familia si conoce que es la placa bacteriana, 14 padres de familia que
equivale al 13 % afirman que es una masa en los dientes de los adultos, 44 que corresponde al 42
% es una placa blanda en la superficie de los dientes, 36 que equivale al 34 % es el sarro en los
dientes y 12 que corresponde al 11 % es una capadura en la superficie de los dientes.Lafalta de
conocimiento es evidente por las diversas respuestas, es necesario socializar estos términos en los

pacientes.
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9. ¢Sabe que es la caries?

Tabla 15-4:Caries

Caries Muestra total 106
nifos
Frecuencia
(porcentaje)
Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de 96 (91)
azucares
Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de 9(8)
frituras
Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos 0 (0)
No es una enfermedad 1(1)
Fuente: Encuesta a los padres de familia
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022
CARIES

No es una enfermedad 1%

Es una enfermedad que aparece en los nifos

0,
desnutridos 0%

Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal 8%
y consumo de frituras ?

Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal 91%
y consumo de azucares °

Grafico 15-4. Caries

Fuente: Tabla 15-4
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Andlisis

Referente al conocimiento sobre las caries, 96 padres de familia que equivale al 91 % afirma que
esta enfermedad es causada por azucares y falta de higiene, 9 personas que corresponde al 8 % es
una enfermedad por falta de higiene bucal y consumo de frituras, y 1 que corresponde al 1 %
considera que no es una enfermedad.Casi la totalidad de los padres de familia tiene conocimiento
del significado de las caries, lo importante de su conocimiento es para tomar acciones preventivas

frente al consumo de azlcares.
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10. ¢ Es necesario visitar al odontélogo cuando se tiene dientes sanos?

Tabla 16-4:Visitar al odont6logo

Visitar al odontdlogo Muestra total 106
nifios
Frecuencia
(porcentaje)
Si, para un control 51 (48)
Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca 55 (52)
No, ya que como no tiene nada no es necesario 0(0)
Solo si tiene dientes chuecos 0(0)

Fuente: Encuesta a los padres de familia
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Visitar al odontélogo

Solo si tiene dientes chuecos 0%

No, ya que como no tiene nada no es necesario 0%

Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca 52%

Si, para un control 48%

Gréfico 16-4. Visitar al odont6logo

Fuente: Tabla 16-4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis

En lo que se refiere a visitar al profesional odontélogo cuando se tiene los dientes sanos, 51 padres
de familia que equivale al 48 % afirma que es necesario visitarlo para un control, 55 personas que

corresponde al 42% manifiesta que solo asiste si el hijo tiene molestias en la boca.

La visita al odont6logo en su mayoria es por molestias bucales o por indole curativo al presentar

enfermedad en la cavidad oral.
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11. ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

Tabla 17-4:Medidas preventivas

Medidas preventivas

Muestra total 106

nifios

Frecuencia

(porcentaje)
a) El fltor 0(0)
b) Una correcta higiene bucal 35 (33)
c) Evitar consumo excesivo de azlcares 20 (19)
d)Visita al odontdlogo 2 veces al afio 4(4)
e) Todas las anteriores 47 (44)

Fuente: Encuesta a los padres de familia

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Medidas preventivas

33%

19%

0%

El fltior Una correcta higiene Evitar consumo
bucal excesivo de azlcares

Gréfico 17-4. Medidas Preventivas

Fuente: Tabla 17-4
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Andlisis

Al preguntar a los encuestados sobre las medidas preventivas son necesarias para combatir las
caries, 35 padres de familia que equivale al 33 % afirma que es necesaria una correcta higiene
bucal, 20 personas que corresponde al 19 % manifiesta que es para evitar el consumo excesivo de

azucares, 4 que equivale al 4 %, que se debe visitar al odontologo 2 veces al afio y el 44 %

42

4%

Visita al odontélogo 2
veces al afio

44%

Todas las anteriores



considera que todas las anteriores son necesarias. Todas las medidas preventivas son necesarias

para la prevencidn de las caries dentales. Poner con mas énfasis en las deficiencias encontradas.

12. ¢Considera que los habitos alimenticios y la mala higiene oral pueden influir en la
formacion de caries en nifios?

Tabla 18-4:Habitos alimenticios

Habitos alimenticios Muestra total 106
nifnos
Frecuencia
(porcentaje)
Si 104 (98)
No 2(2)
Talvez 0(0)

Fuente: Encuesta a los padres de familia

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Habitos alimenticios

TALVEZ
0%

Graéfico 18-4. Habitos alimenticios

Fuente: Tabla 18-4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis

Referente a los encuestados los habitos alimenticios y la mala higiene oral pueden influir en la
formacion de caries en nifios, 104 padres de familia que equivale al 98 % afirma que Siy el 2 %
considera los habitos alimenticios y mala higiene oral NO contribuyen a la formacion de caries.

La mayor parte de los encuestados estan conscientes de los factores de riesgo que afectan a la

salud oral de los nifios.Y como los hahitos de alimentacién afectan en la dieta de los nifios.
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4.1.4 PRACTICAS

13. ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes su nifio?

Tabla 19-4:Frecuencia de cepillado

Frecuencia de cepillado Muestra total 106 nifios
Frecuencia (porcentaje)
3 veces al dia 37 (35)
2 veces al dia 55 (52)
1 vez al dia 12 (10)
Ninguna 2(3)

Fuente: Encuesta a los padres de familia

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Frecuencia de cepillado

52%

35%

11%

o

3 veces al dia 2 veces al dia 1vez al dia Ninguna

Gréfico 19-4. Frecuencia de Cepillado

Fuente: Tabla 19-4
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis
Al preguntar a los encuestados cuantas veces al dia se cepillan los dientes los nifios, 37 padres de

familia que equivale al 35 % afirma que 3 veces al dia, 55 que corresponde al 52 % 2 veces al dia,

12 personas equivalente al 11 % una vez al dia y dos que equivale al 4 % no se cepilla. La mayor
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parte de los encuestados no incentivan a sus hijos sobre la importancia del cepillado de los dientes

para garantizar la ausencia de enfermedades orales debido a que solo se cepillan dos veces al dia.

14. ¢ Sabe usted cuanto tiempo demora en el cepillado de los dientes su nifio?

Tabla 20-4:Tiempo que dura el cepillado

Tiempo que dura el cepillado  Muestra total 106 nifios
Frecuencia (porcentaje)

No se 28 (26)
Hasta que sienta que estan 21 (20)
limpios

3 minutos 57 (54)

Fuente: Encuesta a los padres de familia

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

H Tiempo que dura el cepillado

54%

26%

20%

No se Hasta que sienta que estdn limpios 3 minutos

Gréfico 20-4. Tiempo que dura el cepillado

Fuente: Tabla 20-4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022
Andlisis

En referencia a que tiempo utilizan los nifios para el cepillado de los dientes, 28 padres de familia
que equivale al 26% no conocen el tiempo en que lo realizan, 21 que corresponde al 20 % el
tiempo es hasta que estén limpios los dientes y 57 personas equivalente al 54 % afirma que sus

hijos se cepillan los dientes por 3 minutos.

45



La mitad de los encuestados manifiesta que sus hijos se cepillan en un tiempo adecuado, sin
embargo, una cuarta parte del grupo en estudio no conoce cémo y en qué tiempo se cepillan los
dientes sus hijos, lo que puede facilitar la presencia de enfermedades orales.

15. ¢ Cada cuanto tiempo cambia el cepillo de dientes de su nifio?

