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La educacion es el arma mas poderosa que puedes usar para cambiar el mundo

(Nelson Mandela)
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Resumen

A lo largo de la historia, la educacion ha sido el pilar fundamental en el desarrollo de la
sociedad y un arma tan poderosa que podria cambiar el mundo. Prueba de aquello es la pandemia
del afio 2020, la cual ha evidenciado la incidencia que tiene la educacién en la salud de las personas
a nivel mundial. Por tal razon, la educacion debe abordar y asumir nuevos retos articulados con
temas del area de la salud en general que busquen mejorar la calidad de vida de las personas. Con
base a lo anteriormente expuesto, esta investigacion tuvo como objetivo analizar la calidad de vida
e indice de caries de los jovenes escolarizados de los séptimos afios de educacion bésica de la
ciudad de Riobamba (Ecuador) a través de observacion clinica odontolégica para desarrollar a
futuro programas educativos holisticos de promocién para la salud bucal. El disefio metodolédgico
de este estudio fue de tipo observacional descriptivo, de corte transversal, con enfoque mixto, en
el que participaron 380 estudiantes. Las técnicas utilizadas fueron la observacion y la encuesta,
con sus instrumentos la Historia Clinica Odontoldgica y el cuestionario HBSC 2014-Espafia
respectivamente. Los resultados encontrados mostraron un indice comunitario CPOD alto, asi
como una relacion estadisticamente significativa en funcién de las variables frecuencia de
cepillado, indice CPOD, y nivel educativo. Se concluy6 que el consumo de frutas y vegetales
incidié en el indice CPOD. De igual manera, el cepillado dental mas de una vez al dia no es
suficiente para mantener un estado de salud bucal éptimo. Finalmente, el nivel educativo de los

padres incide directamente en los habitos de higiene oral de sus hijos.

Palabras Clave: educacion, salud, indice CPOD, habitos.
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Abstract

Abstract

Throughout history, education has been the fundamental pillar in the development of
society and such a powerful weapon that could change the world. Proof of that is the 2020
pandemic, which has shown the importance of education in the health of people worldwide. For
this reason, education must address and take on new challenges articulated with issues in the area
of health in order to improve the quality of people’s life. Based on the above, this research aimed
to analyze the quality of life and caries index of young schoolchildren in the seventh year of basic
education in the city of Riobamba (Ecuador) through dental clinical observation in order to develop
future holistic educational programs to promote oral health. The methodological design of this
study was descriptive observational, cross-sectional, with a mixed approach. 380 students
participated in this study. The techniques used were observation and survey, with its instruments,
the Dental Clinical History and the HBSC 2014-Spain questionnaire, respectively. The results
found showed a high DMFT community index, as well as a statistically significant relationship
between the variables brushing frequency, DMFT index and educational level. It was concluded
that the consumption of fruits and vegetables affected the DMFT index. Brushing teeth more than
once a day is not enough to maintain optimal oral health. Finally, the educational level of the
parents affects directly in the oral hygiene habits of their children.

Keywords: education, health, DMFT index, habits.
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Justificacion

1. Justificacion

A partir del siglo XX, la Educacién para la Salud tomé importancia. Es asi como, en el afio
1920 el concepto de educacion sanitaria fue ligada estrechamente a la salud publica (Wyrick et al.,
2001). El término de “salud comunitaria” apareci6 mas de cincuenta afios después segun
Newhouse et al. (1977) y asi surgid lo que hoy conocemos como Educacion para la Salud. Segin
Aguilar (2001) ésta es definida como “un proceso que informe, forme, motive y ayude a la
poblacion a adoptar y mantener conductas y estilos de vida saludables, y propugne los cambios
ambientales necesarios para facilitar estos objetivos™ (p.54).

De acuerdo con la Virginia Commonwealth University (2015), los estadounidenses con
mayor nivel de formacién educativa tienen vidas mas largas y saludables que aquellos con pocos
afios de instruccion académica. La educacién es un componente muy importante en la prevencion
y control de enfermedades, pues esta es la base para el comportamiento que tenga el sujeto ante
algin problema de salud (Pope et al., 1993). Estos argumentos evidencian la estrecha e
indispensable relacion que existe entre la educacion y la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2019) considera que una buena salud
bucodental es fundamental para que las personas tengan un éptimo estado de salud en general y
una buena calidad de vida. Se entiende por salud bucodental la ausencia de dolor orofacial, cancer
de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida
de dientes, asi como otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona a realizar las
funciones del aparato estomatognatico como son: la capacidad de morder, masticar, sonreir y
hablar.

Seguln Ortega (2007), la OMS y la Federacion Dental Internacional (FDI) planifico para el
afio 2020 que la prevalencia de caries dental en nifios menores de 12 afios de edad corresponda a

no mas de tres dientes como maximo. En este sentido, la misién del Ministerio de Salud Publica
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del Ecuador (2020) es impulsar estrategias y acciones para la Educacién y Comunicacion de la
prevencion y promocion de la Salud. Si embargo, segun la pagina oficial del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (2010), su manual denominado Salud oral para maestros y promotores no ha
sido actualizado desde el 2010, y tampoco existe un estudio nacional del estado de la salud
bucodental o de las conductas saludables de su poblacion desde 1996.

Se entiende por habitos alimenticios al conjunto de acciones rutinarias que tiene un
individuo para alimentarse, el contexto, las personas que los rodean, la disponibilidad econémica,
y el conocimiento del valor nutritivo de la comida se convierten en condicionantes para formar
unos buenos o malos habitos alimenticios (Garcia, 1983).

Los malos habitos alimenticios han estado relacionados directamente como un factor de
riesgo para sufrir diferentes enfermedades cronicas, que a su vez se asocian con algunas patologias
de la cavidad bucal (Scardina y Messina, 2012). El desarrollo de la caries en algunas ocasiones
esta ligado a la interaccion que se produce entre los inadecuados habitos de alimentacion, el
namero de nutrientes en los alimentos, los malos héabitos de higiene oral y un nivel alto de placa
bacteriana que interactian y juegan un papel importante en su desarrollo (Mariri et al., 2003).
Algunos estudios con animales han demostrado que algunos alimentos con alto contenido de grasa,
proteina, calcio y fllor pueden tener efectos carioestaticos.

La Sociedad Espafiola de Odontopediatria (2019) manifiesta que:

En estudios con animales han observado que comidas con alto contenido en grasas,
proteinas, calcio y fldor pueden proteger contra la caries. Las grasas cubren el diente,
reduciendo la retencion de los azlcares y la placa, ademés pueden tener efectos toxicos
sobre las bacterias. Las proteinas incrementan la capacidad tampon de la saliva y tienen
efecto protector sobre el esmalte. Conjuntamente las grasas y proteinas elevan el pH tras la

ingesta de carbohidratos. Otro tipo de alimentos serian aquellos que a través de su

37



Justificacion

masticacion estimulan el flujo salival y, de esta forma, se tampona el pH acido y se favorece

la remineralizacion del esmalte. (parr. 9)

La Asociacion Dental Americana (2019) ha definido al cepillado dental como “El método
clasico y principal empleado en la higiene bucal” (Seccion de Brushing, parrafo 3), para lo cual,
debe realizar este procedimiento al menos dos veces al dia utilizando una pasta fluorada adecuada
y un cepillo dental para promover la limpieza de los dientes y del aparto estomatognatico. Antes
del siglo XX, la eliminacion de residuos en las piezas dentales se hacia utilizando palitos de madera
o una forma de puas de dientes después de las comidas. Posterior a esta época, el concepto de
cepillado dental evolucion6 tomando en cuenta adicionalmente una técnica correcta de ejecucion,
combinada con los implementos de aseos mencionados por la Asociacién Dental Americana
(ADA) con el objetivo de eliminar la placa bacteriana de las superficies de los dientes sin dafar el
tejido blando (Gunjan et al., 2013).

Existen muchos factores de riesgo que pueden contribuir para el desarrollo de caries
temprana en los nifios o adolescentes como: el consumo de azUcares en exceso, el ingerir ciertos
alimentos en la noche, el cepillado dental inadecuado, conocimiento de los nifios y padres sobre
higiene oral, frecuencia de cepillado, visitas al odontélogo (Kabil y Eltawil, 2017). Sin duda, los
habitos alimenticos, la frecuencia de cepillado, y el nivel de educativo constituyen algunos de los
factores mas importantes.

De acuerdo con Vasquez (2010), la educacion al ser un proceso que facilita la adquisicién
de conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas, debe procurar
complementar este proceso de aprendizaje con habitos adecuados de salud general y bucal.

Los nuevos retos de la investigacion en educacion buscan tener docentes que puedan
ampliar su bagaje de conocimientos en diferentes campos, como en promocién y prevencion de la

salud bucal, y asi eduquen a sus estudiantes integramente guiando su aprendizaje de acuerdo con
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los marco y micro curriculos institucionales, sin descuidar temas como la higiene oral, apoyandose
de los organismos de salud correspondientes (Vasquez, 2010).

Por su parte, la docencia universitaria debe buscar mecanismos educativos e investigativos
para contribuir al alcance de las metas de la OMS y de la FDI en relacion con la prevencion de
patologias orales como la caries. En primer lugar, teniendo una vision general de los estilos de
vida de los nifios o adolescentes para buscar los mecanismos mas adecuados que contribuyan a
mejorar los programas educativos de promocion y prevencion de la salud general y bucal. En
segundo lugar, involucrandose con todos los entes de su comunidad socio-educativa como son
profesores de las escuelas primarias, estudiantes, Ministerio de Salud, y carreras de odontologia
locales. De esta forma se fomentardn programas holisticos, que ayuden a mantener héabitos
adecuados de higiene oral y alimentacién, los cuales permitiran mantener una salud bucal
apropiada y un desarrollo integral de los estudiantes de primaria.

Ecuador, al ser un pais en vias de desarrollo demuestra que tiene mucho margen de mejora
a la hora de prevenir, promocionar y promover adecuadamente como mantener una buena salud
bucal en su poblacion. Adicionalmente, los programas existentes en este tema se encuentran
caducos y no parten de estudios previos que evidencien la realidad de las conductas saludables de
su poblacién, para posteriormente, poder planificar, ejecutar y evaluar las acciones necesarias para
dicho efecto.

Tomando en cuenta los posicionamientos teéricos anteriormente tratados, esta tesis
doctoral intenta aportar luz sobre la relacién de las conductas saludables e indice de caries de los
estudiantes de Riobamba-Ecuador, a través del cuestionario Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) para obtener una vision general de los estilos de vida de los adolescentes.

La presente investigacion se estructura en tres partes, en las que se abordaran los aspectos

necesarios para la realizacion de un estudio de estas caracteristicas:
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En la primera se presenta la “Introduccion”, en la que se dara una idea somera, pero exacta
de los diversos aspectos que componen el trabajo. El “Marco Teérico”, en el cual abordara los
términos basicos que se trabajan en esta investigacion, como nifiez, educacion, salud oral,
patologias bucales. Adicionalmente, se exponen los “Objetivos” de esta tesis doctoral.

La segunda parte se encuentra constituida por la “Metodologia”, especificando el disefio,
la muestra, variables e instrumentos utilizados, el procedimiento seguido y el andlisis de los datos.
También se exponen los “Resultados” derivados del analisis estadistico mediante el sistema SPSS,
asi como, la “Discusion”, comparando los datos obtenidos en esta investigacion con los resultados
encontrados de otros autores en estudios de similares caracteristicas. Como pendltimo aspecto se
presentan las “Conclusiones” que evidencian el cumplimento de los objetivos planteados,
finalmente se presenta las “Limitaciones del Estudio” y las “Prospectivas de Futuro” de
investigacion.

En el tercero y ultimo capitulo se dedica a las “Referencias Bibliograficas”, y contiene
todos los anexos que respaldan el proceso completo de disefio, ejecucidn y presentacion de este

estudio.
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2. Definicion de Conceptos

En este capitulo se definen los temas que tienen relacion con la propuesta, donde se
considera la educacién para la salud bucal particularizando las patologias orales en general y sobre
todo las infantiles, asi como las etapas de la nifiez. Al igual que se conceptualiza lo que es un
programa para la salud bucal, sin dejar a un lado factores importantes que intervienen en una
higiene oral adecuada.

2.1. Nifiez

El Grupo de Trabajo Nifiez Equipo Psicologia y Educacién (2006) manifiesta que la nifiez
ha sido conocida a lo largo de historia con otras denominaciones como infancia, menores, y nifio/a.
Este término se ha utilizado para referirse a un individuo desde su nacimiento hasta llegar a su
adolescencia; es decir, alrededor de los 13 afios de edad es la etapa del ser humano donde se
experimentan la mayor parte de cambios a nivel fisiologico y psicolégico, definiendo asi su
idiosincrasia para cuando se convierta en joven y posteriormente en adulto del mafiana, este
periodo en la vida de una persona se pude dividir en etapa de lactancia, etapa de primera infancia
y etapa de segunda infancia (Alvarado y Salazar, 2014).

Ucha (2010) conceptualiza la nifiez como el primer ciclo de vida que se inicia en el
nacimiento del sujeto hasta cuando éste llega a la pubertad, es decir, hasta los 13 afios se considera
nifio o nifia a un individuo, el cudl posteriormente pasara al siguiente ciclo de la vida que es la
adolescencia.

Segln Robles (2008) y Zambrana (2008) manifiestan que la nifiez es la tercera etapa del
desarrollo del ser humano. En esta comienza la interaccion con la sociedad en general, descubre
por primera ocasion el mundo exterior que incidira en la formacién de caracteristicas propias de

su desarrollo y crecimiento como son sus funciones motoras, psiquicas y sensoriales, las cuales
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seran una parte de su personalidad y habitos permanentes que marcaran las demas etapas de su
vida.
2.1.1. Modelos tedricos del desarrollo del ser humano

Segun Villar (2003) existen tres metamodelos en el desarrollo del ser humano como son
contextual-dialéctico, el mecanista, y organicista, entre estos resalta el primero en mencién.

2.1.1.1. Metamodelo contextual-dialéctico. Se basa en teorias psicoldgicas propuestas por
Vygotsky (1979), tomando en cuenta la interaccion entre el desarrollo y el ambiente que se
condicionan mutuamente. Por ejemplo, la interaccion del hogar y la escuela de un nifio, o con el
vecindario, o cualquier otro entorno cercano en el que el individuo participa, lo cual pude ser
desarrollado mediante un proceso dialéctico y continuo de tesis, antitesis y sintesis (Villar, 2003).
2.2. Etapas de la Nifiez

La Teoria del Desarrollo Cognitivo de Piaget considera cuatro grandes etapas como son:
etapa sensoriomotora, etapa pre-operacional, etapa de las operaciones concretas y etapa de las
operaciones formales, las mismas que son muy trascendentales en la nifiez por su complejidad de
transicion de etapa a etapa (Universidad Internacional de la Rioja, 2020).
2.2.1. Etapa sensoriomotora (nifios de 0-2 afios)

Constituye la primera etapa denominada de desarrollo, donde el nifio busca la comprension
y el entendimiento del mundo que lo rodea a través de la coordinacion entre una experiencia con
la accion fisica que realiza. En esta etapa se va a producir un mayor desarrollo de los reflejos
innatos (Linares, 2009).
2.2.2. Etapa preoperacional (nifios de 2-7 afios)

Esta segunda etapa se describe a partir de los 3 afios de edad del nifio, quien va a

experimentar un hecho trascendental en su vida como es la escolarizacion. Esto implica que el nifio
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va a empezar a socializar con otros nifios de su misma edad, iniciando relaciones de afectividad
nuevas diferentes a las relaciones que se sostiene con su familia (Linares, 2009).
2.2.3. Etapa periodo concreto (nifios de 7-11 afios)

En esta pendltima etapa los nifios empezaran a desarrollar un pensamiento I4gico solo en
situaciones determinadas. En esta etapa el nifio ya puede resolver tareas que conllevan una mayor
complejidad como son las operaciones matematicas. A pesar de que el nifio ya utiliza un
pensamiento preldgico, éste tiene ciertas limitaciones debido a la falta de desarrollo del
pensamiento abstracto. En otras palabras, ain no pueden aplicar algun tipo de conocimiento sobre
temas que desconocen (Jaramillo y Puga, 2016).

2.2.4. Etapa operaciones formales (nifios y adolescentes de 11 afios en adelante)

Es la Gltima etapa de la nifiez, la cual se caracteriza porque el nifio ya ha adquirido un
razonamiento completamente légico aplicado a cualquier circunstancia 0 momento, incluyendo el
razonamiento abstracto. Piaget sefiala que a esta edad los nifios adquieren la habilidad de realizar
hipotesis incluso de algo que ain no han aprendido de una forma sélida, empezando a establecerse
un aprendizaje mas significativo (Stanford Children’s Health, 2021).

En resumen, estas cuatro etapas son trascendentales en el desarrollo y formacién de un
nifo, iniciando en los dos primeros afios de vida concibiendo el mundo que lo rodea por medio de
sus reflejos innatos, pasando los siguientes cinco afios a insertarse en la sociedad al establecer sus
primeras relaciones de amistad en sus estudios iniciales. A partir de los siete afios el nifio llega a
utilizar su pensamiento l6gico en situaciones puntuales, en la Ultima etapa el nifio razona desde un
pensamiento ldgico como abstracto, 1o que le permite plantear hip6tesis concretamente.

2.3. Caracteristicas Evolutivas de la Nifiez a Nivel Odontoldgico
La Asociacion Dental Americana (2019) manifiesta que las piezas dentales poseen

variaciones en sus caracteristicas morfologicas, en el tamafio, y localizacion en los maxilares. Estas
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variaciones permiten que trabajen como un sistema coordinado ayudando a la masticacion,
fonacidn, al habla y sonrisa. Ademas de ayudar a dar soporte a los musculos de la cara. En el

nacimiento, las personas tipicamente poseen 20 dientes temporales aiin no erupcionados.