Tabla 21-4:Cambia el cepillo de dientes

Cambia el cepillo de dientes ~ Muestra total 106 nifios
Frecuencia (porcentaje)

Cuando se dafa 74 (70)
Cada 3 meses 28 (28)
1 vez al afio 4(2)
Nunca 0(0)

Fuente: Encuesta a los padres de familia

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Cambia el cepillo de dientes

m Cuando sedafla = Cada3 meses = 1vezalafio Nunca

2% 0%

Gréfico 21-4.Cambia el cepillo de dientes

Fuente: Tabla 21-4
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Andlisis

En cuanto a cada que cambian el cepillo los nifios, 74 padres de familia que equivale al 70 % lo
cambian cuando el cepillo se dafia, 28 que corresponde al 28 % lo cambian cada tres meses y4

personas equivalente al 2 % afirma que lo cambia una vez al afio.
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Unicamente un tercio de los encuestados conocen que el cepillo se lo debe reemplazar cada tres
meses. Es fundamental socializar los tiempos en que los nifios cambien su cepillo de dientes, para

evitar enfermedades orales debido a la proliferacion de microorganismos infecciosos.

16. ¢ Su nifio ocupa el hilo dental y el enjuague bucal como complemento de su higiene oral?

Tabla 22-4:Hilo dental y enjuague bucal

Hilo dental y enjuague bucal  Muestra total 106 nifios
Frecuencia (porcentaje)

Siempre 1)
A veces 20 (19)
Nunca 85 (80)

Fuente: Encuesta a los padres de familia
Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Hilo dental y enjuague bucal

80%

19%

1%

a)  Siempre b) Aveces c) Nunca

Gréfico 22-4. Hilo dental y enjuague bucal
Fuente: Tabla 22-4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis

En referencia a si su nifio ocupa el hilo dental y el enjuague bucal como complemento de su
higiene oral, 1 padre de familia que equivale al 1 % siempre lo usan, 20 que corresponde al 19 %

ocupa estos medios a veces y 85 personas equivalente al 80 % afirma que nunca lo usan.
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Los complementos para la higiene oral son muy necesarios para garantizar la buena salud oral,
los encuestados equivocadamente no lo realizan. Debido a que a la mayoria de las personas
desconoce el uso del hilo dental el cual es tan importante como complemento para la higiene oral.

17. ¢ Con qué frecuencia su nifio consume alimentos azucarados?

Tabla 23-4:Consume alimentos azucarados

Consume alimentos azucarados Muestra total 106
nifios
Frecuencia
(porcentaje)
Nunca consume azlcar 1)
Consume azUcar en varios momentos durante la semana 61 (58)
Consume azUcar en varios momentos durante el dia 26 (25)
Consumir azlcar en horas determinadas y luego se cepilla los 18 (16)

dientes

Fuente: Encuesta a los padres de familia

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Consume alimentos azucarados

CONSUMIR AZUCAR EN HORAS DETERMINADAS Y
LUEGO SE CEPILLA LOS DIENTES

CONSUME AZUCAR EN VARIOS MOMENTOS

()
DURANTE EL DiA 2

CONSUME AZUCAR EN VARIOS MOMENTOS

0,
DURANTE LA SEMANA 58%

NUNCA CONSUME AZUCAR ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Grafico 23-4. Consume alimentos azucarados

Fuente: Tabla 23-4

Realizado por: Bonilla, Jessica 2022

Analisis
Al preguntar a los encuestados con qué frecuencia los nifios comen alimentos azucarados, 1 padre

de familia que equivale al 1 % afirma que su hijo nunca lo hace, 61 que corresponde al 58 %
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manifiesta que lo hace en varios momentos a la semana, 26 padres que es igual al 25 % en varios
momentos durante el dia, el 16 % lo hace en determinadas horas y luego se cepilla los dientes. El
consumo de alimentos azucarados debe ser controlado por los padres de familia porque su exceso

genera caries dental.
indice de lesion de caries CPOD — ceo-d
e INDICADOR ceod
El indice ceo d = c+o dividido entre el nmero de individuos
294 + 89 /106 RESULTADO 3.61

e INDICADOR CPOD
El Indice CPOD = C+P+0 dividido entre el nimero de individuos

26 + 0+ 3/106 RESULTADO 0,27

4.2 DISCUSION

Las acciones preventivas son importantes porque permiten evitar la aparicién de diferentes
enfermedades en la cavidad bucal, o bien disminuir la destruccién de las estructuras de la boca si
aparecen. Mediante estas acciones se busca impedir la aparicion de distintas patologias, asi como
reducir su destruccion. Se pueden conceptualizar como actividades para evitar problemas como
la caries o la enfermedad periodontal, previniendo complicaciones o intervenciones mas invasivas

sobre el paciente.

Para el primer objetivo: Identificar los factores para la falta de acciones preventivas en los nifios
de 6 a 9 afos que acuden al Centro de Salud de Santa Rosa. Entre los factores que no permiten la
prevencion de enfermedades bucales se encuentra que asisten a la consulta odontoldgica cada afio,
la alimentacion no es balanceada, y lo fundamental es que los padres conociendo los riesgos de
consumir alimentos que afectan los dientes y encias, no inculcan en sus hijos acciones de
prevencion como cambiar el cepillo cada tres meses, y verificar que la frecuencia de cepillado sea
tres veces al dia, el control de la ingestion de carbohidratos o azucares, asi lo manifiesta Morata
(2019, pp1-8), quien afirma que la mejor manera de eliminar la placa es cepillando los dientes y
limpiando entre los dientes cada dia, la caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada
por la destruccion de los tejidos duros dentarios. Disponer de una buena salud bucodental es

fundamental para gozar de una buena salud y calidad de vida
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Para el segundo objetivo; Implementar acciones de prevencion para enfermedades orales en nifios
de 6 a 9 afios a través de un programa de educacion, el mismo que se implement6 el cual fue
dirigido hacia los padres de familia de dichos nifios con el objetivo de mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas. evidenciando un cambio significativo, en los conocimientos sobre acciones
saludables tanto en consumo de alimentos saludables, estrategias de higiene oral, asi como
también prevenir futuras enfermedades bucodentales y ampliando su conocimiento sobre el tema
las mismas que constituyen principales estrategias de promocién y prevencién de la salud y

pueden ser impartidas en sus hogares sobre todo a sus hijos.

Para el tercer objetivo; Evaluar el plan de accién preventivo para las enfermedades orales, en
nifios de 6 a 9 afios que acuden al Centro de Salud de Santa Rosa. Al respecto se elabord una
propuesta encaminada a la prevencion como un programa educativo para los padres de los nifios
gue asisten a la consulta odontoldgica, se detallaron temas como placa bacteriana, enfermedades
orales, medidas preventivas para evitar enfermedades orales, la importancia de la visita al
odontologo y técnicas complementarias de higiene oral, temas que fueron un gran aporte para las
familias y para, de esta forma contribuir a la prevencion de enfermedades bucales en los nifios, al
respecto, Granda (2019), considera a las técnicas educativas como medios de ensefianza para
elevar el nivel de conocimientos sobre Promocion de Salud Bucal. Las actividades de promocion
de la salud oral se basan en sesiones educativas a grupos reducidos, para cada sesion, disefiando
y elaborando el material educativo a ser empleado (Rotafolios, carteles y pantoma). Se ha podido
evidenciar los resultados asi; el conocimiento se ha incrementado considerablemente, respecto a
la placa bacteriana la totalidad de encuestados afirman es una placa blanda que se forma en la
superficie de los dientes, de forma sobre las caries el 100% afirma que es enfermedad causada
por falta de higiene bucal y consumo de azlcares, respecto a la necesidad de visitar al odont6logo
los 106 padres responden que es fundamental hacerlo para un control periddico, de igual forma
en el resto de preguntas la frecuencia de cepillado, acciones preventivas, uso de hilo dental entre
otros, la respuesta es del 100 % correcta, lo cual evidencia la eficacia del programa educativo

implementado.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1 Tema

Programa educativo sobre prevencién oral y acciones saludables para prevenir enfermedades
orales, dirigido a los padres de los nifios de 6 a 9 afios que acuden al centro de salud tipo B Santa
Rosa, diciembre 2021 — marzo 2022.

5.1.1 Introduccion

El presente programa educativo sobre prevencion oral y acciones saludables para prevenir
enfermedades orales es de gran importancia ya que de esta manera se esta dando una herramienta
de educacidn, debido a la necesidad de mejorar la salud oral a través del conocimiento a los padres
de familia, para que puedan transmitirlo hacia sus hijos, con el fin de evitar enfermedades orales
como gingivitis, caries, entre otras, modificando actitudes y practicas, promoviendo estilos de
vida saludable en cuanto a una alimentacién baja en azucares , técnicas adecuadas de cepillado ,

uso de hilo dental, lo que lograra reducir el indice de enfermedades orales.

De acuerdo con el andlisis de las encuestas aplicadas a la poblacion de estudio se observé que
dicha poblacién presenta factores de riesgo para desarrollar enfermedades orales por tan razén se
realiza una propuesta educativa, en la que se pretende educar a la poblacién en diferentes temas,
para ello se priorizaran temas aplicando la técnica de David Leyva y la técnica de Morganov
Heredia, para de esta forma conocer que técnicas y que metodologia van a hacer las mas

adecuadas para llegar a la poblacidn.

Es de gran importancia la salud oral y debe ser un trabajo en conjunto entre los padres y sus hijos

ya que los habitos son influenciados principalmente por su familia.

5.1.2 Objetivo general
Incrementar los conocimientos sobre prevencion oral y acciones saludables para prevenir

enfermedades orales, dirigido a los padres de los nifios de 6 a 9 afios que acuden al centro de salud
tipo B Santa Rosa, diciembre 2021 — marzo 2022.
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5.1.2.1 Meta

A marzo del 2022, incrementar un 80% los conocimientos sobre prevencion oral y acciones
saludables para prevenir enfermedades orales, dirigido a los padres de los nifios de 6 a 9 afios que

acuden al centro de salud tipo B Santa Rosa.

5.1.2.2 Objetivos especificos

e Disefiar un programa educativo sobre prevencidon oral y acciones saludables.

¢ Implementar un programa educativo dirigidas a los padres de los nifios de 6 a 9 afios para crear
actitudes y préacticas adecuadas para el mantenimiento de la salud bucal.

e FEvaluar el programa educativo.

5.2 Metodologia

5.2.1 Ubicacion y temporalizacion

El programa educativo se realizd en el Centro de Salud tipo B Santa Rosa de parroquia de

Lizarzaburu, cantén Riobamba, provincia del Chimborazo, durante el mes de febrero del 2022.

5.2.2 Pablacién beneficiaria

La poblacién benéfica seran 106 padres de familia de los nifios de 6 a 9 afios, que acuden al Centro

de Salud tipo B Santa Rosa.

5.2.3Métodos técnicos

e Técnica de David Leyva
e Técnica de Morganov Heredia
e Técnica expositiva

e Técnica demostrativa
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5.3Procedimiento

e Encuesta pre test

e Andlisis de resultados

e Elaboracion del programa educativo

e Aplicacion y desarrollo del programa educativo

e Encuesta post test

5.3.1Matriz de involucrados

Involucrados

Centro de salud
Tipo B Santa Rosa

Intereses

Padres de familiade = Adquirir  conocimiento

nifios de 6 a 9 afios

para precautelar la salud
oral de sus hijos

Recursos Problemas
percibidos

Humanos Falta de
Padres de familiade = conocimiento sobre
nifios de 6 a 9 aflos ~ prevencion oral
Materiales
-Pantoma
-Rotafolio
- Carteles
-Masqué

Tecnoldgicos

-Laptop

5.3.2Priorizacion de necesidades de capacitacién: La técnica de David Leyva

Identificar las necesidades de capacitacion

DISCREPANCIA

80% - 100%
0-79%

No se capacita

Si se capacita
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5.3.3ldentificar los ejes teméticos

Pregunt RENDIMIENT RENDIMIENTO REAL DISCREPANCI
aN.? O ESPERADO CORRECT INCORRECT PORCENTAJ A
@) @) E
8 Sabe usted que 44 62 42% de los SI SE
es la placa padres conoce REQUIERE
bacteriana que es la CAPACITACIO
dental placa N
bacteriana
dental
9 Sabe que es la 96 10 90% de los NO SE
caries padres conoce REQUIERE
que es caries CAPACITACIO
N
10 Es necesario 51 55 48% de los SI SE
visitar al padres conoce REQUIERE
odontdlogo cuando visitar CAPACITACIO
cuando se tiene al odontdlogo N
dientes sanos
11 Qué medidas 47 59 44% de los SI SE
preventivas padres conoce REQUIERE
conoce usted medidas de CAPACITACIO
para combatir prevencion N
la caries dental
12 Considera que 104 2 98% de los NO SE
los habitos padres conoce REQUIERE
alimenticios y como influye  CAPACITACIO
la mala higiene los habitos N
oral pueden alimenticios y
influiren la la mala
formacion de higiene en la

caries en nifios

formacion de

caries

¢ Placa bacteriana dental
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Concepto y consecuencias
Enfermedades orales relacionadas
Caries
Gingivitis
Medidas preventivas para evitar enfermedades orales
Técnicas complementarias de higiene oral
o Técnica de cepillado
o Uso del hilo dental
o Enjuague bucal
Importancia de la visita odontologica
Fluor

Sellante

5.4Técnica de Morganov Heredia

N.° CONTENIDO

1 La placa bacteriana dental

2 Medidas preventivas para evitar enfermedades orales

3 Enfermedades orales relacionadas con la placa bacteriana

4 Importancias de la visita odontoldgica

5  Técnicas complementarias de higiene oral

Nos planteamos la siguiente interrogante: para desarrollar la competencia X ;es necesario antes

desarrollar la competencia Y

=0
=1
1 2 3 TOTAL
1 - 1 0 0 0 1
2 0 - 1 1 1 3
3 1 1 - 0 0 2
4 1 1 1 - 1 4
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N.° CONTENIDO

1 La placa bacteriana dental

2 Enfermedades orales relacionadas con la placa bacteriana

3 Medidas preventivas para evitar enfermedades orales

4 Importancias de la visita odontologica

5 Técnicas complementarias de higiene oral

5.5Ejes tematicos para los médulos educativos

MODULOS EDUCATIVOS

Plan de clase N°1
Placa bacteriana dental

Plan de clase N°2
Enfermedades orales
relacionadas con la placa

bacteriana

Plan de clase N°3

TEMAS

Qué es la placa bacteriana
Causas de la placa
bacteriana

Deteccion de placa
bacteriana

Como tratar la placa

bacteriana en los dientes

Concepto de caries dental

Consecuencias y

tratamiento

Concepto de Gingivitis

Consecuencias y

tratamiento
Que es prevencion
Flaor

Aplicacion de sellantes
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FECHA
(8:00 —9:00 a.m.)

G1: 01/02/2022
G2: 03/02/2022
G3: 04/02/2022
G4: 07/02/2022
G5: 09/02/2022

(14:00 — 15:00 p.m.)

G1: 01/02/2022
G2: 03/02/2022
G3: 04/02/2022
G4: 07/02/2022
G5: 09/02/2022

(8:00 — 9:00 a.m.)



Medidas preventivas para

evitar enfermedades orales

Plan de clase N°4
Importancias de la visita

odontoldgica

Plan de clase N°5

Técnicas complementarias de

higiene oral

Dieta no cariogénica

Que es la visita al
odontélogo

Frecuencia de asistencia a
la consulta odontoldgica
La importancia de las
consultas odontolégicas

regulares

Técnica de cepillado
dental

Frecuencia del cepillado
Uso del hilo dental
Enjuague bucal
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G1: 10/02/2022
G2: 11/02/2022
G3: 14/02/2022
G4: 16/02/2022
G5: 17/02/2022

(14:00 — 15:00 p.m.)