Figura 1. Tabla de erupcion de los dientes deciduos

Dientes Erupcion Se Caen
Superiores

Incisivo central 8-12 meses 6-7 afios
Incisivo lateral 9-13 meses 7-8 anos

Canino (colmillo)  16-22 meses  10-12 anos

Primer rnalar 13-12 meses  9-11 afos

Segundomalar  25-33 meses  10-12 afios

Dientes Erupcion Se Caen
Inferiores
Segundomalar  23-31 meses  10-12 afios

Primer malar 14-18 meses  9-11 afios

Canino (colmills)  17-23 meses  9-12 afios
Incisivo lateral 10-16 meses  7-8 anos

Incisivo central 6-10 meses 6-7 anos

Fuente: (Asociacion Dental Americana, 2019)

Figura 2. Tabla de erupcién de los dientes permanentes

Dientes Superiores Erupcién
Incisivo central 7-8 aios
Incisivo lateral 8-9 afios
Canina (colmillo) 11-12 afnos

Primer premolar (primer bicOspide) 10-11 afios
Sequndo premolar (sequndo bicdspide) 10-12 afos
Primer molar 6-7 afios
Sequndo melar 12-13 aftos
Tercer molar (mueta del juicio) 17-21 aftos
Dientes Inferiores Erupcion
Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afos
Segundo melar 11-13 ahos
Primer molar 6-7 ahos
Sequndo premolar (sequndo biclspide)  11-12 ahos

Primer premolar {primer bicGspide) 1012 afios
Canino (cclmillo) 9-10 afios
Incisivo lateral 7-8 aftos

Incisivo central 6-7 ahos

Fuente: (Asociacion Dental Americana, 2019)
La presencia de las piezas dentales en la cavidad bucal de los nifios y las nifias permite

identificar los aspectos de desarrollo como la edad. En la mitad del siglo XX, Logan y Kronfeld
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presentaron la primera tabla cronoldgica del desarrollo de la denticion humana, que afios atras fue
modificada por McCall y Schour (Burguefio et al., 2011).
2.4. Cambios de la Nifiez
2.4.1. Cambios a nivel fisico o bioldgico de la nifiez

Como lo menciona La Haba et al. (2013), los nifios en edades comprendidas entre 0 a 3
afios van a presentar varias peculiaridades especificas como es una cabeza con ojos grandes, un
mentdn hendido, mejillas gruesas y manos pequefias. El crecimiento corporal es mas veloz en los
3 primeros afios de vida, con el tiempo la longitud del cuerpo se va volviendo proporcional a la
cabeza. Los primeros dientes en erupcionar a la edad de 6 o 7 meses son los incisivos centrales
inferiores pudiendo retrasarse hasta 12 meses. Cuando llega a la edad de 15 meses los primeros
molares brotan y al término de los 3 afios se completa la denticién temporal. A los 3 a 6 afios el
nifilo muestra un cambio en su apariencia pues suele ser atlética y delgada, las extremidades
superiores como inferiores se alargan, sin embargo, la cabeza es relativamente grande con respecto
al cuerpo, el crecimiento muscular y esquelético se sigue desarrollando, permitiéndole desarrollar

habilidades motrices.

En la primera infancia que esta comprendida entre 0 a 3 afios se producen cambios bucales
en el nifio, como el aparecimiento de la primera denticion temporal y completamiento de esta. Asi
mismo, existe un aumento de talla en un 40%, por la razon que en el primer afio el nifio experimenta
el mayor crecimiento, en estatura aumenta desde 50 cm hasta 1 m, y en peso de 3 a 12 Kg. En la
segunda infancia comprendida entre 3 a 6 afios, fundamentalmente a los 6 afios aparece el primer
molar permanente iniciando el recambio dentario a una denticion mixta. Los cambios fisicos se
manifiestan con aumento de peso de 6 a 7 Kg y estatura de 25 a 30 cm en menor proporcién que

en la primera infancia. En la tercera infancia de 6 a 11 afios en la nifia y de 12 0 13 en el nifio se
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produce el ultimo recambio dental pasando de una denticion mixta a una denticion permanente,
con un crecimiento lento de la cabeza y un aumento longitudinal del cuerpo en relacion con el

crecimiento transversal (Ministerio de Salud de Chile, 2014).

Figura 3. Denticion temporal y permanente.

Denticién temporal Denticion permanente

e I oo e O
Fuente: (llerna, 2019)

2.4.2. Cambios a nivel psicolégico en la nifiez

Segun UNICEF (2017), entre 0 a 1 afio, el nifio se encuentra en la etapa de dependencia
del adulto tanto en el ambito emocional como fisico donde necesita su ayuda y carifio para lograr
el desarrollo psiquico pertinente. De 1 a 3 afos, los nifios buscan conocer, manipular objetos que
les otorguen informacion de cémo funcionan, para a traves de estos comprender el mundo que les
rodea. En su primer afio busca caminar y sentarse solo controlandose a si mismo, existe una nueva
percepcidn a lo extrafio mostrando explosiones temporales de animo si algo no les parece. Los
nifios en pocas ocasiones obedecen a una orden a pesar de que comprenden la mayoria de las
palabras de las que logran decir. A los 2 afios el nifio se encuentra hablando desde palabras a frases,
caminando, corriendo, adquiere un sentido de identidad, experimenta un alto crecimiento fisico,

emocional e intelectual cada vez aprendiendo nuevas palabras con el que podra expresar cdmo se
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siente dando a conocer sus necesidades, y mostrando miedo a los sonidos nuevos, al ser separado
de sus padres mostrandose timido con los extrafios.

En la edad preescolar (3-6 afios) el nifio busca vincularse con la vida y mantener relaciones
sociales, lo cual se logra mediante la aplicacién de actividades como es el juego de roles que
permite imitar al adulto de forma simbdlica. En esta etapa aparece un hecho de esencial
importancia, el denominado Yo donde el nifio tiene conocimiento de su identidad y se distingue de
las personas que lo rodean. A los 3 afos el nifilo ya adquiere su personalidad, teniendo
autoconciencia de las situaciones que le rodean y producto de esto manifiesta respuestas negativas
e independientes queriendo realizar las cosas solo, lo que principalmente le asusta al nifio son los
aspectos visuales. A los 4 afios el nifio ya es capaz de escuchar con interés las Ordenes y
explicaciones verbales que se le otorga, va disminuyendo paulatinamente el miedo a los extrafios
por la razon de que ya mantiene relaciones sociales, adquiriendo un nuevo patron el de ¢por qué?
y el ¢como?. A los 5 afios el nifio aumenta su confianza, llega a ser mas estable y equilibrado en
sus emociones. La madre se vuelve el centro de su mundo y el busca estar el mayor tiempo cerca
de ella, alcanzando un nivel de madurez en su control motor (UNICEF, 2017).

En la etapa escolar comprendida de 6 a 11 afios, existe un descuido en los cuidados dentales
debido a que no acude a sus revisiones periddicas con el odontélogo. Se experimentan cambios
fisicos como psicoldgicos al incorporarse a la vida escolar donde ya posee obligaciones y debe
adaptarse a reglas de comportamiento, se vuelve Util y responsable manteniendo su inmadurez
(Chaple y Alain, 2006).

La colaboracién del paciente en la consulta odontolégico es esencial para ejecutar un
tratamiento favorable. El nivel de colaboracién que muestre el paciente va a depender de sus
experiencias previas. Por lo tanto, es crucial saber atender un paciente principalmente si este es

pediatrico. Es importante que el odontologo especialmente el odontopediatra consideren al nifio
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como un individuo en proceso de desarrollo tanto psicoldgico como fisico que no respondera con
la misma madurez que un adulto, ademas que su contexto social y cultural también debe ser tomado
en cuenta (Piaget y Inhelder, 2007).

2.4.3. Cambios a nivel emocional en la nifiez

Desde que una persona nace, en su nifiez se encuentra expuesto a un ambiente de emociones
influenciadas por su contexto. Es decir, el nifio en los primeros afios de vida aprendera de su
entorno a expresar sus propios sentimientos, ademas son percibidos de las personas cercanas
respondiendo a ellos con el control de sus emociones, lo cual también depende de la calidad de
vida y el bienestar que le ofrecen en su familia. Las primeras relaciones emocionales se establecen
en el seno familiar, mientras que el ambiente educativo sera el segundo agente para el desarrollo
emocional del menor (Sevilla et al., 2016).

Para Salovey y Sluyter (1997) existen cinco dimensiones basicas que conforman la
competencia emocional: autocontrol, responsabilidad, asertividad, empatia, y cooperacion.
Adicionalmente, Fragoso (2015) menciona la relacion existente entre la competencia emocional y
la autoeficacia al mostrar emociones en las transiciones sociales.

La competencia emocional se refiere a mostrar conciencia acerca de las propias emociones
que se construiran sobre otras. Los nifios se enfrentan a una multitud de acontecimientos a la hora
de consolidar su autonomia, sin embargo, son muchas las ocasiones que no saben mostrar
exactamente lo que desean o necesitan. Todas estas situaciones disgustan al nifio, cuyas destrezas
comunicativas y motoras aun son limitadas. El infante necesita desarrollar su autocontrol en virtud
que reacciona con berrinches o enfados al manifestar su ira (Sevilla et al., 2016).

En el transcurso de la infancia, los pequefios adquieren conciencia de sus emociones y de

cémo se originan las mismas. Es decir, establecen relaciones del porqué ocurren diferentes
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emociones en ellos y en los demas. Empiezan a reconocer las expresiones faciales en las personas
de acuerdo con el estado de animo y reaccionan ante ello positiva o negativamente (lzard, 1994).

Por un lado, el nifio va a depender en gran medida de las experiencias vividas para
enfrentarse a diversas situaciones. Por otro lado, depende de la maduracion que ostente, poniendo
de manifiesto diferentes tipos de emociones que va a depender del repertorio previo del nifio o del
tipo de acontecimiento a los que se ven sometidos (Lépez et al., 1999).

Para el control y manejo del comportamiento del paciente pediatrico, es importante contar
con una formacion previa y conocimiento acerca del desarrollo del nifio en su aspecto tanto
psicoldgico como social. Se debe dominar el perfil de estos pacientes para poder comprender la
manera en la que va a reaccionar de acuerdo con su desarrollo emocional, el nivel de comunicacion
y su entorno familiar. Las técnicas de manejo de comportamiento se pueden aplicar en
circunstancias en las que el niflo muestra emociones inconstantes. Para el manejo del
comportamiento del paciente pediatrico es fundamental conocer acerca del conductismo. Esta es
una rama de la psicologia donde explica que el comportamiento de un individuo puede ser
modificable al cambiar el ambiente que lo rodea y el control de sus emociones. Por esta razon, la
supervision y guia del estado emocional del nifio en la consulta odontolégica se la realiza con la
aplicacion de algunas técnicas usadas de manera aislada y simultinea, de acuerdo a la situacion
que se presente (Soto y Reyes, 2005).

En el periodo de la nifiez las personas expresan facilmente sus emociones, las cuales se
reflejan por el medio que los rodea como el vinculo con los padres. Por esta razén es muy
importante tomar en cuenta el rol que representa la familia para el desarrollo de los nifios, ademas
de las experiencias que el nifio posea, pues estas se veran reflejadas tanto en sus emociones como
en el comportamiento. Por ejemplo, si sus primeras experiencias en las citas odontoldgicas resultan

traumaticas o desagradables, el nifio se opondra a ser atendido en una posterior cita, para resolver
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este problema se aplica una de las ciencias importantes como la psicologia con su teoria del
conductismo.
2.4.4. Cambios a nivel social en la nifiez

Durante el desarrollo de la etapa social de los nifios, ellos tienen la capacidad de poder
entablar vinculos afectivos solidos. En todas las culturas los nifios demuestran el deseo de sentirse
cercanos a las personas a las que ellos se encuentran vinculados, lo cual estd determinado
directamente con quién se encarga de su cuidado, alimentacion y proteccién. Esta arma social que
desarrolla el nifio contribuye a instaurar la seguridad en el mismo, permitiéndole sentirse cémodo
ante la presencia de personas extrafias explorando su mundo (Guerrero, 2005).

Estudios recientes afirman que la capacidad del nifio de vincularse socialmente aparece en
fases muy tempranas, por ejemplo, a los dos afios de edad se dan sefiales claras de interés por sus
semejantes como observar a otro nifio jugar y sentir el deseo de experimentar lo mismo. No
obstante, en nifios de 16 a 18 meses son mas proclives en acercarse a otro nifio e interactuar con
él. Se ha revelado que un nifio puede modificar su conducta como emociones para relacionarse con
otro nifio (Woodhead y Oates, 2012).

Las primeras expresiones de amistad del nifio incluyen la habilidad que toman para ejecutar
diversos roles y la concepcion que crean respecto a otros. Algunas investigaciones sobre la amistad
expresan que hasta los cinco afos los nifios se muestran contentos al ver a otros que griten, jueguen,
rian, buscando relacionarse (Papalia y Martorell, 2017; Soler, et al., 2016; Guerrero, 2005).

De acuerdo con Bravo (2015) y Medina (1998), los nifios de 5 a 6 afios muestran una
amistad en funcién de las situaciones que ellos viven, por ejemplo, si son vecinos van a compartir
varias actividades rutinarias intercambiando objetos de su interés. La capacidad de reciprocidad
comienza muy prematura en la vida. Los infantes presentan destrezas para iniciar amistad con otros

nifios inclusive hasta con adultos, manifestando interés cuando estos se acercan sonriendo. Estas
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condiciones le permiten relacionarse y es en gran medida por su actitud positiva hacia el otro, lo
cual es totalmente diferente a las que otras personas obtienen al acercarse agresivamente o de
manera timida.

De acuerdo con el comportamiento de los nifios que surgen en una consulta odontolégica
se ha podido demostrar que estos presentan diversos tipos de emociones tales como: agresividad,
histeria, temor u opresion (Medina, 1998).

Es necesario que en la consulta odontoldgica las actividades que se empleen en el manejo
de los nifios no sean fijas, o se utilicen tajantemente protocolos establecidos para el manejo de su
conducta, por la razén de que no todos los nifios van a tener el mismo comportamiento ya que son
diferentes, tanto en su forma de actuar como en los diferentes trastornos que presentan hoy en dia.
Es de trascendental importancia conocer todos estos aspectos con la finalidad de ser considerados
en las proximas consultas. En ocasiones, los nifios pueden presentar comportamientos temerosos
por lo que no colaboran, obteniendo resultados no favorables. Por lo que la comunicacién con el
paciente puede mejorar la adaptacion para este tipo de personas, logrando resultados positivos con
una conducta adecuada en los nifios que necesitan atencion odontoldgica (Garcia, 2010).

En otras palabras, al momento de socializar con otros nifios o establecer una conversacion
con otras personas dependera de las habilidades del nifio desarrolladas en otros entornos como la
escuela. En este contexto, las madres tienen que dejar que sus hijos descubran nuevas cosas, lo
cual va ligado a otras experiencias de vida como la visita al odont6logo. Es claro que ningun nifio
tiene el mismo comportamiento, en ese momento es donde interviene el profesional de la salud
oral en nifios, quien conoce la personalidad de los pacientes pediéatricos, el cual lo tratara de manera
individual y personal con el fin de obtener la colaboracion por parte del paciente con resultados

positivos en los tratamientos.

53



Definicion de Conceptos

2.5. Educacion

Los posicionamientos tedricos aportados por Inocente y Pachas (2012) en su articulo
manifiestan lo siguiente:

La educacion es un ciclo dinamico generado por la experiencia que a lo largo de la vida se

produce como seres humanos, obteniéndose desde el hogar con el entorno familiar, es ahi

donde el conocimiento se adquiere. Por consiguiente, sera en su alrededor que las personas
lo demuestren. El aprendizaje no solo tiene q ver con conocimientos textuales para la vida
del hombre por parte del profesor hacia las personas, el conocimiento es un proceso de
ensefianza y aprendizaje, procediendo la capacidad de realizar una critica y asimilar entre

opiniones y experiencias en la vida teniendo asi su propio criterio (p. 233).

La educacidn es la capacidad de adquirir conocimientos utilizando técnicas de aprendizaje,
las cuales facilitan llegar al conocimiento, las habilidades, valores y creencias de una persona en
la toma de decisiones personales y profesionales (Arteaga et. al, 2016). La educacion permite
llegar al aprendizaje, que no es méas que el conocimiento que se adquiere en el contexto que lo
rodea a medida que el individuo se desarrolla. Para llegar a este conocimiento no solo interviene
la educacion reciba en el dia a dia en las aulas, sino también todas las experiencias que se generan
en el cotidiano vivir, inicidndose desde el nacimiento con la familia que es su primera escuela en
todos los sentidos.

2.5.1. Educacion para la salud

Tomando en cuenta lo planteado por Inocente y Pachas (2012) se puede afirmar que:

La Educacion para la Salud es un proceso de aprendizaje continuo que se inicia desde la
infancia, continGa a lo largo de nuestra vida y promueve el desarrollo de practicas
saludables. En la actualidad es considerada una herramienta fundamental para lograr las

estrategias que plantea la Promocion de la Salud. Educar en salud implica generar un
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cambio de conducta a través de mensajes que fomenten el control de factores de riesgo de

tipo conductual por medio de la aplicacion de diversas metodologias, teorias y modelos

adecuados a la realidad o contexto en el que deseamos aplicarlos (p. 232).

Segun Arce y Zamora (2001) es un ciclo de un aprendizaje que tiene su inicio desde el
momento de nacer y se va desarrollando durante la vida, el conocimiento permite cuidar y valorar
la salud como individuo, por lo tanto, es fundamental mantener los buenos habitos de forma innata
previniendo asi situaciones de riesgo.

La educacion para la salud es una forma de intervencién social donde su arma principal es
el cambio de comportamiento. Es importante entender que la modificacion de una conducta no se
logra imponiéndolo, se logra con una conducta adecuada mostrando a cada cultura el respeto y la
tolerancia hacia el préjimo. Para el diagnéstico de la comunidad es preciso conocer las necesidades
que posee una poblacién y asi poder elegir los procedimientos y métodos méas convenientes para
llegar a ese grupo de individuos.

Segln Bonito (2015), en la educacién para la salud existe un espacio para el didlogo serio
y riguroso, en la que se puede observar fundamentos empiricos y experimentales, en un grado de
andlisis e intervencion de conocimientos, procedimientos y métodos. Se conoce a la educacion
para la salud como un proceso que tiene como fin informar, motivar y ayudar a la poblacion
instruyendo al individuo para que opte por estilos de vida saludables, alcanzando aprendizajes
dirigidos al fortalecimiento en las conductas como estilo de vidas saludables mejorando las
situaciones de riesgo.

La educacion para la salud es importante en el aprendizaje de una poblacion ya que
contribuye a mejorar su manera de vivir reduciendo toda situacion negativa que perjudique la salud
de los individuos. En la educacién para la salud se llevan a cabo actividades con el fin de mantener

a las personas saludables, poniendo en marcha el conocimiento ya sea individual o colectivamente.
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2.5.2. Educacién para la salud bucal

Segun la OPS (2021), una buena higiene bucal es sinbnimo de bienestar. En una sociedad
el nivel de los cuidados de cada individuo y su comunidad en general es reflejado por la condicion
de salud oral de sus habitantes, por lo que es de suma importancia el conocer las distintas
problematicas que pueden aquejarla. Montenegro et al. (2013) afirman que la educacién para la
salud oral es un conjunto de técnicas que promueven acciones positivas frente al uso de servicios
durante la salud o enfermedad de la cavidad bucal. Para un mayor entendimiento de la realidad de
cada comunidad, se ha deducido que se deben efectuar mas trabajos de investigacion que ayuden
a descubrir no tan solo el estilo de vida y el ambiente en que se desarrolla cada grupo humano,
sino también la comprension de sus necesidades, faltas y costumbres reiteradas en el proceso de
aprendizaje de cuidado de la salud oral.

Varios anélisis han sido llevados a cabo para vincular la educacion con la salud bucal, entre
ellos tenemos estudios como el de Litt et al. (1995, citado en Montenegro et al., 2013), concluyen
que, a falta de nocion y comprension de la importancia de la salud bucal por parte de los padres,
el porcentaje de caries en nifios en edad preescolar incrementa de manera progresiva y en una cifra
ciertamente alarmante. Por otra parte, al analizar factores externos es evidente la responsabilidad
de promover una buena educacion para la salud oral desemboca en una problematica més, debido
a que los padres son los Ilamados a cuidar y dar las ensefianzas a sus hijos a fin de velar por su
integridad en todo momento. Al hablar de desarrollo de educacion para la salud y el bienestar, los
padres son quienes tendran siempre el papel protagonista y la responsabilidad directa del desarrollo
del nifio en sus primeros afios de vida. En otras palabras, las intervenciones de los padres ayudan
a transformar las condiciones y experiencias relacionadas a evitar las caries a temprana edad.

En el trabajo de Navas et al. (2013), se determina que, a mayor nivel de educacion de los

padres, mayores seran las condiciones de conocimiento y actuaciones acertadas en cuanto a la
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manera de llevar cuidados orales de los nifios. Asi fue como esta investigacion experimental y
otras ejecutadas por Dos Santos (2011), Sicca et al. (2016), y Wainwright et al. (2014) permitieron
verificar lo necesario que es el desarrollo de una cultura de prevencion que mantenga estrategias
claras y simples para la inclusion y compromiso de participacion de padres en relacion a la
educacion para la salud de sus hijos, con el objetivo que ellos obtengan conocimientos desde muy
temprana edad. Al promover una educacion a temprana edad se asegurara que los nifios desarrollen
las précticas adecuadas, que por consiguiente resultaran siendo un gesto positivo y reductor de las
tasas de caries en su etapa preescolar.

Por su parte, Hooley et al. (2012) comprueban que si se busca emitir estrategias para
mejorar las condiciones de salud oral existen varios factores determinantes adicionales a la
educacion, como el nivel socioecondémico. Al acudir a la practica se han analizado en mayor
proporcion un conjunto de caracteres subjetivos tales como las actitudes y creencias de los padres
quienes son los responsables de educar a los nifios en cuanto se refiere a los cuidados de su salud
integral (Montenegro et al., 2013).

2.5.3. Educacion para la salud bucal en la sociedad actual

De acuerdo con Inocente y Pachas (2012) y la UNESCO (2021), la Educacion para la Salud
es un conjunto de acciones y técnicas que promueven un aprendizaje progresivo y continuo que
tiene su principio en la infancia y continua a medida del transcurrir del tiempo de una persona o
un conjunto de ellas su objetivo principal es promover accionares positivos con la salud.
Actualmente se la cataloga como un instrumento esencial para alcanzar las destrezas que propone
la Promocion de la Salud. Instruir en salud involucra concebir una evolucion dentro de las formas
conductuales mediante instrumentos, tacticas y técnicas que de conducta a través de mensajes que

impulsen la vigilancia constante de los elementos que pueden poner en riesgo las distintas
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conductas a través de la practica con métodos técnicos y verificados para poder aplicarlos de una

manera adecuada.

Lugo et al. (2013) resaltan la importancia del desarrollo de una cultura de cuidado de salud,
ya gue esta contribuye a fomentar con una mejor relacion con varios grupos en la sociedad como
la familia, los centros educativos y las normas transmitidas a través del tiempo.

En otras palabras, la Promocion en Salud Bucal resulta trascendental para generar procesos
de aprendizaje dentro de esta area y generar cambios en el contexto social del individuo, ya que la
sonrisa es parte de la carta de presentacion de una persona al interactuar con otras, ya sea en el
aspecto familiar, académico o social.

2.5.4. Educacién para la salud bucal en la educacion basica

La alfabetizacion sanitaria es una condicion principal para la vida, permanente para
determinar la manera correcta de tomar decisiones sobre nuestro propio bienestar mediante la
educacion, el conocimiento, la educacion continua y el entendimiento de todo lo que conlleva la
misma. Por tanto, es esta la conceptualizacion que sera la precursora de la cultura de la salud al
contener varios factores, como el conocimiento de causa y la seguridad en cultura de salud (Lugo
etal., 2013).

Psicoldgicamente los nifios de edad escolar estan en la capacidad de entender de manera
clara el sentido de las reglas que deben cumplir diariamente, de cualquier forma, el conjunto de
ellas se convertira en una de sus primeras pertenencias subjetivas para el desarrollo de su
personalidad, asi llegan a tomar responsabilidad de su propia salud bucal y estaran preparados para
integrarse a la sociedad de una forma adecuada llevando un estilo de vida saludable (Cisneros y

Hernandez, 2011).
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La infancia es un periodo donde el nifio desarrolla varias capacidades fundamentales como
su personalidad, misma que dependera del entorno en el que el menor se desenvuelva, razones por
las que resulta de suma importancia proporcionar educacion acerca de su salud bucal desde el
primer nivel escolar, debido a que los nifios estan en la edad precisa para absorber todo tipo de
informacion que llegue a ellos y esta sera la herramienta que les permitan mantener los buenos
habitos, y posterior a ello ponerlos en practica durante toda su vida tomando responsabilidad de su
propia salud.

2.5.5. Educacién en la salud bucal en la legislacion de Ecuador

El Plan de Desarrollo Integral de Odontologia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(2016) se ha empleado como una estrategia analitica con el objetivo principal de contribuir a la
progresividad cientifica dentro de este campo. Para lo que se vio necesaria la conformacion de la
Division Nacional de Odontologia como un ente para crear programas que fomenten la educacion
en higiene como medidas para prevenir futuras enfermedades o complicaciones en las
comunidades rurales en conjunto con el desarrollo del Plan Nacional de Salud Bucal resultan ser
sucesos que marcan un hito para los servicios de salud y permiten la consolidacion del &rea en
cuidado y salud bucal para poder alcanzar la tan ansiada salud integral dentro del territorio
ecuatoriano (Cabeza et al., 2016).

El Plan Nacional de Salud Bucal de la Republica del Ecuador desarrollado por Ayala et
al. (2009) afirman que:

El Plan de Salud Bucal, dentro del nuevo Modelo de Atencién Integral de Salud,

Intercultural Familiar y Comunitaria, tiene un enfoque en la Promocién y Prevencion ,

estableciendo un adecuado equilibrio con los componentes curativo y restaurativo y una

relacion de complemento con la atencién médica, ademéas busca articularse con los

programas de atencion a las personas, a fin de mejorar la calidad de salud y vida,
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eliminando las disparidades sanitarias y facilitando la colaboracion entre las personas,

profesionales de salud, comunidades y de todos los niveles de la sociedad (p.13).

Desde la aplicacion del Plan Nacional de Salud Bucal se ha dado paso a la ampliacién
dentro del campo de la Odontologia facilitando la accesibilidad de la poblacion a los diferentes
puntos de atencion del pais, articulando programas que hagan viable un mejor estilo de vida de la
poblacion en general y asi mejorar la salud colectiva, que en este caso seria la bucal, haciendo
efectivo el cumplimiento de los derechos de ciudadania que constan en la Constitucion de la
Republica.

2.5.6. Nivel de formacion académica

La educacion escolarizada en Ecuador conduce a la obtencion de un documento que
certifique la terminacidn satisfactoria de los diferentes niveles o etapas de formacién académica
formal de una persona, las cuales estan divididas en educacion general basica (6 a 11 afios) y
bachillerato (12 a 17 afios). Estas dos fases de educacion estan reguladas por el Ministerio de
Educacion del Ecuador (2020), y el altimo nivel de formacion esta constituido por la universidad
(pregrado y posgrado), el cual esté regulado por el Consejo de Educacion Superior (CES, 2017).
2.6. Salud Bucal

La salud bucodental es definida como la ausencia de enfermedades o trastornos que afectan
la boca, cavidad bucal, o dientes, y tales como llagas bucales. También se pueden presentar
defectos congénitos como el paladar hendido o labio leporino, ademés de enfermedades
periodontales, y la mas comun que es la caries dental. La Federacion Dental Internacional (2017)
manifiesta que esta conceptualizacion describe basicamente como el estado normal de
funcionalidad y eficiencia de los dientes, estructuras de soporte y de los huesos, articulares,

mucosas, musculos, y cavidad bucal.
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De acuerdo con Sanchez et al. (2014), la salud bucal es uno de los factores mas importantes
de la salud integral que asegura la calidad de vida de los individuos. EI ser humano es un conjunto
de varios sistemas, siendo éste un todo. La salud bucal es calificada como imprescindible para que
la calidad de vida de un ser humano sea dptima y va de la mano de una educacion correcta, asi
como de préacticas adecuadas referentes a la alimentacion o dieta y el control de la higiene oral.
2.7. Dieta

Para la proteccién de la salud bucodental es necesario llevar una dieta adecuada que nos
permita mantener un buen estado de salud integral. Una manera de fomentar una salud dental
beneficiosa es llevar una nutricion equilibrada y una dieta adecuada. La nutricion solo podra ser
favorable si nuestros dientes y encias estan en buen estado para que al masticar se forme un bolo
alimenticio que nos permita absorber todos los nutrientes de los alimentos que ingerimos
(Giménez, 2011).

2.7.1. Dieta cariogénica

Una de las enfermedades cronicas que més afecta a la salud oral es la caries dental, la
misma que se produce cuando el individuo lleva una dieta alta en azucares que basicamente la
encontramos en las bebidas gaseosas, jugos y zumos azucarados de manera artificial y alimentos
que resultan ser poco nutritivos, este padecimiento puede ser evitado con una buena higiene y
alimentacion correcta (Aliaga, 2016).

Varios son los elementos que promueven a la existencia de esta enfermedad, algunos
estudios como los desarrollados por Sanchez et al. (2018) y Siquero y Mattos (2018) han reflejado
que la razon principal es el consumo indiscriminado de azUcares y carbohidratos, debido a que la
sacarosa estd conformada por dos monosacaridos simples: la fructosa y la glucosa. Ahi es cuando
se vuelve estrecha la relacion de la caries dental con la forma de alimentacion. El mecanismo se

vuelve mas invasivo por que la sacarosa al ser cariogenica se metaboliza y produce &cidos y asi el
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Streptococcus mutans lo usa para producir glucano, por lo cual la bacteria se adhiere de una manera
mas firme al diente. La palabra cariogenicidad puede variar dependiendo la manera en la que se
consume un alimento, asi como su valor nutricional, orden y combinacion con otros tipos de
alimentos y liquidos (Nufez y Garcia, 2010).

2.7.1.1. Frutas. Las frutas son un gran grupo de alimentos con una variedad de colores y
sabores, que por sus caracteristicas nutricionales aporta una cantidad significativa de fibra y
vitaminas, sobre todo, la vitamina C. En algunos paises como Espafia ha disminuido el consumo
de frutas naturales, pero ha aumentado la adquisicién de productos derivados de las frutas. A las
frutas generalmente se les clasifica tomando en cuenta su naturaleza, estado, y origen botanico.
Cabe recalcar que el consumo muy frecuente de frutas puede resultar cariogénico, especialmente
de uvas (Fundacién para la Diabetes, 2020).

Figura 4. Frutas

Fuente: Serra (2020)

2.7.1.2. Patatas fritas. La papa o patata es un tubérculo que contiene hierro, vitamina C,
B1, B3 y B6, al igual que otros minerales como potasio, fésforo, magnesio, folato, acido

pantoténico y riboflavina. Segin Cobo et al. (2005), las patatas al ser freidas en grasas, a veces
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incluso saturadas, pueden llegar a tener un contenido calérico del 60% grasa, 35% carbohidratos,

5% proteinas.

Figura 5. Patatas fritas

Fuente: (Periodista digital, 2020)
2.7.1.3. Dulces y golosinas. Los dulces son preparados generalmente a base de azucar
fundido que se deshacen en la boca. El aztcar es un compuesto de origen natural, que se obtiene a
partir de vegetales como la remolacha azucarera y la cafia de azlcar, a este se le suelen afiadir
sabores de frutas, hierbas u otros aromas. Las golosinas o chucherias son el alimento con mayor
porcentaje de azlcar y, por lo tanto, uno de los alimentos mas cariogénicos que existen (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2020).

Figura 6. Dulces y chucherias

Fuente: (Familia y Salud, 2020)

63



Definicion de Conceptos

2.7.2. Dieta no cariogénica.

La dieta no cariogénica es aquella que se basa en el consumo de alimentos sanos
(cariostaticos) que ayudan a mantener una buena salud oral. Los componentes de una buena
alimentacion no se componen de lo que ingerimos sino también del momento en que lo hacemos,
de qué forma y con qué frecuencia. Con respecto a las comidas principales: desayuno, almuerzo y
cena, los alimentos que ingerimos durante estas tres comidas resultan en una proporcion menos
perjudiciales ya que existe una mayor secrecién de saliva y esto permite formar un bolo alimenticio
que de la boca pasa al sistema digestivo. La saliva tiene un papel protagonista respecto a los acidos
sobre los dientes, por eso dentro de una dieta saludable para una buena condicién de su salud oral
se recomienda instruirse de las porciones y la calidad de los alimentos que ingerimos (Soriano y
Mancero, 2014).

Para mantener una dieta equilibrada, Torres y Francés (2007) manifiestan que se debe
seguir algunas recomendaciones. Es importante consumir alrededor de dos litros al dia, pero esto
puede variar dependiendo de la actividad fisica, el peso y estatura del individuo, en cuanto a la
alimentacion debe ser variada y se debe ingerir en gran proporcion hortalizas, verduras, frutas,
porciones de lacteos son basicos para la absorcion de calcio en nuestro organismo, alimentos que
contengan fibra como la avena y también grasas saludables que las encontramos en los frutos secos.

La dieta ideal consiste en consumir una variedad de alimentos de una forma equilibrada
con el fin de tener una buena nutricion y por tanto hacerla de esto un complemento para mantener
una excelente salud oral. Otro factor importante es la frecuencia y el tiempo entre comidas para
prescindir de un posible desequilibrio en el pH de la saliva. Esto se da porque al consumir cualquier
tipo de alimento el pH disminuye y tarda un estimado de 30 a 40 minutos en normalizarse, al bajar
el pH da lugar a la desmineralizacion de las piezas dentales por lo que se es mas propenso a caries

dental. En conclusion, una dieta no cariogénica se compone de alimentos nutritivos, balanceados
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frecuentes durante el dia y mantener un buen cuidado con la higiene oral (Asociacién Espafiola de
Pediatria, 2015).

2.7.2.1. Pescado. La carne de pescado contiene bajo contenido calérico, ademas de
nutrientes basicos agua, proteinas, grasas, carbohidratos, ceniza y otros nutrientes que son muy
importantes pues estos aportan vitaminas hidrosolubles y liposolubles que producen energia para

el cuerpo, es de decir que tiene alto valor nutricional (Fonseca y Chavarria, 2017).

Figura 7. Pescado

Fuente: (Vitonica, 2020)
2.7.2.2. Carne. Segun Cobo et al. (2005), la carne es un alimento cariostatico de un alto
valor nutricional que es aprovechado por casi todo nuestro organismo pluricelular, (97% de las
proteinas y 96% de las grasas) para desarrollarnos normalmente. Entre los alimentos de similares
caracteristicas se encuentran las visceras, los rifiones, higado y corazon (Ayala, 2018).

Figura 8. Carne

Fuente: (Agroecuador, 2018)
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2.7.2.3. Leche o lacteos. Los lacteos son todos aquellos productos derivados de la leche
como el queso, yogurt, crema de leche, nata, mantequilla; los cuales son alimentos cariostaticos.
El consumo de leche aporta energia al cuerpo debido a su alto contenido en lactosa y grasa, esta
contiene vitaminas, proteinas, minerales, especialmente calcio y fosforo que son necesarios para
una dieta balanceada y el desarrollo adecuado de los seres humanos a nivel general y del aparato
estomatognatico (Fernandez et al., 2015).

Figura 9. Leche o lacteos

Fuente: (Novaciencia, 2017)

2.7.2.4. Cereales. De acuerdo con el Institutito de Nutricion de Centro América (2020),
los cereales son generadores de hidratos de carbono (58-72%), proteinas (8-13%), grasas (2-5%),
vitaminas y minerales (trazas) y fibra (2-11%). Los cereales son muy importantes en la
alimentacion diaria de una persona por su alto contenido en vitaminas y minerales, especialmente,

por su aporte de hidratos de carbono que ayudan a generar energia de alta calidad.
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Figura 10. Cereales

Fuente: (EI confidencial, 2016)

2.8. Control de Placa Bacteriana e Higiene Oral

La placa bacteriana es una pelicula viscosa que no tiene color, la cual estd formada por
bacterias y azUcares que se adhieren constantemente sobre las piezas dentales. Es la principal causa
de las caries y gingivitis. Esta puede endurecerse y convertirse en sarro si no se retira diariamente
con un adecuado cepillado de los dientes. Segun Rizzo y Torres (2016), la educacién en higiene
oral comienza siempre por métodos de autocuidado, usando herramientas tan simples y comunes
como el cepillo, la pasta dental, el enjuague bucal e hilo dental, con estos elementos estaremos
asegurando una buena salud oral de partida evitando enfermedades infecciosas que puedan afectar
el bienestar de nuestra cavidad bucal. Al hablar de enfermedades comunes que afectan nuestra
salud oral nos podemaos referir a la caries y a las enfermedades periodontales, la cuales pueden ser
prevenidas con una higiene oral correcta. El cepillado es la técnica mas completa y principal para
mantener una buena salud oral, existen varias técnicas para realizarlo y de esta manera evitar la
formacion de placa bacteriana que causa la desmineralizacion de las piezas dentales debilitandolas

y exponiéndolas a este tipo de enfermedades.
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La falta de conocimiento o la poca aplicacion de ellos, hacen que existan altos indices de
enfermedades que afectan la salud oral. EI grupo mas vulnerable resulta ser los nifios y nifias
quienes por ser susceptibles no tienen un control adecuado y estricto acerca de como mantener su
higiene oral, como consecuencia tenemos la produccion de placa bacteriana y enfermedades
posteriores. Anteriormente se menciono6 que una de las enfermedades que mas afecta a las piezas
dentales de manera directa es la caries dental, se vuelve crénica comun entre los nifios, nifias,
adolescentes e incluso adultos y ataca principalmente al tejido duro del diente que esta conformado
por el esmalte, la dentina y el cemento. Su origen radica en las bacterias provenientes de los

carbohidratos que cambian el pH salivar y por tanto una pérdida de minerales (Liang et al., 2016).

Figura 11. Placa bacteriana

Fuente: (Dentalcare, 2021)
2.8.1. Técnicas de cepillado
2.8.1.1. Técnica de Bass. Esta técnica puede realizarse con un cepillo de cerdas suaves asi
se puede evitar la abrasion del diente, ademas de la posible lesion de la encia. El procedimiento
debe realizarse colocando el cepillo en un angulo de 45 grados, las cerdas van hacia la parte apical
del diente, las cerdas del cepillo se introducen entre los espacios interdentales y el surco gingival,
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alli se realizan movimientos vibratorios y después movimientos de barridos hacia fuera, se debe
cepillar de dos a tres piezas dentales y en la cara oclusal de los dientes de debe efectuar
movimientos de fregado rapido asi eliminamos el resto de alimentos, esta técnica es aplicada

comunmente en adultos (Abisai y Kalantari, 2014).