G1: 10/02/2022
G2: 11/02/2022
G3: 14/02/2022
G4: 16/02/2022
G5: 17/02/2022

(8:00 - 9:00 a.m.)

G1: 18/02/2022
G2: 21/02/2022
G3: 23/02/2022
G4: 24/02/2022
G5: 25/02/2022



5.6Mdédulos educativos

5.6.1 MODULO EDUCATIVO N.° 1

Tema: Placa bacteriana dental

Lugar: Centro de Salud Santa Rosa
Grupo beneficiario: Padre de familia
Objetivo:

o Describir lasafecciones de la placa bacteriana, conceptos, causas y como tratarla

ACTIVIDADES
1. Medidas de bio seguridad
2. Dindmica de Ambientacion:

“Presentacion de los participantes”

3. Lluvia De Ideas
Sobre que es la placa bacteriana

4. Intervencién Educativa

- Concepto

- Causas

-Deteccidn

-Cémo tratar la placa bacteriana en los
dientes

5. Preguntas

6. Retroalimentacion:

Video: Sobre la placa bacteriana

7.- Conclusiones

TOTAL

DESARROLLO
TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
5 minutos Humanos
5 minutos - Padres de familia

10 minutos

40 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

90 minutos
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de los nifios de 6 a

9 aflos

Materiales - Jessica Monserrath
-Pantomas Bonilla Brito
-Rotafolio

-Maquetas

demostrativas

Tecnoldgicos

-Laptop



5.6.2 MODULO EDUCATIVO N.° 2

Tema: Enfermedades orales relacionadas con la placa bacteriana
Lugar: Centro de Salud Santa Rosa
Grupo beneficiario: Padre de familia
Objetivo:
e Prevenir enfermedades orales proporcionando herramientas de conocimiento con el fin

de crear habitos saludables.

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
1. Medidas de bio seguridad 5 minutos Humanos
2. Dindmica de Ambientacion: 5 minutos - Padres de
“Tingo Tingo Tango” familia de los
nifios de 6 a 9
3. Lluvia De Ideas 10 minutos anos

Enfermedades orales relacionadas con la

placa bacteriana. Materiales

4. Intervencion Educativa 40 minutos -Rotafolio

-Concepto de caries dental -Maquetas

-Consecuencias y tratamiento - Jessica Monserrath
-Concepto de Gingivitis Tecnologicos Bonilla Brito
-Consecuencias y tratamiento -Laptop

5. Preguntas 10 minutos

6. Retroalimentacion: 10 minutos

Video: Enfermedades orales relacionadas

con la placa bacteriana

8.- Conclusiones 10 minutos
TOTAL 90 minutos
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5.6.3 MODULO EDUCATIVO N.°3

Tema: Medidas preventivas para evitar enfermedades orales

Lugar: Centro de Salud Santa Rosa
Grupo beneficiario: Padre de familia
Objetivo:

e Educar a los padres de familia sobre medidas preventivas para evitar enfermedades orales

ACTIVIDADES
1. Medidas de bio seguridad
2. Dindmica de Ambientacion:

“Tingo Tingo Tango”

3. Lluvia De ldeas
Medidas
enfermedades orales

preventivas para  evitar
4. Intervencion Educativa

-Que es prevencion

-Flaor

-Aplicacion de sellantes

-Dieta no cariogénica

5. Preguntas

6. Retroalimentacion:

Participacion de los integrantes

Video: Medidas preventivas para evitar
enfermedades orales

8.- Conclusiones

TOTAL

DESARROLLO
TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
5 minutos Humanos
5 minutos - Padres de familia

10 minutos

40 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

90 minutos
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de los nifios de 6 a

9 afios

Materiales
-Pantomas
-Rotafolio

-Maquetas

Tecnolégicos
-Laptop
Bonilla Brito

- Jessica Monserrath



5.6.4 MODULO EDUCATIVO N.° 4

Tema: Importancias de la visita odontoldgica

Lugar: Centro de Salud Santa Rosa
Grupo beneficiario: Padre de familia
Objetivo:

e Capacitar a la poblacion sobre prevencion en salud oral.

ACTIVIDADES
1. Medidas de bio seguridad
2. Dindmica de Ambientacion:

“Tingo Tingo Tango”

3. Lluvia De ldeas

Importancias de la visita odontoldgica

4. Intervencion Educativa
-Que es la visita al odontélogo
-Frecuencia

-La importancia

5. Preguntas

6. Retroalimentacion:
Participacion de los integrantes
Video:

odontoldgica

Importancias de la visita

8.- Conclusiones

TOTAL

DESARROLLO
TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
5 minutos Humanos
5 minutos - Padres de familia

10 minutos

40 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

90 minutos

61

de los nifios de 6 a

9 afios

Materiales

-Rotafolio

Tecnoldgicos

-Laptop - Jessica Monserrath

Bonilla Brito



5.6.5 MODULO EDUCATIVO N.°5

Tema: Técnicas complementarias de higiene oral

Lugar: Centro de Salud Santa Rosa
Grupo beneficiario: Padre de familia

Objetivo:

e Promover un cambio de actitudes fomentando el autocuidado a partir de la educacién

sobre técnicas complementarias de higiene oral.

e Evaluar a los padres de familia sobre los temas tratados.

ACTIVIDADES
1. Medidas de bio seguridad
2. Dindmica de Ambientacion:

“Tingo Tingo Tango”

3. Lluvia De Ideas

Técnicas complementarias de higiene
oral

4. Intervencién Educativa

- Concepto

-Técnica de cepillado dental
-Frecuencia del cepillado

-Uso del hilo dental

-Enjuague bucal

5. Preguntas

6. Retroalimentacion:
Participacion de los integrantes
Video: Sobre Técnica de cepillo
8.- Conclusiones

- Evaluacion a través del post test

TOTAL

DESARROLLO
TIEMPO RECURSOS
5 minutos Humanos
5 minutos - Padres de familia

10 minutos

40 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

90 minutos

62

de los nifios de 6 a

9 afios

Materiales
-Pantomas
-Cepillos
-Rotafolio
-Maquetas
demostrativas
. Hilo dental

Tecnolégicos

-Laptop

RESPONSABLE

- Jessica Monserrath

Bonilla Brito



5.7. Desarrollo de los médulos educativos

Las intervenciones educativas realizadas con los padres de familia a través del programa
educativo fueron distribuidas en 5 grupos de 21 personas por cada grupo en horarios establecidos
en la mafiana y la tarde para facilidad de los participantes, las mismas se realizaron en distintos

lugares del centro de salud Santa Rosa como la sala de espera y el auditorio.

Las actividades se desarrollaron de forma tedrica y practica, cada uno de los médulos inicio con
un recordatorio de las medidas de bioseguridad para evitar COVID 19 seguido de una dindmica
de integracidn, lluvia de ideas del tema a abordar. La participacion de los asistentes fue activa
durante las charlas educativas las mismas que tuvieron una duracién de 90 minutos cada una, en
este tiempo se abordaron los temas identificados como deficientes durante la realizacion del

pretest. Se disefiaron cinco (5) médulos en temas como:
Placa bacteriana
Enfermedades orales relacionadas con la placa bacteriana
Medidas preventivas para evitar enfermedades orales
Importancia de la visita Odontolégica
Técnicas complementarias de higiene oral

Después de cada actividad teérica y préctica se realiz6 una retroalimentacion de lo aprendido con
la ayuda de diversos instrumentos como pantomas, cepillos, rotafolios y maquetas demostrativas.
Se aplico el post test con preguntas para identificar el conocimiento y comprobar la adquisicion
y consolidacion del contenido impartido, ademas cada participante en cada sesién registrd su
asistencia como evidencia del trabajo realizado junto con evidencia fotografica. Se concluyo que
el programa educativo es una estrategia para lograr que las personas amplien y mejoren sus
conocimientos creando una cultura de buenos habitos de higiene oral, alimentacion saludable y

sobre todo prevencion en salud oral.