Figura 12. Técnica de Bass

Fuente: (Ferrus, 2020)

2.8.1.2. Técnica de Fones. Es la técnica ideal para las superficies vestibulares los
filamentos del cepillo deben formar un angulo de 90 grados respecto a la superficie vestibulares
del diente, la superficie oclusal se la debe dividir en 6 partes y asi realizar movimientos circulares
y en las caras linguales y palatinas se coloca el cepillo de forma vertical y se procede con
movimientos en rotacion, es la adecuada para nifios por su sencillez al aplicarla (Loscos et al.,

2005).
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Figura 13. Técnica de Fones

Fuente: (Clinica Upla, 2018)
2.8.1.3. Técnica horizontal de Scrub. Esta técnica se realiza sobre la superficie
vestibular, lingual, palatina y oclusal de los dientes con los filamentos del cepillo en un angulo de
90 grados. Los movimientos para esta técnica se aplican de forma repetitiva de atras para adelante
sobre todo el arco dental, la cavidad oral se divide en sextantes y se realizan 20 movimientos por
cada sextante y se aplica para nifios de edad preescolar por su practicidad y por su habilidad
limitada de manejar otras técnicas de cepillado (Salinas y Aldas, 2015).

Figura 14. Técnica Horizontal de Scrub

N

Fuente: (Rizzo et al., 2016)
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2.8.1.4. Técnica de Stillman modificada. Similar a la técnica de Bass, los filamentos del
cepillo deben colarse 2 mm por encima del margen gingival, se realiza efectuando presién y la
vibracion se conserva por 15 segundos por cada dos dientes, para finalizar se realiza movimientos
de barrido, esta técnica estd indicada para pacientes adultos que no sufren enfermedades

periodontales (Roberts, 2017).

Figura 15. Técnica de Stillman

Fuente: (Rizzo et al., 2016)
2.8.1.5. Técnica vibratoria de Charters. Los filamentos del cepillo en esta técnica deben
ser colocados en un angulo de 45 grados respeto al eje dental pero siempre dirigido hacia al borde
incisal, ayuda a la eliminaciéon de la placa interproximal al realizar movimientos vibratorios
masajeando las encias (Ortoplus, 2016).

Figura 16. Técnica Vibratoria de Charters

Fuente: (Rizzo et al., 2016)
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2.8.1.6. Frecuencia de cepillado dental. La frecuencia del cepillado dental es definida
por la ADA (2020) como el numero de veces al dia que una persona elimina los alimentos y la
placa que se forma en los dientes, utilizando un cepillo de cerdas suaves y una pasta con un nivel
adecuado de flGor durante dos minutos cada vez. El cepillado debe ser al menos dos veces al dia.
Es importante destacar que el cepillo de dientes debe ser reemplazado por uno nuevo cada tres o
cuatro meses.
2.8.2. Coadyuvante para una buena higiene oral

Una buena técnica de cepillado debe ser complementada con otros implementos que posean
propiedades antisépticas como agentes liquidos de aseo, pastas dentales, e hilo dental con el
objetivo de lograr un control perfecto sobre la placa y evitar muchos problemas del aparato
estomatognatico tanto a corto como a largo plazo (ADA, 2020).
2.8.3. Pastas dentales

En el mercado actualmente contamos con una gran variedad de dentifricos, lo fundamental
es que estos contengan fltor, debido a que este componente evita la formacion de caries dental en
nifos y adultos. Existe una pasta dental para cada necesidad, las mismas que han sido disefiadas
con distintos propdsitos, por ejemplo: de blanqueamiento y para proteger ante la hipersensibilidad
dental, estas ayudan a eliminar los diminutos residuos de azucares y almidones que adhieren a los
dientes, los cuales son consumidos por las bacterias que se encuentran en la boca (Barranca, 2011).
2.8.4. Enjuague bucal

Es una solucién con varios componentes que son utilizados como complemento del
cepillado para eliminar las bacterias en la cavidad bucal debe usarse después del proceso de

cepillado y combate las bacterias del mal aliento (Listerine, 2017).
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2.8.5. Hilo dental

Se lo conoce también como seda dental, su funcién principal es eliminar la placa y restos
de alimentos en los espacios interdentales para evitar la acumulacion de placa y la formacién de
caries o la aparicion de enfermedades gingivales, el uso de este implemento de higiene oral debe
ser diaria (Barranca, 2011).

El mantenimiento de un buen sistema estomatoldgico se lleva a cabo utilizando de manera
correcta los implementos de higiene oral anteriormente mencionadas, los cuales en conjunto
funcionan a la perfeccion para la garantia de una salud bucal adecuada, a fin de evitar las
enfermedades que aquejan a la cavidad bucal.

2.9. Patologias Bucales

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de México (2017) en
su pagina web afirma:

De la Medicina Interna y la Anatomia Patoldgica se deriva la Patologia Bucal, siendo esta

una especialidad odontoldgica que estudia los mecanismos fisiopatoldgicos y la etiologia

de las enfermedades que se producen en la region bucal y maxilofacial, dando también

directrices para el tratamiento de estas (péarr. 1).

La Patologia Oral también conocida como Patologia Bucal se encarga de estudiar la
etiologia, manifestaciones, origenes y tratamientos de las patologias que suelen ser identificadas a
través de una serie de examenes especializados de la region oral mediante varios métodos como
examen clinico, microscopico o radiografias (Barrios, 2018).

Una vez revisada la literatura sobre patologia bucal u oral, se pude mencionar que ésta se
refiere al estudio de patologias orales, por lo que se puede reafirmar que son de real trascendencia
en la odontologia porque sus trabajos investigativos van direccionados al estudio y analisis de la

etiologia, fisiopatologia y manifestaciones dentro de la cavidad oral. La medicina interna y el
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conocimiento en varios campos de la anatomia patologica nos permiten el acceso a comprender
los trastornos que pueden llegar a limitar a una persona en la parte funcional, es decir en la
masticacion, al hablar o al sonreir, de esta manera se llegaria a consecuencias para su desarrollo
psicosocial.
2.9.1. Clasificacion de Beltran
Segun el odontopediatra Beltran (2013), las patologias bucales pueden clasificarse a
través de sus criterios epidemiolégicos en:
2.9.1.1. Caries dental. Beltran (2013) manifiesta que:
Uno de los principales problemas a nivel mundial que afectan a la salud bucal es la caries
dental, no solo afecta a nifios sino también a adultos al ocasionarse cuando el tejido duro
de las piezas dentales se desmineraliza resulta ser una enfermedad infecciosa de varios
factores y muy progresiva, la principal enfermedad de origen quimico bioldgico que
degrada las piezas dentales (p. 48).
En otras palabras, la caries dental es la enfermedad infecciosa, multifactorial que dafa la
estructura del diente, la cual es lamentablemente una de las mas recurrentes en el mundo. La
aparicion de los hidratos de carbono refinados provoca un aumento en la incidencia de la patologia

tanto en los paises desarrollados como en los que estan en via de desarrollo (Gutiérrez, 2006).

2.9.1.1.1. indice CPOD. Segun el Ministerio de Salud Publica de Argentina (2013), este
indice fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935. En las investigaciones de tipo
odontolégico se utiliza muy frecuentemente como uno de los principales indices para establecer la
prevalencia de caries dental, considerando aspectos tanto pasados como presentes del individuo
examinado, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente

realizados. El indice individual se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados,
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Perdidos y Obturados (CPOD), incluyendo las Extracciones Indicadas. El indice comunario se
obtiene de la suma de CPOD divido para el numero de individuos examinados, los rangos dados
por este indice son: bajo riesgo (0,1; 1,2 -2,6), mediano riesgo (2,7 - 4,4) y alto riesgo (4,6 - 6,5;
mayor a 6,6).

2.9.1.1.2. indice ceod. El indice ceod (en mindsculas) fue desarrollado por Gruebbel en
1944 como una adaptacion del indice CPOD, con el objetivo de cualificar la prevalencia de caries
especificamente en nifios. Se obtiene de la misma manera que el indice CPOD, pero considerando
solo los dientes temporales cariados, extraidos y obturados (Ministerio de Salud de Argentina,
2013).

2.9.1.2. Enfermedad periodontal. Beltran (2013) menciona que la segunda enfermedad
mas popular que afecta la salud oral es la periodontal, la cual afecta directamente a las encias y
por lo tanto pone en riesgo el soporte natural de los dientes, ésta es ocasionada por la placa que se
presenta al no tener una cultura de aseo adecuada de la cavidad oral y las piezas dentales, las cuales
acumulan placa bacteriana. Para prevenir su formacion debe usarse las herramientas simples y
comunes del aseo diario dental: pasta, cepillo, seda dental y enjuague asi evitamos que se
endurezca, ya que al endurecerse se convierte en una sustancia porosa dificil de extraer y de esta
manera se conforman los célculos de sarro. El Instituto Nacional de Investigacion Dental y
Craneofacial (2013) manifiestan que, si la gingivitis no es tratada adecuadamente, puede
desencadenarse en periodontitis que no es mas que la inflamacion alrededor del diente. En la
periodontitis, las encias se alejan de los dientes y forman espacios o bolsas que se infectan.

La periodontopatia es definida por Carranza (1996) como el conjunto de alteraciones de
caracter patoldgico de cualquier tipo de origen que afecten a los tejidos periodontales.

2.9.1.3. Alteraciones de la articulacion temporo mandibular (ATM). Segin Rodriguez

(2010), el sistema complejo ATM contienen aquellas entidades nosologicas organicas que pueden
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afectar al correcto funcionamiento de la relacion craneo- mandibula, comprende varios trastornos
de origenes diversos como traumaticos, neoplasico auto inmunitario, infeccioso y también los
derivados de las disfunciones musculares o articulares. La alteracion de la ATM es el conjunto de
alteraciones que limitan el trabajo normal de musculos, discos, ligamento y huesos del aparato
estomatognatico.

2.9.1.4. Maloclusiones. La oclusion de define como la relacion de funciones del proceso
de masticacion, conformado por los dientes, los tejidos de soporte, el sistema neuromuscular, la
articulacion temporomandibular y el esqueleto craneo facial. La maloclusion es la mala posicion
o mal alineamiento de las piezas dentales superiores con respecto a las inferiores (Beltran, 2013).

Segun la opinion de Sanz (2003), Angle emitié un criterio principal donde argumenta que
hay que fijarse en la relaciéon y posicién de los primeros molares mas no establecer la posicion de
los dientes anteriores en relacion a los demas, y las clasifico en Maloclusion Clase |, 11, y 111.

2.9.1.5. Cancer oral. Garcia y Bascones (2008) afirman que el cancer es el conjunto de
aquellas neoplasias malignas que se producen en la mucosa oral, la misma que comprende los
labios, la comisura labial, las mejillas, el suelo bucal, la lengua el paladar y el istmo de las fauces.
Este cancer es causado por la produccion en exceso de células malignas en la cavidad bucal y la
orofaringe.

El cancer oral es una proliferacién o aumento en patrones descontrolados de epitelio que
progresivamente recubre la mucosa bucal, comprometiendo de esta manera los bordes linguales,
los labios, las mejillas, las encias y el paladar; esta enfermedad es considerada como uno de los 10
tumores malignos méas frecuentes que también afecta a la garganta, amigdalas y a las glandulas

salivales (Brovia, 2016).
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2.9.1.6. Fluorosis dental. La fluorosis dental es un trastorno de carécter estético, en el
cual se muestra un aspecto matizado o manchado del esmalte dental causado por el consumo de
una cantidad excesiva de fluoruro (Fragoso, 1997).

Beltran (2013) define a la fluorosis dental como un trastorno estético, la cual puede
provocar el desarrollo de manchas ligeras hasta porosidad en la superficie del esmalte dental, por
lo que también es conocida como el desarrollo de esmalte moteado.

2.9.1.7. Anodoncia. Denominada también como agenesia, oligodoncia, o hipodoncia, esta
extrafia alteracion en el desarrollo dental puede pasar desapercibida, pero con el paso del tiempo,
este problema se hace evidente a nivel estético, es decir, es una singularidad de nimero distinguida
por la desercion congénita de dientes temporales y/o permanentes (Ponce et al., 2004).

2.9.2. Clasificacion de Regezi

Segun la Patologia Bucal de Regezi (2000) la clasificacion de las patologias bucales es:

o Enfermedades ulcerativas

o Enfermedades vesiculobulosas

o Lesiones rojo-azuladas

o Lesiones blancas

o Pigmentaciones de los tejidos apicales y bucales
o Lesiones linfoides

o Enfermedades de glandulas salivales
o Lesiones verrucopapilares

. Quistes de la boca

o Tumores benignos no odontdgenos
o Tumores odontdgenos
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o Lesiones inflamatorias de los maxilares

o Neoplasias malignas no odontogenas

o Enfermedades genéticas y metabolicas de los maxilares
o Anormalidades dentales

2.10. Enfermedades Virales
2.10.1. Infecciones por virus del herpes simple

Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de erupciones vesiculares en la piel y
mucosas, tiene dos presentaciones: la primera como enfermedad sistémica o primaria y la dltima
como enfermedad secundaria. Son autolimitadas, pero se debe més precaucion a la primaria porque
existen varias posibilidades de que el virus se esconda en el tejido de los ganglios. Es una
enfermedad que es tratable pero no curable (Regezi, 2000).

La enfermedad se puede instaurar con el contagio o en su defecto con el mal uso de los
cepillos bucales, estas enfermedades pueden ser evitadas con un control riguroso bucal y
efectuando visitas periddicas al odont6logo con el objetivo de que el individuo mantenga una vida
sana.

2.10.2. Enfermedad de mano, pie y boca

El llamado piconavirus es una subdivision de las familias de virus. En cuanto a los subtipos
de esta familia ocasionan erupcion vesicular. La transmision se realiza de modo horizontal por
medio de la propagacion atmosférica o contaminacion fecal- oral. Ulceraciones en la cavidad
bucal, fiebre son algunos de sus conocidos sintomas. Las molestias del paciente son producidas
por las lesiones bucales que presenta. EI ser humano puede contraer multiples enfermedades
contagiosas a través de la ingesta de alimentos sea dentro o fuera de casa. Esto se deberia a que en
ocasiones las personas preparan los alimentos sin desinfectarse las manos después de sus
necesidades bioldgicas, incrementando la gran posibilidad de que las personas que no tienen

78



Primera parte: Marco Tedrico

métodos de higiene para la correcta preparacion de alimentos puedan enfermarse. Es importante
recalcar que, si existen algin sintoma de alerta, las personas deben asistir lo mas pronto al
odontélogo o médico, para evitar originar enfermedades futuras y posterior contagio a otros
individuos (Pinela et al., 2020).
2.10.3. Herpangina

Regezi (2000) manifiesta que por motivo de la infeccion viral aguda se conoce otro virus
Ilamado coxsackie, su modo de transmision es mediante fluidos como saliva y heces contaminadas,
suele presentarse en forma de vesiculas, tiene mayor prevalencia en nifios que en personas adultas
y es usual en el verano. La manifestacion bucal se presenta sobre el paladar blando con una
erupcion vesicular.
2.10.4. Relacionadas con defectos inmunitarios

2.10.4.1. Penfigoide cicatrizal. Esta enfermedad expresa versiculo I6bulos o vesicular
cronica conocida con varios términos con similitud entre ellos: pénfigo ocular, pénfigo de la
infancia, al momento que la enfermedad afecta de modo especifico a las encias, ésta es llamada
gingivitis, enfermedad de individuos adultos y ancianos con una prevalencia mayor en mujeres
que hombres. Un déficit del sistema hormonal en los individuos adultos y ancianos, conjuntamente
con el uso inadecuado de los cepillos, agua y el sistema de trabajo se manifiesta multiples
enfermedades que se debera disponer visitas rigurosas al odontélogo con el objetivo de resolver la
enfermedad crénica (Regezi, 2000).
2.11. Patologias Orales Infantiles

Las afecciones bucales son catalogadas como los principales problemas que abarca la salud
publica por su elevada prevalencia y repercusion en el mundo, las poblaciones menesterosas y
excluidas socialmente son las afectadas con diversas enfermedades. Las graves consecuencias en

términos de dolor y sufrimiento, menoscabo de la funcion y el producto en la calidad de vida debe

79



Definicion de Conceptos

ser examinado. Entre las principales patologias orales infantiles se encuentran la caries, la
fluorosis, la mancha blanca y la hipermineralizacion. La prevalencia en la infancia no esta
establecida, pero es razon de la consulta que se presentan en la practica. Un buen diagnostico ayuda
a la realizacién adecuada de la historia clinica y el entendimiento de caracteristicas determinadas
de cada una, de igual manera favorecen los factores de riesgo. En cuanto al tratamiento debe ser
sintomatoldgico en muchos de los casos, y en otros debe intervenir varias especialidades de la
odontologia (Falgas, 2015).
2.11.1. Clasificacién segun Briones

Segun Briones (2019) confirma que las patologias mas prevalentes son: perlas de Epstein,
manchas de Fordyce, amigdalas linguales, lengua indentada, lengua geografica, lengua fisurada,
morsicatio, leucodema, nevo esponjoso blanco, paquioniquia congénita, disqueratosis congénita,
enfermedad de Darier, liquen plano, enfermedad de injerto contra el huésped, varicela, enfermedad
de mano-boca-pie, herpangina, mononucleosis infecciosa, neutropenia, histiocitosis X.
2.11.2. Causas

Las zonas mas predispuestas a manifestar alteraciones y patologias de diferente etiologia
son la mucosa oral y los tejidos blandos. Suelen mostrar alteracion por el asedio de
microorganismos, alteraciones inmunoldgicas, bajo peso al nacer, traumatismos y alteraciones
proliferativas. Las lesiones bucales que no logran una buena cicatrizacién son conocidas como
neoplasias, esta condicidn se produce en individuos adultos. En los nifios este padecimiento es de
etiologia infecciosa y en ocasiones por alteracion en el desarrollo. En el diario vivir del clinico
desacertadamente suele enfocarse y asistir las patologias vinculadas con los tejidos duros (caries,
apifiamiento, etc.) pero no tiene interés a las alteraciones de los tejidos blandos (Shafer et al.,

1986).
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2.11.3. Factores preventivos

En la infancia suelen producirse manifestaciones clinicas y reparticiones parecidas, es por
ello la gran importancia de efectuar un buen interrogatorio que informe sobre las manifestaciones
iniciales de la lesion, su progresion y tiempo de evaluacion. El odont6logo debe tener un adecuado
conocimiento en pediatria y por consiguiente con las lesiones orales mas comunes de la misma.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019) manifiesta que la carga de enfermedades
bucodentales y otras afecciones crénicas puede reducirse de forma simultanea, atajando los
factores de riesgo comunes, como se indica a continuacion:

o La reduccion de la ingesta de azlcares y una alimentacion bien equilibrada para

prevenir la caries dental y la pérdida prematura de dientes.

o El consumo de frutas y verduras protege contra el cancer de la cavidad bucal.

o Dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol disminuyen el riesgo de canceres

de la cavidad bucal, periodontopatia y pérdida de dientes.

o El uso de equipos eficaces de proteccién en la préctica de deportes y el uso de

vehiculos automdviles reduce las lesiones faciales.

o Entornos fisicos seguros.
2.12. Programa Educativo para la Salud Bucal

Es un método empleado para disponer un patrén de ensefianza, coordinacion y directrices
para lograr incentivar y concientizar al estudiante sobre el aprovechamiento de los
conocimientos sobre salud oral concedidos por los respectivos tutores a cargo. Este programa
con fin educativo acogera como modelo base la valoracion constante durante todo el periodo
estudiantil. De esta manera se podra evaluar las capacidades mencionadas del aprovechamiento
completo, parcial o escaso de todo el programa de educacién en tal carencia poder repotenciar

la doctrina en el cual el alumno tenga dificultades o su cumplimiento sea insuficiente. El
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programa educativo para la salud bucal se puede determinar como un mecanismo curricular de tal
manera gue Se procura una correcta organizacion de actividades entretenidas en la ensefianza y
aprendizaje, que tiene como objetivo instaurar en el tutor a cargo con su ocupacion diaria teniendo en
cuenta con el objetivo y finalidad establecida durante el tiempo de estudio en el cual el estudiante curse
(Pedernales y Sukarrieta, 2002).

El objetivo primordial del programa educativo para la salud bucal es incentivar al
alumnado que se encuentra en su formacion estudiantil en todos los aspectos relacionados a la
higiene oral, por medio de métodos de estudios, actividades recreativas, talleres grupales,
tutorias. Por ello se realiz6 con el objetivo de que el alumno tenga la capacidad de progresar,
originar e incentivar a sus compafieros a la persuasion de nuevas técnicas de estudio de una
forma ordenada que es de donde se origina la perfeccion educativa, la cual esta conformada por
estadios del proceso organizacional (Consejeria de Educacion de Murcia, 2015).

El plan educativo tiene como finalidad establecer la importancia de incluir tematicas
relacionadas a la promocién y prevencion de la salud bucal, lo cual contribuiria con el bienestar
del sistema estomatoldgico. El uso adecuado de dentifricos y los insumos de higiene oral son
necesarios para un efectivo tratamiento y mejora de la salud oral, los cuales deberan ser de uso personal.
En conclusidn, este tipo de programas llegan a ser significativos porque ayudan a combatir las caries,
gingivitis y periodontitis, las cuales suelen ser perjudiciales en la salud oral de los infantes a nivel mundial
(Bolafios y Gonzélez, 2005).

La salud oral puede llegar a afectar la salud en general de una persona, por tal razén, la OMS
ejecutd el programa de salud dental accesible y de bajo costo, el cual incluia un conjunto de
"conocimiento" y "préacticas saludables", dicho programa esta en constante evaluacion y en la
busqueda de evidencias de diversos beneficios. Por otro lado, también es importante considerar

la alfabetizacion en salud, la cual se refiere a la capacidad de alcanzar, gestionar y entender la
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informacidn necesaria sobre la salud y tomar decisiones adecuadas para la salud. Varios estudios
han demostrado una relacion entre la alfabetizacion en la salud y los resultados clinicos, existen
escasas investigaciones que se han enfocado en la vinculacion de la alfabetizacion en salud con
la salud oral, este aporta en gran medida al estado de la salud oral (Ministerio de Salud de Chile,
2007).

Segun la Consejeria de Educacion de Murcia (2015), el programa educativo de salud
oral esta centrado a toda la comunidad en general, se consigue mediante un programa fundado
en actividades educativas de promocién y prevencion de la salud oral, y con el proposito de
edificar el entendimiento, transformando las actitudes, habitos y alteracion del comportamiento
personal y grupal. Con la instruccidn es posible analizar que en un corto periodo de tiempo los
individuos cambien su estilo de vida y de esta manera se reduzca el indice de patologias y de
igual manera a nivel sistémico.

2.12.1. Caracteristicas del programa educativo para la salud bucal

La educacion para conseguir salud es un método de induccion profesional, el cual esté destinado a
facilitar informacion fundamental hacia la comunidad, y de esta manera enfocarse hacia la preferencia al
momento de concientizar para un buen estado de salud en la cavidad oral y comprometer a las personas y
los grupos sociales a tomar buenas decisiones, en cuanto al proceder que conlleva efectos que abarcan en
una forma directa o indirecta sobre la salud fisica, mental y psicoldgica. La educacion para la salud oral
tiene como proposito concientizar a los padres, madres e incluso al nifio, involucra el apoyo para
que entiendan que un cambio en los habitos diarios puede prevenir enfermedades y de esta manera
lograr una salud 6ptima (Naranjo, 2016).

Dolce (2018) considera que previo a la ejecucion de los programas de educacion sobre
salud oral, se deben considerar los siguientes aspectos:

. Vinculacién de los Centros de Atencion Primaria mediante la promocion y
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prevencion de la salud bucal de los infantes.

o Persuadir al personal del servicio sanitario respecto al significado de la educacion
en salud bucodental infantil y a los responsables de los nifios en el rango de 0 a 6 afios de
edad.

o Los profesionales pediatras deben tener informacion actualizada, sobre la lactancia
materna y el valor de la higiene oral después de la lactancia materna nocturna.

o Ofrecer informacidn al clinico sobre los habitos asociados a la transmision bacteriana
bucal ya sea de una forma vertical y su alimentacién cariogénica.

o Llevar a cabo campafias profilacticas a las zonas mas susceptibles a contraer caries
y el uso de fldor.

La realizacion del programa de educacion en salud bucal debe considerar aspectos sociales,
econdmicos, e informacion basica sobre los habitos de higiene oral que esta enlazado a los habitos
nutricionales para contribuir a una mejor calidad de vida de las personas.

2.12.2. Programa de educacion a las distintas poblaciones

2.12.2.1. Gestantes. El proceso de gestacion es un acto innato en la vida de la mujer, es un
periodo lleno de cambios tanto fisioldgico, patoldgico, incluso psicoldgico. En esta etapa hay un
incremento de los niveles hormonales de estrdgenos y progesterona necesarios para una correcta
formacién del feto, esto de igual forma esta coligado a enfermedades en la cavidad bucal como es
el caso de gingivitis del embarazo. Las nauseas y vomitos se lo atribuyen a la gonadotropina e
incluso puede presentarse con una erosion de esmalte. La indisposicion en esta etapa ocasiona una
inapropiada higiene bucal, y esto con lleva al depdsito de placa dentobacteriana, lo cual es un
factor que origina inflamacion a nivel de la gingiva y caries dental, por consiguiente, al tener
inadecuados habitos alimentarios, cambios vasculares y un déficit en la respuesta inmune se lo
atribuye a que la enfermedad se torne mas agresiva (Bouza et al., 2016).
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Se ha revelado que existe alta probabilidad de una transmision vertical (de madre a hijo)
de los microorganismos cariogénicos, por esta razon la gestante debe modificar sus habitos. Por
este motivo, la mujer gestante debe tener visitas rigurosas al odontélogo durante el embarazo y
desde el nacimiento del nifio, ya que se ha demostrado el vinculo existente entre la salud bucal y
el embarazo (Tailanian, 2007).

Es de vital importancia las visitas periddicas al odontélogo durante todo el embrazo, puesto
que en este periodo hay varios cambios hormonales en la mujer gestante que pueden ser
perjudiciales para la cavidad bucal, en esta etapa suele producir gingivitis y caries, ocasionado por
abundantes vomitos en las mafianas que causa el extravié de minerales en las piezas dentales.

2.12.2.2. Nifos/as pre-escolares y escolares. Durante el control del nifio de 2 a 4 afios se
debe realizar un examen minucioso de placa bacteriana, educacion para la salud y colocacion de
fldor. El nifio o la nifia durante esta etapa sufre cambios significativos como es el proceso
neuromuscular e intelectual y el empezar a tener una denticion mixta. A pesar de que los padres
no tienen una adecuada instruccion para un correcto cuidado de la salud de la cavidad bucal de los
nifios, estos muestran una escasa informacion sobre los beneficios que tienen los tratamientos
preventivos en este rango de edad. En relacion con el grupo entre 5y 11 afios de edad se efecttan
controles anuales en los servicios estomatoldgicos, examen de placa bacteriana, instruccion de
promocidn de salud, aplicacion de enjuagues bucales de sodio al 0,02% cada 15 dias, colocar fltor
2 veces en el afio, y tratamientos restaurativos a las piezas afectas (Cisneros y Hernandez , 2011).

Las afecciones en la cavidad bucal es consecuencia de los factores a nivel socio econémico,
expresion a distintos agentes bacterianos, alimentos ricos en carbohidratos. Otros factores
importantes es la colocacion de fluoruros en las piezas dentales, buenos habitos de higiene bucal,
adecuada atencion odontoldgica, obtencion de informacion sobre las afecciones dentales,

compromiso de cada individuo con la salud bucal (Tailanian, 2007).
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En resumen, es de gran importancia las visitas periodicas al odontélogo del nifio puesto
que de esta manera se incentiva la educacion bucodental y de igual manera descubrir si existen
anomalias en la cavidad bucal y asi prevenir la presencia de caries y enfermedades periodontales.
La denticion decidua es primordial para una buena salud de los nifios y para el posterior desarrollo
en la edad adulta. Este es el motivo por el cual los padres deben tener un conocimiento adecuado
sobre salud oral, para que de esta manera se pueda ensefiar a los nifios sobre los beneficios de esta

y asi tener una excelente salud en la adultez.

2.12.2.4. Adolescentes. A este grupo se debe educar en realizarse una autovaloracion en
términos de un examen bucal y facial, para de esta manera prevenir complicaciones a futuro como
el cancer. Adicionalmente, se debera realizar preguntas al adolescente sobre los habitos,
costumbres y conocimiento relacionado a la salud bucal, debe regir especialmente hacia la correcta
alimentacion, habitos adecuados e inadecuados en general, incluso se debe enfocar a los riesgos
ligados a estilos de vida inapropiada para la salud de los integrantes de la comunidad, asi como se
debe evitar los traumas e incidentes que afecten a la zona bucal y facial. Ademas de verificar la
aplicacion adecuada de fldor de acuerdo con los riesgos en el que esta comprometido; se debe
realizar controles de placa bacteriana para obtener un adecuado cepillado dental, y de esta manera
considerar las posibles consecuencias de los brotes dentarios (Hechavarria et al., 2013).

Durante la adolescencia existe un incremento de caries, en este lapso es de vital importancia
la estética y odontologia extraccioncista, las cuales se conjugan frente a las necesidades del
individuo (Ministerio de Salud de Chile, 2014).

Indudablemente el adolescente tiene la obligacion de asistir con el odontologo, puesto que
es un periodo de tiempo en el que los adolescentes practican varios deportes que podrian hacerlos

sufrir accidentes dentales. De igual modo, en esta etapa existe la presencia de malos habitos
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alimenticios que afectan no solo a la salud bucal sino también a la salud en general. Es por ello
que se evidencia la importancia de asistir al odontdlogo para prevenir las afecciones en las piezas
dentales como las caries y el posible desarrollo de patologias, la estética y funcion es resultado de
una buena salud bucal.

2.12.2.5. Adultos. Segun Torrecilla y Castro (2020), la adultez involucra efectos sobre la
salud bucal, y esto origina que haya un respectivo control de los diversos factores que pueden
alterar esta etapa. Es importante tener una buena salud con respecto a los habitos nutricionales,
una buena higiene, prevencion de posibles enfermedades y visitas constantes al profesional de la
salud. Las visitas comunes al odont6logo en la adultez se dan en primera instancia por las
enfermedades que padece el individuo, la pérdida precoz de las piezas dentales, las maloclusiones
gue no sean atendidas a tiempo, procesos patoldgicos tanto en los tejidos duros como en los
blandos, y su vinculacién con afecciones generales y por consiguiente de la toda la cavidad bucal.

2.12.2.6. Adultos mayores. Meller (2008) manifiesta que a medida que el individuo
envejece, en la cavidad oral se originan diversos cambios graduales, irreversibles y aglomerados,
lo que desencadena a que sea susceptible a los agentes traumaticos e infecciosos. En mayor parte
de los adultos es habitual encontrar piezas dentarias ausentes y piezas restantes con restauraciones.
En varios casos es dificil seguir con el tratamiento restaurativo, lo que hace primordial mantener
la salud en la cavidad bucal por medio de distintos métodos preventivos.

Las actividades de la salud bucal en esta etapa de vida deben asegurar el progreso de las
capacidades vitales de cada persona, y de esta manera acceder a las funciones especificas del
sistema estomatognatico en cuanto a la alimentacion, fonacidon y estética. La escasez de
conocimiento sobre epidemiologia no dificulta divisar las necesidades de este grupo, que ya lleva

abarcando por afios enfermedades en la cavidad bucal, las cuales no han sido tratadas por un
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odontdlogo, en ocasiones han tenido un tratamiento inadecuado o por consiguiente la falta del
sistema de atencién dominante (Tailanian, 2007).

Conforme a los autores antes mencionados se deduce que es fundamental que el individuo
adulto debe visitar constantemente al profesional de la salud bucal, puesto que en este periodo de
tiempo se produce la pérdida precoz de las piezas dentales que perjudica en primera instancia a la
funcién masticatoria, de la misma forma manifiesta enfermedades sistémicas, que tienen intima
relacion con la salud de la cavidad bucal. Por estos motivos es esencial el control odontolégico
periddico durante este lapso.

2.13. Técnicas para Mantener una Higiene Oral Optima

Para la obtencién de una salud oral integra es primordial la aplicacion de buenos habitos
alimenticios y de higiene oral, los cuales se completan con la promocion y prevencién de salud
llevada a cabo por los organismos pertinentes. Para evitar la placa bacteriana, caries, gingivitis,
entre otras, es de gran importancia una buena higiene oral y controles continuos al odontélogo
(AEPap, 2009).

2.13.1. Colutorios antisépticos

Enrile de Rojas y Santos (2005) argumentan que la finalidad de emplear colutorios es
controlar las enfermedades periodontales como un tratamiento efectivo para el paciente puesto que
es sencillo al momento que se lo utiliza. El prop6sito de éste es modificar la cantidad y calidad de
la placa supra y subgingival, de esta manera el sistema inmune controla las bacterias y evita la
evolucion de las enfermedades periodontales y caries. Un buen colutorio debe ser activo frente a
la variedad de especies bacterianas como son Gram + y Gram-, de igual manera abarcando a
Streptococcus mutans y fusobacterias. Los colutorios contribuyen al control de placa dental para
que logre desarrollarse y provoque dafios irreversibles en la cavidad bucal, todo esto con la

finalidad de una buena salud a nivel de la cavidad bucal.
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2.13.2. Alimentacion adecuada

Lopez (2018) manifiesta que, para mantener una vida saludable, un buen cuidado de
las piezas dentarias y encias es necesario tener en cuenta que ciertos alimentos y bebidas
pueden repercutir en la salud bucodental, ademas, es de gran importancia consumir una dieta
balanceada y si tiene una dieta especial debe seguir las indicaciones de su médico al momento
de consumir los alimentos. Las indicaciones al consumir alimentos para una buena salud en la

cavidad oral son los siguientes:

o Beber cantidades altas de liquido

o Adgquirir una variedad de alimentos de los cinco principales grupos de alimentos:
o Semillas enteras

. Frutas

o Vegetales

o Proteina tales como carne de res, pescado; otras legumbres

o Alimentos lacteos con baja o0 escaza cantidad de grasa

Para una buena salud oral es primordial consumir frutas, verduras, queso entre otros.
Los alimentos que ingerimos como parte de las comidas fuertes provocan menos deterioro a
comparacién de los alimentos que se consumen a lo largo del dia, puesto que provoca mas
liberacién de saliva. La saliva es necesaria para humedecer los alimentos que son consumidos
en bocay por lo tanto reduce los efectos producidos por los &cidos y en ocasiones es perjudicial
para los dientes y su efecto posterior como son las caries.

Si los alimentos que consume una persona tienen escasos nutrientes, resulta mas
complejo que los tejidos de la cavidad bucal toleren una infeccion, esto puede coadyuvar a
enfermedades de encias como gingivitis y periodontitis. La enfermedad periodontal es

sustancial causa de la perdida de piezas dentarias en individuos adultos. Alrededor de 60 a 80%
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de la comunidad adulta presentan afeccién periodontal de un determinado grado. Esta
enfermedad tiene un predominio en individuos con una inadecuada alimentacion (Echeverria
y Lang, 2018).

En conclusion, los alimentos que consume una persona pueden reforzar las defensas y
colaborar a mejorar la salud, o de lo contrario puede disminuir la funcién del organismo por
un déficit de minerales y vitaminas, las cuales son de gran importancia para un buen
funcionamiento, dicho esto la ingesta de los alimentos debe ser balanceada junto con una buena
higiene de la cavidad bucal. Es necesario consumir diariamente lacteos y frutas los cuales son
importantes para que las piezas dentales dispongan de resistencia en el esmalte, cemento,

dentina y hueso alveolar, y de esta manera se mantendra una buena salud de la cavidad bucal.
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3. Revision de la Literatura
3.1. Antecedentes
3.1.1. Fundamentacion legal e historica de la educacion ecuatoriana enfocada a la salud.
3.1.1.1. La Educacion en Ecuador

En el afio de 1830, Ecuador se constituye como una republica soberana, libre e
independiente. Desde su estructuracion como estado, todas sus constituciones han promovido y
fomentado la educacion puablica, lo que concuerda con las prescripciones constitucionales que
menciona la Organizacion de Estados Iberoamericanos (2006), tales como la promocién iniciativas
educativas a nivel publico, la planificacion general a ser ejecutada en los planteles educativos
publicos, expedicién de las regulaciones legales que rijan a las instituciones educativas, apertura
para la creacién de instituciones educativas privadas, obligatoriedad que las instituciones publicas
sean gratuitas, laicas, libres, financiadas y reguladas por el Estado.

Las normas generales mencionadas anteriormente han sido la base para organizar el sistema
educativo ecuatoriano, que a lo largo de su historia ha modificado sus leyes y reglamentos.

La fundacién de la ciudad de San Francisco de Quito en 1534 permitié que pocos afios
después de 1537, se realicen los primeros intentos de formar centros educativos con el objetivo de
civilizar y culturizar a su poblacion. Segin la Universidad San Francisco de Quito (2018) en su
boletin mensual de noticas, estos fueron creados por Mercedarios, Agustinos, Jesuitas,
Franciscanos, Dominicos y Agustinos. Al ser sus inicios existieron varios limitantes relacionados
a la infraestructura y personal docente que se originaban debido a la situacion econémica del pais,
ademas de los prejuicios existentes en aquella época. En 1537, la primera institucion educativa
privada fue fundada por un grupo denominado los mercedarios de la ciudad de San Francisco de
Quito, pero no seria hasta 1542 que el cabildo de aquella época encargara la creacion de primera

escuela no religiosa a Juan el Griego. Ambos tipos de instituciones educativas se enfocaron en
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ensefar la escritura basica, musica, algan oficio, sin dejar de lado la evangelizacién entre su
organizacion de trabajo (UNESCO-IBE, 2006).

Segun la Universidad San Francisco de Quito (2018), la ensefianza en las escuelas
primarias se les encargo a las municipalidades e Iglesia Catdlica, sin existir el apoyo de hacienda.
Existieron muchos intentos por crear una ensefianza primaria publica, sin embargo, en esta época
prevalecieron en mayor parte las privadas. De acuerdo con Goetschel (2007), su constitucion no
resulté tan buena como se esperaba, ya que se contd con maestros no tan competentes, y para
complicar las cosas, éstos eran escasos. Estas instituciones educativas primarias fueron creadas
para estudiantes de nivel econdmico bajo, indigenas, y mestizos. En 1835, al poco tiempo de la
fundacion de Ecuador como Republica, se expide el decreto que nombra a la Direccion General
de Estudios como instancia reguladora y las Subdirecciones e Inspectorias de Instruccion se
establecen como entes de control. La instruccion publica se da en establecimientos fiscales y de
ordenes religiosas, denominadas escuelas primarias, escuelas secundarias y universidades (Calvas,
Espinoza, y Herrera, 2019).