5.8. Sistema de Evaluacién

5.8.1 Proceso

Para establecer el cumplimiento eficiente del programa educativo se va a aplicar una evaluacion

de proceso en base a los siguientes criterios de evaluacion:
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ACTIVIDADES RESULTADOS RESULTADOS
ESPERADOS ALCANZADOS

Disefio del programa 100% del programa disefiado | 100% del programa disefiado

Elaborar las intervenciones 80% de las intervenciones | 100% de las intervenciones

educativas educativas elaboradas educativas elaboradas
Disefio de las laminas 80% Elaboracion del material | 100% Elaboracion del
Educativas educativo material educativo

Disefiar el sistema de |80% De los indicadores | 100% De los indicadores

evaluacion del programa elaborados elaborados

5.8.2. Sumativa

Para determinar la efectividad del programa educativo se aplicé un post test, el mismo que
permiti6 evidenciar si se mejor6 los conocimientos entorno a las deficiencias encontradas en el
pre test.

Tabla 4-4: Analisis comparativo pres y pos test después de la aplicacion del programa
educativo

CONOCIMIENTO

PRE TEST POS TEST
8. ¢Sabe usted que es la placa 42 % 99%
bacteriana dental?
9. ¢ Sabe que es la caries? 91 % 100 %
10. ¢ Es necesario visitar al 48 % 100 %

odontélogo cuando se tiene
dientes sanos?
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11. ;Qué medidas preventivas 44 % 100%
conoce usted para combatir la
caries dental?

12. ¢ Considera que los habitos 98 % 100 %
alimenticios y la mala higiene

oral pueden influir en la

formacion de caries en nifios?

PRACTICAS

13. ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes su nifio?

3 veces al dia 35% 100 %

14. ; Sabe usted cuanto tiempo demora en el cepillado de los dientes su nifio?

3 minutos 54 % 97 %

15. ¢ Cada cuanto tiempo cambia el cepillo de dientes de su nifio?

Cada 3 meses 28 % 95 %

16. ¢ Su nifio ocupa el hilo dental y el enjuague bucal como complemento de su higiene
oral?

Siempre 1% 100 %

Fuente: Encuesta a los padres de familia Pre y pos Test

Realizado por: Jessica Bonilla

Analisis

Una vez realizada la encuesta luego de la aplicacion del plan educativo se encontr6 que el nivel

de conocimiento sobre higiene bucal antes era de (33 %) y después (97%), bueno encontrandose
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una significativa diferencia, la cual se realizé en 106 padres de familia de los nifios que acuden al

centro de salud tipo B santa Rosa, se han desarrollado actividades educativas, participativas.

Se puede observar en la tabla 26.4 existieron cambios significativos en relacion con el
conocimiento, actitudes y practicas comparando resultados obtenidos en la investigacion (pretest)
y después de la intervencidn educativa (post test). Se muestra aumento de conocimiento de los
padres de familia en las preguntas obteniendo el 100%. Lo que demuestra que la intervencion de

salud implementa da gener6 cambios positivos en cuanto al estado de salud oral.
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CONCLUSIONES

Se identificaron los factores que produjeron gue no existan acciones preventivas en los nifios de
6 a 9 afos que acuden al Centro de Salud de Santa Rosa, entre las principales estan la dieta que
no es balanceada, no existe control en la ingesta de carbohidratos y azlcares, ausencia de atencion
odontoldgica ya sea por falta de tiempo, el miedo al profesional y la dificultad para conseguir
turnos, el cepillo de dientes no es reemplazado cada tres meses, al igual que la frecuencia de
cepillado de los dientes y el procedimiento para hacerlo no es éptima son las principales razones
que impiden el cuidado de la salud oral de los nifios.

Se elabord un plan educativo para los padres de familia de los nifios y nifias que acuden al Centro
de Salud de Santa Rosa, orientadas en elevar el nivel de conocimientos sobre prevencion oral, el
mismo que se disefid en base a las deficiencias encontradas mediante el pre test, los temas

identificados como principales fueron cinco los cuales generaron cambios positivos.

Se evalud el conocimiento mediante el post test y se puede evidenciar que se ha incrementado
considerablemente la comprensién respecto a la placa bacteriana la totalidad de encuestados
conocen su estructura, saben que es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo
de azucares, de igual forma estan conscientes de la necesidad de visitar al odontélogo para un
control periddico, de igual forma en el resto de preguntas la frecuencia de cepillado, acciones
preventivas, uso de hilo dental entre otros, lo cual evidencia la eficacia del programa educativo

implementado.

La hipotesis planteada al iniciar la investigacién es la falta de prevencién oral incide en las
enfermedades orales en los nifios de 6 a 9 afios que asisten al Centro de Salud de Santa Rosa tipo
B de diciembre 2021-marzo 2022. Para la comprobacién de esta se realizé la prueba de
correlacion de Pearson, para evaluar si los resultados de la aplicacion de la encuesta a los padres
de familia de los nifios que asisten al Centro de salud Santa Rosa estan relacionados con la falta
de prevencion oral, dando como resultado una correlacion positiva entre variables. En otras
palabras, existe falta de prevencion oral lo que incide en las enfermedades orales en los nifios de
6 a 9 afios que asisten al Centro de Salud de Santa Rosa. Por los antecedentes expuestos se

comprueba positivamente la Hipotesis.
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RECOMENDACIONES

Evitar los factores de riesgo que puedan producir enfermedades bucales mediante acciones
preventivas como incorporar una dieta balanceada controlando la ingesta de carbohidratos y
azucares, reemplazar el cepillo de dientes cada tres meses y cepillarse los dientes tres veces al
dia.

Visitar al profesional odontélogo periédicamente para recibir atencion preventiva y para control
de la cavidad bucal, de forma que se evidencie la efectividad del cepillado ademas se pueda
recomendar acciones complementarias, como uso de hilo dental, flGor, enjuague oral entre otros

gue ayudan aprevenir las enfermedades orales.

Continuar con las capacitaciones o ampliando los contenidos del programa educativo, para
fomentar una cultura de prevencion, aplicando las indicaciones y sugerencias de los médulos
educativos, de igual forma hacer de este instrumento un elemento en el que se basen las acciones

gue tomen las familias en tema de salud oral.

Socializar a los nifios los temas establecidos en el programa educativo, para que puedan poner en

practica las medidas y acciones preventivas que les permitan evitar enfermedades de la cavidad

bucal y que comprendan la importancia visitar al odontélogo.
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ANEXOS:

Anexo A: Aprobacion del tema de tesis

L

Oficio Neo. 135.CAP.2021.0F
25 de noviembre de 2021

Sefior/ita
[essica Moaserrath Bonilla Brito
ESTUDIANTE MAESTRIA EN SALUD POBLICA

Presente. .
De nl consideraciin:

Me permito infarmar & usted gque una vez analizado of Informe presentado por la Comision de
Revision de proyectos, respecto ol pedido modiante oficio s/n con focka 14 de octubre
proyecto y ratificacién de Tribunal de trabajo de titulacidn del tema Acclones preventivas para
enfermedades orales en nifios de 6 a 9 afos que asisten al Centro de Salud Sants Rasa tipo B
octubre 2021 - enero 2022; en razdn de que guarda relacion logica con las lineas de
investigacdm, estructura de elaboracion y el tribunal posee titulo de cuarto mivel afim; de
conformidad con s mormativa vigente del IPEC, se RESUELVE:

L Aprobar ¢l proyecto de trabajo de titulackdn modalidad proyecto de investigackén y
desarrodlo modilicado Acclones preventivas para enfermedades orales en nifiasde 6 a 9
afos que asisten al Centro de Salud Santa Rosa tpo B, diclembre 2021 - marzo 2022, de
la maestria en Salud Pablica