La Direccion General en 1875 cambia su denominacion a Consejo General de Instruccion
Publica, organismo encargado de dirigir las instituciones primarias, secundarias, y universitarias
del pais, sin dejar de lado la doctrina catélica. Los Obispos que pertenecian a las diferentes didcesis
tenian la potestad de designar directores, preceptores, rectores, examinadores, textos, etc. Los
Hermanos Cristianos de la Salle administraron las escuelas primarias, mientras que los Jesuitas se
hicieron cargo de las escuelas secundarias, politécnicas y universidades. En 1884, se contd con
1207 escuelas primarias que albergaban a 76150 estudiantes, con 1605 miembros en su planta
docente, en relacion con las escuelas secundarias se contaba con 45 establecimientos educativos,
7220 estudiantes, y una planta de 516 docentes. En 1906 La Ley Orgéanica de Instruccion Publica

establecio que la educacion pablica tanto primaria, secundaria y universitaria sea dada en todos
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los establecimientos nacionales financiados por el Estado. Las escuelas de ensefianza primaria se
dividen en: elementales, medias y superiores. Las escuelas de ensefianza secundaria se clasifican
en: la inferior, la superior y la especial. La educacion superior se direcciona a las areas de
Jurisprudencia, Medicina, Cirugia y Farmacia, Ciencias Matematicas, Fisica y Naturales. A partir
de la promulgacion de esta Ley se formaron las Escuelas Pedagogicas, las Escuelas de Artes y
Oficios, y se institucionalizan los organismos de educacion libre financiados por corporaciones o
por personas particulares (Organizacion de Estados Iberoamericanos, 2006).

3.1.1.2. El sistema educativo ecuatoriano en los afios recientes

Entre el 2009 y 2016, el sistema educativo ecuatoriano ha evidenciado una mejora
significativa de acuerdo con datos obtenidos por la UNESCO (2016) en el Tercer Estudio Regional
y Comparativo. Por esta razén, la directora de este organismo en Quito felicitd publicamente al
Ecuador por la mejora en los resultados obtenidos en el estudio mencionado y enfatizo los logros
en el tema de educacion que ha tenido este pais, como es la universalizacion de la Educacion
General Bésica en el 2011 y las facilidades de acceso a la educacién que han tenido las personas
de estrato econdmico bajo. Los resultados de los exdmenes mostraron un cambio positivamente
significativo en relacion a los resultados de las evaluaciones del 2006, se tomé en cuenta el nivel

de dominio en los campos Linguisticos, Ciencias Exactas y Ciencias Naturales.

El Ministerio de Educacion (ME) (2016) de Ecuador manifiesta que Harvey Sanchez,
director ejecutivo del Instituto Nacional de Evaluacién (INEVAL), profundizo en los resultados

obtenidos y mencion0 las siguientes palabras:

La mejora en los puntajes de los estudiantes ecuatorianos, tanto en cuarto como en séptimo
grado. Por ejemplo, en Lenguaje de 7mo de EGB, Ecuador crecid 43 puntos, colocandose

como el pais que mas mejoro. En Lenguaje de 4to y en Matematica de 7 ° ocupd la segunda
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posicién; mientras que en Ciencias Naturales obtuvo 510 puntos por lo que se ubicé entre
los primeros 6 paises con buen desempefio en esta materia, superando asi a 9 paises,

incluidos Argentina, Brasil y Per( (pag. 2).

Por su parte, el Ministerio de Educacion (2016), detallé algunos indicadores que han
contribuido a mejorar la educacion en el pais en el periodo 2009-2016, por ejemplo: la eficiencia
y eficacia en politicas publicas, el crecimiento econdémico consistente y equitativo, reduccion de
la pobreza, cierre de brechas de acceso a la educacion, cambio de paradigma, voluntad
gubernamental y decision para transformar el sistema educativo ecuatoriano, es menester

mencionar que en los Gltimos 6 afios se han triplicado los presupuestos asignados para educacion.

En 2014, el presupuesto supera los 3000 millones de ddlares, lo que permitio la
recategorizacion docente. De esta manera alrededor del 20 % fueron destinados para capacitacion
por medio del programa “Si Profe”, que posteriormente con algunas mejoras se llegd a denominar
“Siempre es momento de aprender”. También sirvi6 para la creacion de estandares de aprendizaje,
actualizacion y fortalecimiento curricular. Los resultados de las evaluaciones mencionadas
anteriormente son pruebas contundentes de que la educacion del sistema educativo del pais ha

mejorado (Ministerio de Educacién del Ecuador, 2016).

3.1.1.3. Estructuracion de las Entidades de Educacién de Ecuador.

De acuerdo con Minteguiaga (2014), en 1950 las condiciones de la educacién ecuatoriana
mejoraron de cierta manera de forma cuantitativa. Esta mejora relativa se evidencié en los aspectos
de infraestructura, planes analiticos, programas y recursos didacticos. Asi mismo, se considero
como objetivos a corto plazo la formacién, la capacitacion y el mejoramiento de la planta de

docentes. No obstante, aun existieron muchos hechos inconsistentes como: politicas educativas
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inapropiadas para las necesidades del contexto social correspondiente; instituciones educativas
primarias unidocentes para una poblacidn desperdiga; instituciones educativas secundarias que se
crean al margen de las propuestas de la micro planificacion; mallas curriculares con contenidos no
funcionales; inestabilidad laboral para los profesores; infraestructura escasa para el desarrollo del
proceso de ensefianza-aprendizaje en los diferentes niveles educativos; altos indices de repitencia
y abandono de estudios; rendimiento interno poco satisfactorio y escasa productividad externa.

De acuerdo con la Organizacién de Estados Iberoamericanos (2006), el Ministerio de
Educacién Publica y Deportes es reestructurado por un Decreto Supremo en 1974, quedando
constituido de la siguiente forma:

a) Nivel Directivo Superior:

- Despacho del ministro; - Subsecretaria.

b) Nivel Operacional de Desarrollo:

- Direccion Técnica; - Direccion Administrativa; - Direccion Nacional de Educacion.

c) Nivel Operacional de Ejecucion:

- Direcciones Provinciales de Educacion. Compete al Nivel Directivo Superior la

orientacion y conduccion de la educacion nacional. Al Nivel Operacional de Desarrollo le

corresponde: la planificacion global de la educacion, la cultura y los deportes el desarrollo

programéatico y normativo técnico-docente; la asesoria técnica especializada a los

diferentes niveles de la organizacion educativa; y, el apoyo al Nivel Operacional de

Ejecucion para la implementacion del proceso educativo. EI Nivel Operacional de

Ejecucidn tiene la funcién de administrar el desarrollo cultural y la préctica de los deportes.

La Ley de Educacion expedida en 1983 determina que:

a) La autoridad superior del Ramo es el Ministro de Educacion y Cultura;
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b) El Consejo Nacional de Educacion es el organismo permanente de asesoramiento
y consulta;

c) Las Subsecretarias con las direcciones nacionales especializadas y las oficinas
técnicas que se determinan en el Reglamento son responsables del planeamiento, la
normatividad, el control y evaluacion del sistema educativo a nivel nacional;

d) Las Direcciones Provinciales de Educacién y Cultura son las responsables de la
organizacion y aplicacion del sistema educativo en la actividad docente y dicente
con relacion a los niveles preprimario, primario y medio, en su respectiva
jurisdiccion; y,

e) Los establecimientos educacionales son centros de formacion humana y

promocion cultural.

De conformidad con la Ley de Educacion de 1983, el sistema educativo comprende el

subsistema central.

El subsistema central comprende los siguientes niveles administrativos:
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Tabla 1. Niveles administrativos del subsistema central de educacion

Niveles administrativos

Dependencias

Directivo Superior

Despacho del ministro
Subsecretaria de Educacion
Subsecretaria de Educacion

Subsecretaria de Cultura

Asesor

Consejo Nacional de Educacién

Asesoria Especializada

Departamento de Asuntos y Convenios
Internacionales

Departamento de Desarrollo Administrativo

Ejecutivo de Desarrollo

Direccion Nacional de Educacion Regular y
Especial

Direccion Nacional de Planeamiento de la
Educacion

Direccion Nacional de Educacion Popular

Direccién Nacional de Desarrollo Cultural

Operativo

Departamentos, Secciones y Unidades de las

Direcciones Nacionales

Auxiliar de Apoyo

Direccion  Nacional ~ Administrativa vy

Financiera

Organismos

Desconcentrados

Direcciéon Nacional de Construcciones

Escolares
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Direccion Nacional de Educacion Fisica
Direccion de Deportes y Recreacion
Direccion  Nacional de  Capacitacion,
Mejoramiento  Docente e Investigacion
Pedagogica

Servicio Nacional de Libros y Material Escolar

Organismos Instituto Ecuatoriano de Crédito Educativo y
Descentralizados Becas
Empresa Nacional de Pronostico Deportivo
Direcciones Provinciales de Educacion y

Cultura

Segun Luna (2014), entre los afios 1980 y 2007 la educacién publica se vio afectada por la
crisis econdmica generada por los gobiernos de aquella época, existieron algunos intentos de
mejoras, que fracasaron por la falta de apoyo econémico y politico, en este sentido se evidencid
que los presupuestos anuales asignados desde el ejecutivo no fueron suficientes para mejorar los
aspectos relacionados a infraestructura, programas mas efectivos de ensefianza-aprendizaje, asi
como las condiciones salariales de los maestros.

3.1.2. Historia de la Educacion para la Salud en Ecuador

3.1.2.1. Promocion para la Salud en Ecuador

La historia de la Promocion de la Salud en Ecuador tiene sus origenes en el siglo XVIII,
con Eugenio Espejo, quien fue uno de los precursores de la independencia de nuestro pais. Este
emblematico précer fue uno de los pioneros en el campo bacterioldgico, escribié su obra
"Reflexiones sobre las Viruelas". Espejo fue médico, periodista y escritor. EI propuso un método
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muy innovador para prevenir viruelas, llegando a ser uno de los pioneros en el continente (Lopez
et al., 2000).

En el siglo XIX, la exportacién de la produccion agricola desde las costas ecuatorianas
gener6 una preocupacion por las condiciones sanitarias de los puertos, pues en ese momento
existian enfermedades peligrosas como la fiebre amarilla, la peste bubdnica y la malaria. Es asi
como, en 1908 se crea la Direccion de Sanidad en Guayaquil, institucion perteneciente al
Ministerio de Salud Pudblica. A esta iniciativa se suman algunas instituciones de la salud
estadounidenses, en particular la Fundacion Rockefeller, las cuales fueron un pilar en las camparias
de prevencién y control de enfermedades peligrosas mencionadas anteriormente (Castillo, 2015).

El Servicio Sanitario Nacional es creado en 1925 con el fin de dirigir los programas de
prevencion y control de las enfermedades infectocontagiosas, las campafias de vacunacion, e
higiene personal, entre otros. EI Cédigo Sanitario del Ecuador es divulgado en 1944 para coordinar
y controlar todo lo relacionado con la salud de los habitantes del pais. Segin Puertas et al. (2004),
en este cadigo se cred el Consejo Consultivo de Salud Pablica, el cual tenia como mision principal
“el asesoramiento en problemas de salubridad, que exigen por su naturaleza una accién conjunta
armoénica de distintos organismos del estado, como también de éstos con las instituciones
semifiscales o privadas de higiene y actividades médicas en general” (p. 2).

El Ministerio de Prevision Social cred la Subsecretaria de Salud Publica en agosto de 1964,
después de este hecho, tres afios después se produjo la creacion del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. La Direccion de Fomento y Proteccion de la Salud y la Direccion Nacional de Salud
Ambiental fueron constituidas en 1970 y 1995 respectivamente. En 1998, se establecio la
Direccion Nacional de Promocion de la Salud y Atencion Integral a la Salud, la cual contaba con
una Unidad de Promocion, con el objetivo de coordinar lo relacionado la planificacion de

prevencion, atencion, y tratamiento para los diferentes tipos de patologias (Fierro et al., 2002).
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3.1.2.2. Inclusion de la salud en la educacion. En el afio de 1988, la Division de
Educacién para la Salud es creado por parte del Ministerio de Educacion del Ecuador, con el
objetivo que esta entidad planifique, dirija, supervise y ejecute las acciones de salud escolar
integral del sistema educativo ecuatoriano, desarrollando actividades promocién de la salud, asi
como la prevencion de enfermedades que a los todos los ciudadanos en general y comunidad
educativa.

Franco (2016) menciona que la Educacion para la Salud:

Es un proceso social permanente que permite la construccion del conocimiento y fomenta
la reflexion y el analisis para promover y fortalecer la toma de decisiones con respecto a su
salud. Todo esto nos lleva a una transformacion de comportamientos, de actitudes, valores
y practicas que nos llevan a mejorar nuestra salud y la de los demas, tanto psicoldgica,
biolégica y espiritualmente, factores que incidiran en el mejoramiento del proceso
ensefianza-aprendizaje, en la calidad de vida y bienestar de la comunidad (pag. 85).

La Division de Educacion para la salud se encargaba de ejecutar acciones en diferentes
instituciones educativas primarias y secundarias, abordando temas relacionados a la alimentacion
y nutricién, enfermedades mas frecuentes, higiene personal, familiar y comunitaria, salud mental,
primeros auxilios, preservacion ambiental, educacion sexual, infecciones de transmision sexual, y
educacion para la salud bucal. El alto nimero de deserciones, pérdidas de afio y bajo rendimiento
escolar que se relaciond directamente a la falta de conocimiento y de una cultura de higiene y
salud, lo que demostr6 la importancia que tiene la educacién para la salud en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, incluyendo la participacion activa de toda la comunidad educativa como

son maestros, estudiantes, y padres de familia (Franco, 2016).
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La Red Ecuatoriana de Escuela Promotoras de la Salud (2008) manifiesta que se han

desarrollado hechos muy importantes relacionados a la interaccion de la educacién y la salud, de

acuerdo con el siguiente orden cronolégico:

Tabla 2. Hechos relacionados a la interaccion entre educacion y salud

Afo Institucidn que ejecuta la accion Hecho desarrollado
1984 Convenio interinstitucional entre el Creacion de la Oficina Técnica
Ministerio de Salud Pudblica y el Interministerial de Educacion para la
Ministerio de Educacion Salud
1989 Convenio interinstitucional entre el Desarrollo del Programa de Salud
Ministerio de Salud Publica y el Integral para el desarrollo comunitario y
Ministerio de Educacion coordinacion de programas y proyectos
de Educacion para la Salud
1995 Organizacién Mundial de la Salud Creacion del Comité de Expertos sobre
Educacion y Promocion de la Salud
Escolar
Reforzamiento de acciones de salud
publica en los establecimientos
educativos de Ecuador
1998 Congreso de la Republica del Ecuador Inclusion en la Constitucion Ecuatoriana

del Art. 43, acépite 2do que senala: “El
Estado promoverd una cultura por la
salud y la vida, con énfasis en la

educacion alimentaria y nutricional de
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madres y nifios y en la Salud sexual y
Reproductiva, mediante la participacion
de la sociedad y la colaboracion de los

medios de comunicacion”.

1999 Convenio Marco entre Ministerio de Programa de Escuelas Saludables
Educacion, Ministerio de Salud Publica,
Organizacion Panamericana de la Salud,
Servicio Holandés para el Desarrollo, Plan
Internacional, Vision Mundial y UNICEF
2001 Carta Compromiso entre el Ministerio de  Aplicacion de programas de educacion
Educacién y Cultura, Ministerio de Salud para la salud como complemente al
Publica y la Organizacién Panamericana  Programa de Mejoramiento de la Calidad
de la Salud de Oferta Educativa en las instituciones
educativas de Ecuador
2002 Organizacién Mundial de la Salud La Red Ecuatoriana de Escuelas

Organizacion Panamericana de la Salud

Promotoras de la Salud fue constituida

en Quito

3.1.3. Normativa relacionada a Educacién y Salud

3.1.3.1. Constitucién de la Republica

La Constitucion de la Republica (2013) vigente entre sus articulos mas importantes
relacionados a la educacion y salud de los ecuatorianos considera los siguientes:

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:1. Garantizar sin discriminacion alguna el

efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
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internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacién, la seguridad social y
el agua para sus habitantes (pag. 9).

Art. 27.- La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su desarrollo holistico,
en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y a la
democracia; sera participativa, obligatoria, intercultural, democratica, incluyente y diversa,
de calidad y calidez; impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz;
estimulara el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria,
y el desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar. La educacion es
indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los derechos y la construccion de un
pais soberano, y constituye un eje estratégico para el desarrollo nacional (pag. 16).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, a
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir (pag. 17).

3.1.3.2. Plan Nacional de Desarrollo

De acuerdo con el Art. 280 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, el Plan Nacional

de Desarrollo (PND) es el instrumento al que se sujetaran las politicas, programas y proyectos

publicos; la programacién y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion

de los recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre el Estado central y los

gobiernos auténomos descentralizados. Su observancia seré de carécter obligatorio para el sector

publico e indicativo para los demas sectores, los objetivos del PND (2017) que tienen relacion

directa con la Educacion y Salud con los siguientes:

Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas
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Obijetivo 7. Incentivar una sociedad participativa, con un Estado cercano al servicio de la
ciudadania (pag. 90).
3.2. Revision del Panorama Cientifico Referente a la Educacion en la Salud

La promocion de la salud de una manera adecuada es responsabilidad directa de los
gobiernos de cada pais, los cuales deben buscar los mejores mecanismos, articulando las diferentes
estrategias con los diferentes entes de la sociedad con el objetivo de alcanzar el bienestar comdn
promulgando las condiciones para la vida saludable de su poblacion (Organizacion Panamerica de
la Salud, 2013). La Escuelas promotoras existen como entidades de apoyo a los organismos de
salud de cada pais, las cuales buscan contribuir en el cuidado de la salud de una poblacién usando
las metodologias de educacion mas apropiadas que logren alcanzar el bienestar integral fisico,
mental y psicoldgico de estos seres humanos (Bricefio, 2013). Sin embargo, a pesar de que existen
algunas escuelas promotoras para la salud, estas no titulan legamente en el Ecuador. Nuestro pais
solo cuenta con una institucion de educacion superior que forma profesionales en el area de la
Educacion para la Salud, que es la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Esta institucion
fue creada el 27 de septiembre de 1992 como la Licenciatura en Educacion Sanitaria que formaba
parte de la Facultad de Nutricion y Dietética, hoy denominada Licenciatura en Promocion y
Cuidados de la Salud perteneciente a la Facultad de Salud Publica (Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo, 2020).