2 Designar a: Dra. Dayanara de los Angeles Pefafiel; Mag: TUTORA; Dr. Diego Patriclo
Perez Ortega, Mag,; Lic. Martha Cecilis Bonilla Calcedo, Mag, MIEMEROS, como Tribunal del
trabajo de titulacion moedalidad proyecto de investigacion y desarrullo,

Pardcular que informo para los fines consiguientes.,

Atentamente,

“SABER PARA SER”
LUIS EDUARDOQ =t e
HIDALGO ST
ALMEIDA ey Rre

Ing. Luis Eduardo Hidalgo Almeida; PhD.
DIRECTOR

LH./cg

.. DECANATO SALUD POBLICA

!
Scaerte touste Totrome 433 (03 2998 200
@ et | e | apock ok

Anexo B: Certificado de permiso del trabajo de investigacion



4 de enero del 2022

Doctora.
Tanya Maricela Romero Escobar

ADMINISTRADORA TECNICA DEL CENTRO DE SALUD TIPO B SANTA ROSA

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, yo JESSICA MONSERRATH BONILA BRITO , con ceduia de identidad:
0603896820, estudiante de la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO a
través del INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA me encuentra ejecutando
ol programa de fa maestria en SALUD PUBLICA, para o cual solicito de la manera mds
comedida se autorice el uso de las instalaciones del Centro de Salud de santa rosa, canton
Riobamba, provincia de Chimborazo para la ejecucion del proyecto de tesis denominado:
~ACCIONES PREVENTIVAS PARA ENFERMEDADES ORALES EN NIROSDEGA 9 AROS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA TIPO B, DICIEMBRE 2021 - MARZO 2022°,
Cabe mencionar que Jos recursos materiales, de equipamiento y financieros, necesarios

para la ejecucion del proyecto de Investigacién son de responsabilidad mia. Adjunto
resolucidn de aprobacién del perfil de trabajo de titulacidn. Por su gentil atencion.

Atentamente, e
."_v A ,.ﬂ'-‘ \
\t’.. s,-.h"l :
\\f

Jessica Monserrath Bondla Brito

Anexo C: Solicituda la Zona 3 de Salud para la realizacion del trabajo de investigacion



Oficiv N° ESPOCH-CMSP.IPEC.2022- 010

26 de enero de 2022
CODRDWNAL
Ouctora. JONAL S - SA 0
Mdulis Arnli e Suoxdles Rusc o L,
COORDINADORA ZONAL DE SALUD N°3 s

De mi consideraciéa: W in
Con un cordial saludo me permito poner en su conocmiento que fa ESCUELA SUPERIOR
DE CHIMBORAZO & truvés del INETITUTO DE POSCRADO ¥ EDUCACION
CONTINUA se enceeotra ejecutando o programa de maestria em SALUD POBLICA, misma
que al momento he cslminado el dictado de clases del total de la malls curricular, poc tal
motivo In estudiante JESSICA MONSERRATH BONILLA BRITO con cedula de Identidad:
0603696820 cumpliendo con 1wdos los requisios establecidos inlda su proceso de
TITULACION para o cual solicito de la maners mis comedida e autorice ol wso de las
instalaciones del Centro de Salud Sants Ross Tipo B, cantde Wiobsmba, proviscis de
(himborazo pars la efecucion del proyecto de taulacion denoeninado: “ACCIONES
PREVENTIVAS PARA ENFERMEDADES ORALES EN NIROS DE 6 A 9 AROS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD SANTA ROSA TTPO B, DICIEMBRE 2021 - MARZO 2022°.

Cabe menconsr que kos recursos materiales, de equipamiento y financiesas, necisarios para la
wiecuckin del proyesto de tiiudackin son de respossabilidad del sstudiante,

Adjusto resolucion de aprobadon y proyecto del perfil de trabajo de titulacion,

Poe su gentil atenchn, me suscribo de usted,

Atantamante,
“SABER PARA SER"

VO, SPE—

MgSc Patricda Alejandra Rios Guarango
COORDINADORA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA



Anexo D: Aprobacion para la aplicacion del trabajo de investigacion en el Centro de Salud
Santa Rosa.

Ministerio de Salud Pudblica
Coordinacién Zonal 3 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL3-2022-1581-M
Riobamba, 13 de febrero de 2022

PARA: Patricia Alejandra Rios Guarango

Srta. Med. Tanya Maricela Romero Escobar
Administradora Técnica del Centro de Salud Tipo B Santa Rosa

ASUNTO: RESPUESTA: ESPOCH INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION
CONTINUA SOLICITA SE AUTORICE QUE EL ESTUDIANTE
JESSICA BONILLA BRITO AUTORICE EL USO DE LAS
INSTALACIONES DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA TIPO B
PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TITULACION

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. OFICIO.N® ESPOCH-CMSP.IPEC.2021-010, en el que
se manifiesta "ESPOCH INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
SOLICITA SE AUTORICE QUE EL ESTUDIANTE JESSICA MONSERRATH
BONILLA BRITO CON CI 0603896820 AUTORICE EL USO DE LAS
INSTALACIONES DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA TIPO B PARA LA
EJECUCION DEL PROYECTO DE TITULACION".

En referencia al Acuerdo Ministerial 00015-2021, " Reglamento para la Aprobacian,
Desarrollo, Vigilancia v Control de Investigaciones Observacionales y Estudios de
Intervencion en seres Humanos":

Articulo 1.- El presente Reglamento tiene por objeto regular las investigaciones
observacionales y estudios de intervencion en seres humanos, que no se encueniren
contemplados en el “Reglamento para aprobacion, desarrollo, vigilancia y control de
ensayos clinicos”, expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 0073, {...), con el fin de
salvaguardar el respeto a la dignidad, identidad, integridad y derechoys de las personas
participantes en una investigacion cientifica.

Articulo 5.- "Los investigadores y el personal involucrado en la investigacidn, deberdn
adoptar las medidas necesarias que salvaguarden fa proteccion de la confidencialidad de
los datos personales de los sujetos de investigacién, informacion a la que se awtorizard
su acceso a través del consentimiento informado otergado por su titular o por su
representante legal".

Articulo 15.- "El acceso a la infonuacion de los sujetos de investigacion, como: historias
clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos
diagndsticos, tarjetas de registro de atenciones médicas con la descripcion de
diagndsticos y tratamientoy realizados, y otros, solo serdn accesibles para fines de
investigacion, si se ha oblenido previamente el consentimiento/asentimiento informado

Direccién: Av. Humberto Moreano 20-69 Codigo Postal: 060150 / Riobamba Ecuador ;‘ v L
Teléfono: 593-3-2961-535 | 2961-891 | 2969-B4T7 - www.salud.gob.ec > GOb iemo Juntos
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= Ministerio de Salud Publica
{ Coordinacién Zonal 3 - Salud

—

Memorando Nro. MSP-CZONAL3-2022-1581-M
Riobamba, 13 de febrero de 2022

del sujeto de investigacion o de su representante legal”.

En confornidad al AM 00005216-A, " Reglamemio para el manegjo de Informacidn
Confidencial en el Sistema Nacional de Salud":

Art 7. "La auwtorizacion para el uso de estos documentos antes sefalados, es potestad
privativa del/la usuaria o representante legal".

Art. 12 ¥ En el caso de historias Clinicas cuyo uso haya sido autorizade por elfla usuaria
respectivo para fines de investigacion o docencia, la identidad del/a usuario/a deberd ser
protegida sin que pueda ser revelada por ningiin concepio”,

Por lo tanto en relacion al objeto de la solicitud " /SO DE LAS INSTALACIONES DEL
CENTRO DE SALUD SANTA ROSA TIPO B PARA 1A EJECUCION DEL PROYECTO
DE TITULACION.", una vez que se cuente con el consentimiento informado de los
usuarios/as que participardn de la investigacién es procedente el desarrollo del proyecto
de titulacion detallada anteriormente y especificamente aguella informacion que hace
referencia en el documento adjunto, asegurando la confidencialidad de datos sensibles en
conformidad al cumplimiento de la Ley de Proteccién de datos personales.

Conforme a la normativa vigente para el caso " Reglamento para el mangjo de
Informacién Confidencial en el Sistema Nacional de Salud", es responsabilidad de la
institucion de salud la custudia y buen wso de datos confidenciales de la Historia

Clinica".

Una vez presentado los requisitos antes mencionados se AUTORIZA, el desarrollo del
presente proyecto de investigacion " Acciones Preventivas para Enfermedades Orales en
nifios de 6 a 9 afios que asisien al CS Santa Rosa tipo B Diciembre 2021 a Marzo 20227,
a la Dra. Jessica Monserrath Bonilla Brito, con CI: 0603896820,

Se solicita comedidamente proporcionar las facilidades operativas y administrativas par el
desarrollo de la mencionada actividad por parte del Centro de Salud tipo B Santa Rosa.

Una vez concluido el proyecto investigativo, el investigador proporcionara una copia de
los resultados obtenios del estudio a la unidad operativa en cumplimiento a la normativi
establecida.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atcntamente,

Direccién: Av. Humberto Moreano 20-63 Codigo Postal: 060150 / Ricbamba Ecuador _,:‘ v
Teléfono: 593-3-2861-535 / 2961-891 / 2069-847 - www.salud.gob.ec > Gobierno  Juntos
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Anexo E: Validacion del instrumento de investigacion

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

APRECIACION CUALITATIVA

Presentacion del Instrumento

Calidod de redaccin de ks fems

Pertinencia de las variables con los objetivas especlicos
Las escalas son adecuadas para la medicidn de kos ems
Relevancia del comtenido
Resguardo de los aspectos dticos

Adaptacitn del lenguaje a la poblacion sujeto de estudio
Claridad de s instrocdones para su lenado

Viablidad de aplicacion de fas preguntas x
Aplicabiidad en |a ducipling de Odontologia X

ix x| x

Hix | x| =

Apreciacion cualitativa {Opcional)

Observaciones (Opciona)

Nombres y apellidos: Mercedes Alexandra Vinuerza Fanches Fecha: 22-12.2021
Institucidn en la que bora: Ministerio de Salud Publica

Afos de seevicio: 21 sfios Prafesién; Odomtologa ortodoncista

Mayor grado: Magister en gerencia en salud para el desarrolio local

Dz Mercedes Vinsera
Qo press @ Rre®

MsC. Mercedes Alexandra Vinueza Panches




INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

APRECIACION CUALITATIVA

AHHE
Presertacion del instrumento x
Calidad de redaccion de los items x

Pertinenda de s variables con los objetivos especificos
Las escalas son adecuadas para fa medicdn de 1os items X

Refeyancia del contenido x
Resguardo de 105 aspectos dticos x
Adaptacidn del lenguaje 2 ln poblacion sujeto de estudio x
Claridad de fas instrucciones para su llenado X

Viabilidad de apicacidn de las preguntas x
Aplicabiidad en ia discipiing de Odontologia X

Apreciacion cualitativa [Opcional)

Observaciones (Opcional)

Nombras y apellidos: Gina Alejsndra Flallos Diar Fecha: 27.12.2021
Institucidn en la que bora: Docente de la carrera de odontologha de a universidad san francisco de
Quito

Afos de servicio: 8 Profesién: Odomtdloga pedistra

Mayor grado: Master en genero y safud

Tra. Gina Fiallos Dige

=k ¢ ?mnmmma
Cel; 086763751




APRICIACION CUALITATIVA

: THHE
Presentacion del Instrumento x
Calidad de redaccidn de oz ltems

Pertinencia de fas varables con los cbjetros especifices
Las escalas son adecundas para a medicidn de los items
Relevanca del contenido
Resguardo de los aspectos éticos

Adaptacion del lenguaje 3 & poblacén sueto de estudio
Claridad de | instraccenes para 9 Ienado

Visbitdad de aplicacide de lis preguntas x
Aplcabiidad en la decpina de Odortologhy .

D el

Agrechckdn cusitative (Opciomal)

Qhservaciones [Optional)

Nombres y apellidas:  Deysy Elena Nina Tescano Fechas 22-12-2021
Institucion en la que labora: Ministeno de Sakad PObica

ANos de serviclo: 21 Profesicn: Odordlogs

Mayor grado: Magister en gerenca en salod paes ol desarrello locs

{
MiC. Duyyy Flurda Niva Toscano



Anexo F: Pretest

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAGISTER EN SALUD PUBLICA
PRE-TEST

Objetivo: Obtener informaciénde los Padres de Familia de los nifios de 6 a 9 afios que
asisten al Centro de Salud Tipo B Santa Rosa, sobre la situacion socio econdmica y la
ejecucion de acciones preventivas para evitar enfermedades orales.

Consentimiento informado: Mediante la firma de este documento, doy mi
consentimiento para participar en el trabajo de investigacion denominado, “ACCIONES
PREVENTIVAS PARA ENFERMEDADES ORALES EN NINOS DE 6 A 9 ANOS
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA TIPO B, DICIEMBRE 2021
- MARZO 2022”, como actividad de titulacidn que es un requisito para su graduacion y
que sus resultados podran ser publicados en medios de divulgacion cientifica fisica o
electronica.

Fx

Fecha de aplicacion:

Instrucciones: Sr. Padre de familia, sirvase contestar el presente cuestionario con la
mayor objetividad posible, el mismo que tiene funciones investigativas exclusivamente.
Marque con una X como usted considere debe ir su respuesta.

Socio econdmico

Género.

Femenino
d. Masculino

o

Edad.

Hasta 18 afios

De 19 a 24 afios
De 25 a 30 afios
De 30 a 36 afios
De 37 a 40 afios

®lalo|o|




| f. Masde4lafos |
Nivel de Instruccion

a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior
d

|

ninguna

Estado Civi

a) Soltero

b) Casado

¢) Viudo

d) Divorciado
e) Uniodn libre
Situacion laboral.

a) Sin empleo
b) Con Empleo
c) Que haceres domésticos

Vivienda

a) Propia
b) Arrendada

DATOS GENERALES

1. ¢Qué edad tiene su nifio?

a) 6 afnos b) 7 afos
c) 8anos d) 9 afos
2. ; Género del nifio?

a) Femenino
b) Masculino
3. ¢Su nifo asiste a la consulta odontolégica?

a) Si
b) No
Si la respuesta es no, pase a la pregunta 5

4. ;Con que frecuencia asiste a la consulta odontol6gica?

a) 1 vez cada tres meses
b) 1 vez cada seis meses
c) 1vezalafio

d) Cada dos afios 0 mas
5. ¢Cual es la razon por la cual su nifio no asiste a la consulta odontologica?

a) Falta de tiempo

b) No consigue turno

c) Su nifo le teme ir al Odont6logo
d) Otro motivo




6. ¢Ha recibido informacion sobre cuidados prevencion y cuidados de su dentadura
y boca?

a) Si
b) No
7. ¢En donde usted ha recibido informacién sobre prevencion y cuidados de su
dentaduray boca?

a) En mi casa

b) En la escuela

c) Enel Centro de Salud
d) Ninguna

CONOCIMIENTO

8. ¢ Sabe usted que es la placa bacteriana dental?

a) Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos
b) Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
C) Es el sarro que se forma en los dientes

d) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes

9. ¢ Sabe que es la caries?

a) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azlicares

b) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras

C) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos

d) No es una enfermedad

10. ¢ Es necesario visitar al odont6logo cuando se tiene dientes sanos?