Entre los estudios relacionados a las variables abordadas en esta investigacion se
encuentran, el realizado por Vera (2015), quien demostré que las universidades a lo largo del
mundo pueden incidir de manera positiva en la modificacién de habitos y costumbres saludables
de los seres humanos a través de la educacion. De la misma forma Rodriguez (2016), realiz6 su
trabajo sobre el efecto de educacion para la salud, pero en este caso particular en mujeres

adolescentes entre 14 a 16 afios que presentaron gingivitis, dicho estudio se realizo con el objetivo
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de evaluar el efecto de educacion para la salud en mujeres adolescentes, a través de encuestas que
miden nivel de conocimiento sobre salud oral e indice de placa bacteriana.

En relacién con el indice de caries se han desarrollado algunas investigaciones como la
presentada por Iguaran (2012), quien en su estudio se centr6 en los factores bioldgicos asociados
a la caries, entre los que se puede mencionar microorganismo, dieta, huésped, higiene oral, y
genéticos. Del mismo modo Pasquel (2015), en su trabajo titulado “Incidencia de caries dentales
en nifios y nifias de 5 a 12 afios de la escuela Juan Montalvo del canton EI Empalme, provincia
del Guayas, 2012”. Diserio de un plan de atencion odontologica integral”. Ambos estudios no
articulan sus resultados a disefiar a la par o a continuacion de su ejecucion, la implementacion de
programas educativos para la salud como un complemento necesario para lograr resultados
optimos y a largo plazo en beneficio de la salud bucal de la poblacion. Por otro lado, Valencia
(2014) ejecutd un “programa de gestion en atencion primaria de salud bucal para disminuir las
enfermedades bucales en los nifios de la escuela Félix Valencia de la parroquia José Guango Bajo
de la ciudad de Latacunga”. No obstante, los tres temas aplicados no cuentan con una base
pedagogica que lo haga mas interactivo, educativo, y aplicable a los nifios y las nifias.

Algunas tesis doctorales han sido desarrolladas en relacion con las variables de esta
investigacion, prueba de ello, Garcia (2015) aborda la importancia de la participacion del maestro
en el programa de salud oral escolar, y como sus percepciones propias, conocimiento sobre salud
oral, e incluso sus propios habitos incide en el comportamiento de sus estudiantes.

Adicionalmente, existe una tesis doctoral presentada por Navarro (2010), la cual consiste
en un estudio epidemioldgico de salud bucodental en una poblacion infantil-adolescente de
Castilla-La Mancha, que se asemeja al presente trabajo de investigacion en términos del
levantamiento de informacion que a futuro permitira desarrollar los Programas Salud Bucodental

con fines de prevencion por parte de la sanidad publica.
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Ahora bien, Sauceda (2008), realiza su tesis doctoral relacionada a caries de biberon en una
poblacion preescolar en Sinaloa-México. Estudio en el que aborda una poblacion de nifios de hasta
cinco afos en los que analiza los posibles factores relacionados con la aparicién de la caries de
biberdn, asi como evalla los niveles de salud oral utilizando el indice ceo-d, en cambio en nuestro
estudio, se utilizo el indice CPOD.

Por otra parte, Padilla (2014) diagnostico el estado de la salud bucodental en nifios de
Tamaulipas-México, de edades similares a las de este estudio, teniendo como rango 6-12 afios,
pero sin establecer o sugerir a futuro la implementaciéon de programas educativos para la salud
bucal como complemento para una atencion holistica, éste trabajo es muy similar al desarrollado
por Galindo (2009), quien determina el estado de salud bucodental y necesidades de atencion
odontoldgica en dos municipios con diferente estrato socioeconémico en Nuevo Ledn-México.
3.3. Planteamiento del Problema de Investigacion

Después de haber presentado el marco tedrico respectivo en el que se muestran los
posicionamientos tedricos mas actuales sobre la tematica, los antecedentes historicos, el marco
legal mas relacionado, asi como las investigaciones més relevantes en concordancia a esta tesis
doctoral, se evidencia que muchos estudios se enfocan en determinar los factores y el indice de
caries de la poblacién de estudio, no obstante, no se evidencia que estos resultados vayan a servir
como una base solida para la construccién futura de los programas educativos para la salud bucal.

El diagnosticar correctamente las condiciones de la poblacion de estudio para buscar los
mecanismos educativos mas apropiados para contribuir a mejorar su salud bucal nos permite
redactar la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué tipo de conductas saludables influyen en el indice de caries de los estudiantes de
Riobamba-Ecuador y como esta informacion permitiria desarrollar a futuro programas educativos

de promocidn y prevencion para la salud general y bucal?.
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Actualmente, la importancia de este problema de investigacion se ve reflejado en la manera
de como se estan formando los jovenes escolarizados de la ciudad de Riobamba-Ecuador, en
consecuencia, el problema de investigacion planteado aborda las siguientes cuestiones:

a) Se debe determinar los tipos de conductas saludables de los jovenes escolarizados

a través de la aplicacién del instrumento HBSC que relne las condiciones para el analisis

requerido.

b) Se debe establecer el nivel de caries utilizando el indice CPOD para valorar la

condicién individual y comunitaria de la poblacién de estudio.

C) Se debe elaborar una propuesta educativa que ayude a complementar los programas

de promocién y prevencion para la salud bucal.

De esta manera, con los resultados obtenidos, se aportara con la informacion necesaria para
el desarrollo de futuros programas educativos integrales para la salud bucal. Esta investigacion se
basa en el planteamiento de Arnal, Del Rincén, y Latorre (2003, citado en Valdivia, 2011) por su

caracter no experimental, la cual se enfoca en alcanzar los objetivos propuestos.
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4. Metodologia de la investigacion
En el presente apartado se expone el marco metodoldgico empleado en esta investigacion;
asi como, los materiales utilizados para el alcance de los objetivos. En primer lugar, se declara el
disefio del estudio y la planificacion desarrollada para la ejecucidn de este estudio, la cual incluye
cuatro fases: la conceptualizacion y contextualizacion de la investigacion, el trabajo de campo,
analisis de datos, la escritura y elaboracion del informe. Posteriormente, se describen los
participantes y los instrumentos seleccionados y utilizados en la investigacion. Finalmente, se
presentan los elementos relativos a la recoleccion de los datos y la forma en que se realiz6 el
procesamiento estadistico de estos.
Este capitulo esta constituido por los siguientes apartados:
e Objetivos
e Disefio de la investigacion.
e Muestra.
e Técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos.
e Procedimiento de recogida de datos.
e Anélisis estadistico de los datos.
4.1. Objetivos
Una vez contextualizado el problema de los estilos de vida e indice de caries de los
estudiantes, y teniendo en cuanta el problema de investigacion, se han planteado los siguientes
objetivos.
4.1.1. Objetivo general
Tras la revision de estudios expuesta en el marco tedrico y teniendo en cuenta el contexto

de la investigacion, el objetivo general es:
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Analizar la calidad de vida e indice de caries de los jovenes escolarizados del séptimo afio
de educacion basica de la ciudad de Riobamba (Ecuador) a través de observacion clinica
odontoldgica para desarrollar a futuro programas educativos holisticos de promocion para la salud
bucal.

4.1.2. Objetivos especificos

Para conseguir al objetivo general, se plantean una serie de objetivos secundarios que

aporten a alcanzar el objetivo primario. Estos son:

4.1.2.1. Diagnosticar el indice de caries CPOD en los jovenes escolarizados

4.1.2.2. Determinar la frecuencia de cepillado y su asociacion con el indice de caries

CPOD.

4.1.2.3. Describir los estilos de vida de la poblacion de estudio en funcion de las variables

sociodemograficas, frecuencia de cepillado e indice de caries CPOD.

4.1.2.4. Relacionar el nivel educativo con las variables frecuencia de cepillado e indice de

caries CPOD.

4.2. Disefio de la investigacion

La investigacion se realiza con un enfoque cuantitativo, siendo de tipo no experimental,
correlacional y de corte transversal. En este proceso se persigue establecer la relacién entre las
variables de interés del objeto de estudio en un contexto especifico (Hernandez et al., 2017), lo
gue genera una base para el desarrollo de los programas educativos sobre salud bucal en ese
entorno particular. Para esta investigacion se han establecido factores sociodemogréaficos, estilos

de vida, e indice de caries.
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Siguiendo las recomendaciones de Zagalaz (2007) para los estudios de corte transversal,

los datos inherentes a las variables investigadas se recopilaron en un inico momento durante el

afio 2019 y su analisis se realiz6 de manera global, sin desarrollar comparaciones entre los

componentes de la caries en diferentes momentos de su evolucion.

El proceso investigativo se estructura de cuatro etapas:

1.

2.

Fundamentacion tedrica.

Disefio metodoldgico de la investigacion.

Ejecucion del disefio metodoldgico establecido para el alcance del objetivo de la
investigacion.

Procesamiento, analisis e interpretacion de los datos, elaboracion del informe de la

investigacion y socializacion de los resultados obtenidos.
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Teniendo en cuenta las etapas planificadas para el estudio, se establecié un cronograma de
trabajo para dar cumplimiento a las actividades correspondientes (tabla 3).

Tabla 3. Fases de elaboracion del trabajo de investigacion

FASES Y TEMPORALIZACION DE LA INVESTIGACION

PRIMERA FASE. - CONCEPTUALIZACION Y CONTEXTUALIZACION DE LA
INVESTIGACION

PASO 1.- Revision bibliogréafica e identificacion de posibles

problemas de investigacion significantes.

PASO 2.- Determinacion del tema, problemas, objetivos e

hipotesis.

SEGUNDO FASE. - TRABAJO DE CAMPO

Octubre 2017 - Julio 2018

PASO 3.- Seleccion de técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos.
PASO 4.- Seleccion de la muestra y aplicacion de los instrumentos
de recoleccidn de datos.

TERCER FASE. - ANALISIS DE DATOS

Agosto 2018 - Julio 2019

PASO 5.- Anlisis e interpretacion de los resultados.

Agosto 2019 a Julio 2021 PASO 6.- Organizacion de la informacion para la elaboracion del

informe final.
CUARTA FASE. - ESCRITURA Y ELABORACION DEL INFORME

PASO 7.- Elaboracion del informe final.

Agosto 2021 — Mayo 2022 PASO 8.- Presentacion del informe.

4.3. Muestra
En este acapite se describe los participantes y la manera en que fueron seleccionados,
partiendo de una caracterizacion del universo de estudio en el contexto del Distrito de Educacion

de Riobamba y la normativa vigente en relacion con los intereses del estudio.
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4.3.1. Contexto de la investigacion

A continuacidn, se presenta la informacidn que ofrece una breve descripcion del contexto
geografico y social ecuatoriano; asi como, de la entidad donde se realizo el trabajo investigativo:
el Distrito de Educacién de Riobamba, perteneciente al Ministerio de Educacion de Ecuador.

4.3.1.1. Contexto geograéfico

En 1822, Ecuador, Colombia y Venezuela formaban parte de la denomina Gran Colombia.
Sin embargo, en 1830 por discrepancias internas, Ecuador decide separarse formando un pais
soberano ubicado en la region noroccidental de América del Sur, el cual actualmente esta
compuesto por veinticuatro provincias y posee un area de 256370 km2. Limita al norte con
Colombia, al sury al este con Per( y al oeste con el océano Pacifico. Por medio de su mar territorial
correspondiente a las Islas Galapagos, también posee limites maritimos con Costa Rica. Una
seccién volcénica de la cordillera de los Andes divide el territorio de norte a sur, dejando a su
flanco occidental el golfo de Guayaquil y una llanura boscosa, y al oriente, la Amazonia. Es el
décimo pais mas poblado de Ameérica, con algo mas de diecisiete millones de habitantes

(Cancilleria Ecuador, 2020).
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Figura 17. Provincias de Ecuador
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La presente investigacion se desarrolla en uno de los cantones de la provincia de

Chimborazo. Esta provincia es también es conocida como “la de las altas cumbres”

, debido a que

en este lugar encontramos el volcan Chimborazo, el nevado mas alto del Ecuador (6.310msnm),

de majestuosidad y belleza impresionantes. Ademas, el pico Quilimas (4.919m) y el nevado Altar

(5.320m), de particular belleza por sus formas. La provincia estd bafiada por dos redes

hidrograficas de gran importancia. Por un lado, esta el rio Chanchan, al sur de la provincia, que

recibe las aguas de los rios Chunchi, Guasuntos, Sibambe y Zula, y desemboca en el rio Chimbo.

Por otro lado, el rio Chambo, que recorre la provincia de sur a norte, se alimenta de los rios Blanco,
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Chibunga, Guamote, Pulucate, San Juan y Sicalpa, y se une al Patate para formar el Pastaza
(Prefectura de Chimborazo, 2021).

La hidrografia de la provincia se complementa con dos complejos lacustres de importancia:
Ozogoche, formado por varias lagunas que dan origen al rio Chambo, y Atillo en el canton
Guamote. Otra laguna de importancia es la de Colta, que se caracteriza por tener abundante
vegetacion de totoras. La Provincia de Chimborazo se divide administrativamente en 10 cantones:
Alausi, Colta, Cumanda, Chambo, Chunchi, Guamote, Guano, Pallatanga, Penipe y Riobamba. 61
parroquias 45 rurales y 16 urbanas (Arizala, 2018).

De acuerdo con la Prefectura de Chimborazo (2021), la poblacion se dedica principalmente
a la agricultura; debido a la diversidad de climas, en esta provincia existe una gran variedad de
productos como: cereales y leguminosas, siendo los principales productos maiz, cebada, papa,
trigo, arveja tierna, lenteja, cebolla colorada, ajo, haba tierna, quinua, chocho y melloco, de clima
frio y templado. En el subtrépico se produce: café, cacao, yuca, banano, cafia de azucar y frutas,
principalmente citricos. Otras actividades de la economia de la provincia son: la ganaderia,
yacimientos de plata, cobre, oro, marmol, hierro, piedra caliza y azufre, artesanias, apicultura,
fabricacién de tejas y ladrillos.

Los diversos pisos ecoldgicos que posee la provincia van desde los paramos hasta la zona
de subtrépico, en Cumanda dan lugar a climas que van desde el templado de los valles hasta el
gélido de alta montafia, pasando por el frio de los niveles que alcanzan los 3.000 metros de altura.

La temperatura promedio es de 13°C (Paredes, 2005).
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Figura 18. Cantones de la Provincia de Chimborazo

Fuente: EcuRed (2021)

El trabajo de investigacion fue desarrollado en el cantén Riobamba, perteneciente a la
Provincia de Chimborazo. Este canton, también conocida como San Pedro de Riobamba, es una
ciudad ecuatoriana; cabecera cantonal del Canton Riobamba y capital de la Provincia de
Chimborazo, asi como la urbe mas grande y poblada de la misma. Se localiza al centro de la region
Interandina del Ecuador, cerca del centro geografico del pais, rodeada de varios volcanes como el
Chimborazo, el Tungurahua, el Altar y el Carihuairazo; en la hoya del Rio Chambo, en la orilla
izquierda del rio Chibunga, a una altitud de 2750 m s. n. m. y con un clima frio andino de 12°C en

promedio (El Universo, 2002).
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Es llamada “Cuna de la Nacionalidad Ecuatoriana”, “Sultana de los Andes” y “Ciudad de
las Primicias”. En el censo de 2010 tenia una poblacion de 146.324 habitantes, lo que la convierte
en la décimo tercera ciudad mas poblada del pais. La ciudad es el ndcleo del &rea metropolitana
de Riobamba, la cual esta constituida ademas por ciudades y parroquias rurales cercanas. El
conglomerado alberga a mas de 350.000 habitantes, siendo una de las principales conurbaciones
del Ecuador. La ciudad fue fundada el 15 de agosto de 1534 cerca de la laguna de Colta. Tras un
devastador terremoto en el afio de 1797 quedd completamente destruida y se trasladd, en el mismo
afio, al lugar que ocupa hoy en dia, convirtiéndose en la primera ciudad planificada del pais. Es
uno de los méas importantes centros administrativos, econémicos, financieros y comerciales del
centro del Ecuador. Las actividades principales de la ciudad son la agricultura, el comercio, la

ganaderia y la industria (ElI Riobambefio, 2020).

Figura 19. Canton Riobamba

Fuente: Periodistas en espafiol (2018)
Riobamba se encuentra conformada por cinco parroquias: Lizarzaburu, Maldonado,

Velasco, y Veloz.
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Figura 20. Parroquias del Canton Riobamba

Fuente: EPEMAPAR (2020)
a) Parroquia Lizarzaburu
Se encuentra ubicado entre las calles Eugenio Espejo y Primera Constituyente hacia el
noroeste de la ciudad de Riobamba. Cuenta con establecimientos para el turista, hospedaje,
alimentacion, centros de entretenimiento. Parroquia en la que se ubica uno de los centros
educativos més emblematicos de la ciudad, la Unidad Educativa “Cap. Educativa Edmundo
Chiriboga”.

Figura 21. Unidad Educativa Cap. Edmundo Chiriboga Gonzalez

Fuente: U.E. Chiriboga (2018)

b) Parroquia Maldonado
Parroquia urbana de Riobamba ubicada al sur este de la ciudad, entre las calles Eugenio
Espejo y primera Constituyente hacia el sureste de la ciudad de Riobamba. En este lugar se
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encuentra levantada varias edificaciones representativas de Riobamba como el colegio San Felipe
de Neri y su representativo templo, la Catedral de Riobamba, que se encuentra en el centro
histérico de Riobamba. También puedes ubicar a las edificaciones la gobernacidn y el municipio

de la ciudad.

Figura 22. La Catedral de Riobamba

Fuente: Radio Mundial (2018)
c¢) Parroquia Velasco

Una de las parroquias urbanas de Riobamba también posee establecimientos turisticos que
ofrecen hospedaje, alimentacion, y centros de entretenimiento, adicionalmente se ha detectado que
trabajan operadores de turismo. En este sector se localiza el Museo de la Madres Conceptas, lugar

del que se sustrajeron una reliquia invaluable denominada La Custodia de Riobamba.
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Figura 23. La Custodia de Riobamba

Fuente: GADM Riobamba (2007)
d) Parroquia Veloz
Se caracteriza por su movimiento comercial y cuenta con dos mercados, y pueden acceder
a sitios de entretenimiento. Aqui se encuentra el Parque Ecoldgico, el cual es considerado el
pulmon de Riobamba.

Figura 24. Parque Ecoldgico

Fuente: Parques de Riobamba (2010)
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e) Parroquia Yaruquies
Se encuentran patrimonios culturales de muebles e inmuebles de la ciudad de Riobamba,
parroquia ubicada a 2.798 msnm, su nombre nacié en honor a los indigenas de Yaruqui.

Figura 25. Entrada a la parroquia Yaruquies

Fuente: GADM Riobamba (2020)

4.3.1.2. Contexto socioeducativo. La educacion ecuatoriana ha vivido distintas
transformaciones que deben entenderse como la aplicacién progresiva de un nuevo modelo
regulatorio, enmarcado en la concepcion de que un buen sistema educativo ayuda a garantizar la
igualdad y la inclusion social para las futuras generaciones. Adicionalmente, se pude mencionar
que una educacion de calidad es una condicion indispensable para lograr una vida 6ptima y
alcanzar los objetivos establecidos en el Plan Nacional del Buen Vivir (Senplades, 2017).