a) Si, para un control

b) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca
c) No, ya que como no tiene nada no es necesario
d) Solo si tiene dientes chuecos

11. ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

a) El flaor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azlcares
d)Visita al odont6logo 2 veces al afio

e) Todas las anteriores

12. ¢ Considera que los habitos alimenticios y la mala higiene oral pueden influir en
la formacion de caries en nifos?

a) Si
b) No
c) Talvez

ACTITUDES Y PRACTICAS

13. ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes su nifio?



a) 3veces al dia
b) 2 veces al dia
c) 1vezaldia
d) Ninguna

14. ¢ Sabe usted cuanto tiempo demora en el cepillado de los dientes su nifio?

a) Nose

b) Hasta que sienta que estan limpios
¢) 3 minutos

15. ¢ Cada cuanto tiempo cambia el cepillo de dientes de su nifio?

a) Cuando se dafa
b) Cada 3 meses
c) 1vezalafio

d) Nunca

16. ¢Su nifio ocupa el hilo dental y el enjuague bucal como complemento de su
higiene oral?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

17. ¢ Con qué frecuencia su nifio consume alimentos azucarados?

a) Nunca consume azucar

b) Consume azucar en varios momentos durante la semana

c) Consume azUcar en varios momentos durante el dia

d) Consumir azucar en horas determinadas y luego se cepilla los
dientes




Anexo GPost test

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAGISTER EN SALUD PUBLICA
POST-TEST

Objetivo: Obtener informacidnde los Padres de Familia de los nifios de 6 a 9 afios que
asisten al Centro de Salud Tipo B Santa Rosa, sobre la situacion socio econdmica y la
ejecucion de acciones preventivas para evitar enfermedades orales.

Consentimiento informado: Mediante la firma de este documento, doy mi
consentimiento para participar en el trabajo de investigacion denominado, “ACCIONES
PREVENTIVAS PARA ENFERMEDADES ORALES EN NINOS DE 6 A 9 ANOS
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA TIPO B, DICIEMBRE 2021
- MARZO 2022, como actividad de titulacion que es un requisito para su graduacion y
que sus resultados podran ser publicados en medios de divulgacion cientifica fisica o
electronica.

ACEPTO PARTICIPAR () NO ACEPTO PARTICIPAR ( )

Fecha de aplicacién:

Instrucciones: Sr. Padre de familia, sirvase contestar el presente cuestionario con la
mayor objetividad posible, el mismo que tiene funciones investigativas exclusivamente.
Marque con una X como usted considere debe ir su respuesta.

1. ¢Sabe usted que es la placa bacteriana dental?

e) Es una masa que solo se encuentra en los
dientes de los adultos

f) Es una placa blanda que se forma en la
superficie de los dientes

g) Esel sarro que se forma en los dientes

h) Es una capa dura que se forma en la
superficie de los dientes




2. ¢Sabe que es la caries?

e) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azucares

f) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
frituras

g) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos

h) No es una enfermedad

3. . ¢Con que frecuencia se debe asistir a la consulta odontologica?

e) 1 vez cada tres meses
f) 1 vez cada seis meses
g) 1vezalafio

h) Cada dos afios 0 mas
i) Nunca

4. . ¢Es necesario visitar al odont6logo cuando se tiene dientes sanos?

e) Si, para un control

f) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

g) No, ya que como no tiene nada no es
necesario

h) Solo si tiene dientes chuecos

5. ¢Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

a) El flaor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azlcares
d)Visita al odont6logo 2 veces al afio

e) Todas las anteriores

6. . ¢Cuantas veces al dia se debe cepillar los dientes?

e) 3veces al dia
f) 2 vecesal dia
g) 1vezaldia
h) Ninguna

7. ¢Cuanto tiempo deberiamos usar para cepillar los dientes?

d) Nose

e) Hasta que sienta que estan limpios
f) 3 minutos

8. ¢Cada cuanto tiempo se debe cambia el cepillo de dientes?




e) Cuando se dafa
f) Cada 3 meses
g) 1vezalafio

h) Nunca

9. ¢Es necesario ocupar el hilo dental y el enjuague bucal como complemento
de su higiene oral?
d) Siempre
e) A veces
f) Nunca

10. ¢Considera que los habitos alimenticios y la mala higiene oral pueden influir
en la formacion de caries en nifios?

d) Si

e) No

f) Talvez

11. ¢Cudles son las acciones preventivas que debe realizar con su hijo?

Sl NO

a) Profilaxis

b) Sellantes

c) Fluorizaciones

d) Calces dentales

e) Extracciones dentales

12. ¢ Cuales considera que son factores de riesgo para las enfermedades orales?

Sl NO

a) Consumir alimentacion con altos en
azlcar

b) Falta de higiene oral

c) Desconocimiento de uso de hilo dental

d) Consumir alimentos bajos en azUcar

e) No acudir al odontélogo
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAGISTER EN SALUD
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUO DE POSGRADO Y

EDUCACION CONTINUA
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Anexo I: Firmas Grupo 2

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAGISTER EN SALUD PUBLICA
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAGISTER EN SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD: [Enfermedades orales relacone das con lo placa bocleriana
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
- MAGISTER EN SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD:  |[Medidas cmedo ovales
LUGAR: CENTRO DE SALUD TIPO B SANTA ROSA
FECHA: 44 )o2 2022
o | NOMBRES Y APELLIDOS F [ M | CEDULA TELEFONO
Y |l e Mo chsino 08425 /13-4 099 85/00t )]
2 1 candin \orenies \,.“rla cheds |/ 0602650 2. 065 1201¢(
3 LOCTAI N (Tan Ny | ~ Q0B Yhurd (09757 7554
4 1N Qav) el Quanen 7 |ccorre3t2-T il b=
5 | Tione Tevnonia "RintiGilhce * OCo>83I¢o -5 (04se2s 78
6 12bl Lecrvcels 0 Moy X | rgoi238/-2. 0004659 .
7 [ AnSte Romero ~ o6o4I 1 9%¢ 099 5541818
8 Wora Crnashina Jara Mudinde | - Doz 231 51T 0191 ©PI313
9 [Maria w1 Coba P 06031 hgh-Y | © 199214 5F
0400 o Rolicren L Db603WS300 - L 0399350593
B e baden v CEOUIAGL T 04929 150/
17 P Y N e 2 000259580 ~ 3 084563 33 22
BIR sdscs 2ayote 7 Q[0 2872672 0 TLTF5 890
1815910 Sluo Genes Nucelr | v 060425952 | Q960899312
15 VoL ir foirlbo ol oo X | fovekién-+ KFE FEFFE
Yot & Mhvane s ) —| 06227 /763>~35 |[07€3°82 &7
17 Votwiws Socome. dmxf wzco | ~ pboctblb o3 DIRY06522
18 Tare Josaands Tavedes Usrecs X | Gi3eH3S - £9959921 {5
19 SGapip e o387 CL8bFRs A
zocmxmﬂ o lange W M egeursrti & 0A8 71317
B ke o) o LisHe v CLOSEZESE -~ LTI LS
2| Jhimm Sfie  Ro / AE600 Z2IUga 20478 91




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

ACTIVIDAD: | Tonportancia de Vo \visita nAon\o\uohn
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAGISTER EN SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD: | T[écnicas Complementarias de hgene oral
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Anexo J:Firmas Grupo 3

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMVBORAZO
INSTITUO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

ACTIVIDAD: | En fer me dades \es io0nades con la place badleren
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

ACTIVIDAD: | Placar backenana dectal
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAGISTER EN SALUD PUBLICA
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Anexo M:FotosRealizandoEncuestas













Anexo N: FotosGrupo 1




Anexo O:FotosGrupo 2







Anexo P:Fotos Grupo 3




Anexo'Q: Fotos Grdpo 4
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Anexo R:Fotos Grupo 5