A lo largo de la historia, el sistema educativo ecuatoriano ha mantenido un desarrollo
inequitativo y diferenciado, fruto de desigualdades socioecondmicas y una ineficaz cobertura de
servicios publicos en el territorio. En los Gltimos afios, se han realizado considerables esfuerzos
para revertir esta situacion. Entre estos avances significativos se pueden mencionar: aumento de
cobertura, gratuidad de la ensefianza publica, impulso a la inclusion, crecimiento de tasas de

matriculacion e incremento del financiamiento, entre otros (Senplades, 2017).
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Actualmente, Ecuador se encuentra en una ubicacion media entre los paises de la region,
sin duda alguna aun queda mucho por hacer. Todavia existen asimetrias marcadas entre zonas
urbanas y rurales, y pese al incremento en la cobertura de acceso para grupos étnicos y
nacionalidades, aln persisten tasas de acceso inferiores al promedio nacional (Flotts, et al., 2016).

Han existido periodos puntuales que destacan los cambios mas importantes generados en
relacion con el tema. Segun Luna (2014), entre los afios 1980 y 2007, la deficiente gestion
econdémica de los gobiernos de ese periodo generd una crisis que afectd la educacion publica en
Ecuador. Los presupuestos anuales resultaron insuficientes, afectando significativamente la
infraestructura y la capacidad de perfeccionar los programas de ensefianza-aprendizaje.

Sin embargo, el analisis del periodo 2009-2016 evidencia un fortalecimiento del sistema
educativo ecuatoriano segun los datos reportados por la UNESCO (2016) en su Informe del Tercer
Estudio Regional y Comparativo. Entre los principales logros se sefialan a la universalizacion de
la Educacion General Basica en 2011 y las facilidades para el acceso a la educacion por las
personas de los estratos sociales mas humildes.

El perfeccionamiento de los programas curriculares y la toma de medidas para favorecer el
estado de salud de los estudiantes se reflejé en los resultados académicos obtenidos en ese periodo
(Ministerio de Educacion de Ecuador, 2016).

El Ministerio de Educacion de Ecuador ha implementado un Nuevo Modelo de Gestién
Educativa en todo el territorio nacional, incluye las 9 Zonas Educativas, los 140 distritos
educativos y 1.117 circuitos educativos. Esta estructura pretende abarcar a todos los usuarios del
Sistema Nacional de Educacion, incluyendo estudiantes y ex estudiantes de todos los niveles y
modalidades, docentes y autoridades de establecimientos fiscales, fiscomisionales y particulares
del Ecuador. El presente estudio se lleva a cabo en el Distrito de Educacion Chambo-Riobamba,

el cual cuenta con 17 parroquias de la ciudad de Riobamba como Lizarzaburu, Maldonado,
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Velasco, Veloz y Yaruquies, Cacha, Calpi, Cubijies, Flores, Lican, Licto, Pungala, Punin,
Quimiag, San Juan y San Luis.

En la siguiente figura, se expone la estructura del organigrama del Distrito de Educacién
Chambo-Riobamba, para establecer el universo de estudio y la organizacion de la seleccion de la
muestra, ademas de posibilitar la identificacion de los niveles de autorizacion para el desarrollo de
la investigacion.

Figura 26. Organigrama Distrito de Educacion Chambo-Riobamba

MHRECTOR ISTRITAL

LiMID&D DESTRITAL
DE ASESORIA 1

JIRIDICA

DIVEIOM DISTRITAL DE PLAKIFICACION COASION CHSTRITAL ADW IMSTRATIA, FIANCIERA,

—
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5 X

DIEION DISTRITAL DE APDYD, 5EGUMENRTO Y REGULACION DNISION DISTRITAL DE ADWNISTRACION ESCOLAR

—

UMDAD DISTRITALDE
RECUREOE,
OPERACIONES ¥
LOGISTICA,

CRCUNCS
EJUCETRNS

Fuente: Ministerio de Educacion de Ecuador (2020)

4.3.2. La muestra
En este apartado se describe el universo de estudio y se explica cémo se hizo el muestreo

para la seleccién de los participantes.
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4.3.2.1. Descripcion del universo. Este estuvo constituido por los estudiantes legalmente

matriculados en las instituciones del Distrito de Educacién Chambo-Riobamba, durante el afio

lectivo 2019-2020. Los datos correspondientes fueron obtenidos a partir los datos oficiales

facilitados por las autoridades correspondientes a través de un tramite de solicitud formal (anexo

1),

Figura 27. Consolidado de los estudiantes matriculados en séptimo afio en el cantdn Riobamba

Ubicacion Séptimo EGB
Estudiantes asistentes
Distrito | Cantén P roaua Nombre de la institucién educativa
(0]
N° de H M
paralelos
06D01 Riobamba Veloz U.E. Monsefior Leonidas Proafio 3 37 27
06D01 | Riobamba Cacha CECIB Fernando Daquilema 3 25 | 60
06D01 | Riobamba Cacha EEBIB Cacha Duchicela 1 9
Riobamba Escuela De Educacion Basica Fiscal
06001 Cacha Intercultural Bilingue "Manuel Chili" ! 5 0
Riobamba Unidad Educativa Intercultural Bilingie
06D01 Cacha “Shiry Cacha” A 7 5
06D01 Riobamba Calpi Urlldad_E,duca_ltlva In.tercultural Blllngue 1 1 5
Capitan Giovanni Calles Lascano
06D01 | Riobamba Calpi EEB IB San José de Gaushi 1 2 4
06D01 Riobamba Flores Unidad E(Ij'ucatlva Injterculturzil Bilingue 1 1 1
Oscar Efrén Reyes
06D01 | Riobamba Licto Mushuk Pakari 0 0 0
06D01 | Riobamba Licto "Manuel Elicio Flor" 1 5 4
06D1 Riobamba Licto San Xavier 1 3 6
06D01 | Riobamba Licto EEBIB 13 de Junio 1 3 6
06D01 | Riobamba Pungala EEBIB Procer Ascazubi 1 1 0
06D01 | Riobamba Pungala EEBIB Angel Manuel Valencia Noriega 1 1 2
06D01 | Riobamba Pungala Agustin Proafio Recalde 1 1 4
06D01 | Riobamba Pungala Tnte Gustavo Ledesma Vasquez 3 80 | 60
Riobamba ) Escuela De Educacion Basica Intercultural
06D01 Pungala Bilinglie "Jose Felix Tixi" 1 1 1
06D01 Riobamba Pungal4 Unidad Educatll\'/a Interc"ultural Bilingie 2 50 65
Sangay
06D01 | Riobamba Pungaléa EEB "Rey De Los Andes" 3 60 | 80
06D01 | Riobamba Pungala Gonzalo Pizarro 2 40 | 10
06D01 | Riobamba Pungala EGB - UE IB Rio Guamboya 1 3 0
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06D01 Riobamba PuNin Unidad Educati\ézgﬁsf;ﬁultural Bilingie 1 3 6
06D01 | Riobamba San Juan Escuela Ciudad de Tulcan 1 1 7
06D01 Riobamba San Juan Unidad Educativa Inter_cultural Bilingue 1 1 8
Interandina
06D01 Riobamba San Juan Unidad Educativg Intercultural Bilingle 1 5 5
Chimborazo
06D01 Riobamba Lizarzaburu Unidad Educat;\;it:;];c/zrccﬁézﬁriakl Bilingle Pcei 1 1 7
06D01 | Riobamba Cacha EEB Bartolome Ruiz 1 3 1
06D01 Riobamba Licto Colegio De Bachillerato Politécnica De 6 137 | 87
Chimborazo
06D01 | Riobamba San Juan Ganquis Cuiquiloma Indigena 5 130 | 80
06D01 Riobamba San Juan Escuela De Eduacigrrl] ali]érl]s&ilsa Ventura Guaman 1 2 1
06D01 | Riobamba Pungala Benjamin Carrion 3 80 | 60
06D01 | Riobamba | [Lizarzaburu Unidad Educativa Jefferson 1 16 | 21
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu U.E. Dr. Nicanor Larrea Leon 6 137 | 87
06D01 | Riobamba Velasco Centro Infantil Gaia 3 25 | 60
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu Dr. Leonidas Garcia Ortiz 3 59 | 36
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu "General Juan Lavalle" 4 67 | 60
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu Centro De Educacion Inicial Eloy Alfaro 3 25 | 60
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu Unidad Educativa Nuestra Sefiora de Fatima 2 18 | 45
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu Escuela de Educacion Basica "21 de Abril" 2 33 | 31
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu | Escuela de Educacion Bésica San Felipe Neri 2 37 | 28
06D01 Riobamba Lizarzaburu U. E. Camilo Gallegos Toledo 1 20 20
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu Unidad Educativa PCEI Chimborazo 3 25 | 60
06D01. Riobamba Lizarzaburu Unidad Edug:itil;/izog:g,t?n Edmundo 3 55 | 58
06D01 | Riobamba Yaruquies Unidad Educativa "Pensionado Olivo" 2 16 | 22
06D01 Riobamba Lizarzaburu Unidad Educativa Riobamba 3 25 60
06D01 Riobamba Lizarzaburu Unidad Educativa Riobamba - Seccién 3 50 60
Nocturna
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu Centro de Educacion Inicial La Primavera 3 25 | 60
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu Escuela de Educacién Bésica Capullitos 1 9 | 10
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu Unidad Educativa Vicente Anda Aguirre 3 25 | 60
06D01 | Riobamba | Lizarzaburu Unidad Educativa Once de Noviembre 6 110 | 111
06D01 Riobamba Lizarzaburu Unidad Educativa D_r. Luis Benavides 3 25 60
Benavides
06D01 | Riobamba | [Lizarzaburu Colegio de Bachillerato PCEI Libertador 3 25 | 60
06D01 | Riobamba Yaruquies Unidad Educativa George Washington 1 2 1

Fuente: Ministerio de Educacion de Ecuador (2020)
Los datos facilitados posibilitaron establecer un universo de estudio de 34107 alumnos

legamente matriculados en diferentes instituciones educativas de nivel basico y bachillerato del
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Distrito de Educacion Chambo-Riobamba, con edades mayores de 12 afios que indican que ya
desarrollaron la denticion permanente segun el criterio de la OMS (2020).

Atendiendo al lugar de residencia, en el universo se observo una proporcién de 70%
ubicada en el sector urbano y 30% en el rural.

4.3.2.2. Seleccién de los participantes (descripcion de la muestra). Partiendo del
universo de estudio establecido, se realiz6 un muestreo cuantitativo o probabilistico de tipo
aleatorio simple, siguiendo el procedimiento propuesto por Hernandez et al. (2017), el que se
describe a continuacion.

Férmula para la obtencion del tamafio muestral:

N*(a *0.5)
1+ *(N-1))

Leyenda:

N =Tamafio Poblaci6n (universo)

@¢ -Valor del nivel de confianza (varianza)

€ - Margen de error

Valores Z (valor del nivel de confianza) 90% |[95% |97% | 98% | 99%

Varianza (valor para reemplazar en la formula) | 1.645 | 1.960 | 2.170 | 2.326 | 2.576

Atendiendo a lo anterior, en el contexto de investigacion quedaron establecidos los valores
siguientes:

N =34 107

e = 5% (0,05)

ac = 95% (0,95)

Por lo que:
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34107 (1.960-1)0°
n= 2
1+ (0.05 (34 107-1))

n-380
4.4. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Hernandez et al. (2017) plantean que la forma en que se recolectan los datos estara definida
por la naturaleza del problema de investigacion y los objetivos propuestos, permitiendo analizar la
realidad del fendmeno que se estudia (Rodriguez et al., 2005).

Los datos del presente estudio han sido recolectados a través de cuestionarios, ya que estos
son instrumentos muy utilizados en las ciencias sociales por su alta fiabilidad y eficacia, que
facilitan el acceso a una poblacion numerosa (Lopez y Fachelli, 2015). Adicionalmente, se utilizo
la historia clinica odontoldgica, que segun Brito (2014), ésta es un instrumento que sirve para
recolectar la informacion que aporta el paciente durante su atencion odontoldgica, misma que
puede ser utilizada con fines de investigacion siempre y cuando no se trate de personas vulnerables,
cuenten con la firma del consentimiento informado, se mantenga el anonimato, se tenga la
autorizacion de las autoridades competentes, y no se necesite alguna préactica adicional a la
atencion habitual al paciente.

Esta investigacién aplica la técnica de la encuesta mediante el cuestionario del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad denominado HBSC 2014-Espafia (2018). También se
utilizé la observacién mediante el uso de la Historia Clinica Odontolégica aprobada por el MSP
(2008) para la recogida de los datos y la firma del consentimiento informado regularizado en ese
documento.

4.4.1. Variables
El anélisis de las variables constituye la via para responder las preguntas de investigacion

(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2017). En el presente estudio se incluyen aquellas méas
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relevantes para la solucion del problema planteado y el alcance de los objetivos trazados, las que
se encuentran recogidas en los instrumentos seleccionados, entre las cuales se puede mencionar
las sociodemograficas, estilos de vida, e indice de caries.

4.4.1.1. Variables sociodemograéficas:

e Género. Atendiendo a factores bioldgicos, clasificandose en masculino y femenino.

e Sector. Segun el lugar de residencia, considerado urbano y rural.

¢ Nivel educativo de los padres. Por su escolaridad culminada, categorizadas en ninguno,
basico, bachillerato y universitario.
4.4.1.2. Dimensiones relativas a la variable compleja estilo de vida:

e Habitos alimenticios. Frecuencia de consumo semanal de lacteos y zumos en el desayuno;
frecuencia de consumo semanal de frutas, patatas fritas, verduras, vegetales, dulces,
bebidas con azucar, carne, pescado, lacteos, cereales; y la frecuencia de desayuno
acompafado de padre y madre. Las opciones se presentan en una escala de nunca, menos
de una vez a la semana, una vez a la semana, 2-4 dias a la semana, 5-6 dias a la semana,
una vez al dia todos los dias, y todos los dias mas de una vez.

e Control de peso e imagen corporal. Esta dimensién se refiere a la frecuencia diaria y
semanal de cepillado de dientes. La pregunta textual utilizada en el cuestionario es ¢Con
que frecuencia te cepillas los dientes?, las alternativas de respuesta son: mas de una vez al
dia, una vez al dia, al menos una vez a la semana (pero diariamente), menos de una vez a
la semana, y nunca.

e Familia. Preguntas sobre el padre, madre y la relacion familiar existente. La primera
pregunta de esta dimension busca obtener informacion sobre la persona con la que vive el

estudiante. El resto de las preguntas consulta que tanto saben el padre y la madre sobre
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algunos aspectos de sus hijos, con alternativas que van en rangos de: sabe mucho, sabe
poco, y no sabe nada.

e lguales. Preguntas relacionadas a circulo de amigos con el objetivo de obtener informacion
sobre el consumo de cigarrillos, alcohol, participacion en actividades deportivas con otros
chicos o chicas con opciones de: nunca o casi hunca, a veces, a menudo, no lo sé; asi mismo
con una escala de Likert de O (tengo la peor relacion posible con mis amigos) a 10 (tengo
la mejor relacion posible con mis amigos) se consulta sobre el nivel de relacion de amistad
existente.

e Salud positiva. Autovaloracion de estado de salud en general; evaluacion del momento de
su vida que cursa; y el nivel de energia para realizar sus actividades. En el primer caso, las
alternativas estan constituidas por: excelente, buena, pasable, y pobre; en el segundo caso,
se da valores desde 0 a 10 para determinar si considera que tiene la peor 0 mejor vida
posible; en el tercer caso, se consulta sobre si se ha sentido en forma en la Gltima semana
con opciones de: nada, poco, bastante, mucho, muchisimo.

e Desigualdades sociales. Preguntas sobre el trabajo de padre y madre con alternativas si
trabaja, no trabaja, no lo sé, no lo tengo o no lo veo; otro indicador se refiere a los estudios
realizados por padre y madre que van desde nunca estudio, estudios basicos, estudios
secundarios, estudios universitarios, no tengo o veo a esa persona; y finalmente se consulta
sobre el indicador de la condicion econémica de su familia con alternativas de muy rica,
bastante rica, normal, no muy pobre, y pobre.
4.4.1.3. Variable indice de caries. Conocida como indice CPOD de caries (salud dental

de la poblacidn), la cual se establece a partir de la suma del nimero de dientes cariados, perdidos,
y obturados divida para el nimero de pacientes examinados.
En la que se utiliza una escala con tres niveles:
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e Bajo: <26

e Medio: 2,7-4,4

e Alto:>4)5
4.4.2. Instrumentos

En este apartado se detallan los instrumentos para la recoleccion de datos.

4.4.2.1. Cuestionario ad-hoc. EIl primer instrumento utilizado en la recoleccion de datos
fue un cuestionario ad-doc (hoja de autoregistro) (anexo 2), el cual recoge informacion relacionada
a los aspectos sociodemograficos como edad y género de los escolares; adicionalmente, el nivel
educativo de los padres, lugar de residencia, y ocupacion en el caso de los padres.

4.4.2.2. Historia Clinica Odontologica. Instrumento técnico y legal que recoge
informacion muy completa del estado de la salud oral de los sujetos de estudio, su objetivo segun
el Ministerio de Salud Publica (2008) es “mantener un registro secuencial y cronoldgico de los
datos recopilados del diagndstico, tratamiento, evolucion del progreso y/o variaciones del
tratamiento y de las prescripciones efectuadas por el profesional Odontélogo de acuerdo a normas
y protocolos de atencion” (pag. 17).

En su primera hoja se registran los datos sociodemograficos como la edad, género, lugar
de residencia, entre otros y la anamnesis del paciente; en su segunda hoja se encuentra el
odontograma, seccién que registra datos referentes a la salud dental de los participantes para
calcular el indice CPOD (nimero de dientes cariados, perdidos, y obturados), utilizando el
procedimiento utilizado con éxito por el Ministerio de Salud de Argentina (2013), el cual consiste
en sumar el nimero de dientes cariados, perdidos, y obturados divido para el nimero de pacientes
examinados.

El odontograma no puede ser alterado (repintados, tachado, aumentado) después de haber
sido registrado. Para su llenado se utiliza el color azul para los tratamientos previamente realizados
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y el color rojo para patologia actual. Esta seccion esta constituida por cuadros que representan cada
una de las 32 piezas dentales que puede llegar a tener una persona, dichos cuadros sirven para
registrar la condicion de cada diente por medio de la simbologia respectiva se detalla a
continuacion:

En piezas definitivas perdidas por otra causa, que no sea caries, se marcard X en el centro
y se encerrara en un circulo de color azul. Cuando el paciente viene con la endodoncia realizada
se marcara con triangulo azul y se registrara en el indice CPOD como obturada. Si el paciente
viene con una corona, se marcara de color azul, y se registra en el indice CPOD, como obturado.
Cuando se detecta en el diagnostico piezas con Obturacidn/es realizadas se pinta la superficie de
color azul, en la o las superficies correspondientes. Si el diagndstico realizado detecta caries, se
pinta la pieza cariada con rojo en la o las superficies afectadas. Si una pieza dental restaurada
presenta caries al momento del examen, se marcara como pieza cariada. En caso de encontrar
dientes supernumerarios, este se coloca en el titulo 11(diagndstico) y no se considera en el indice
CPOD. Las piezas temporales sanas perdidas por exfoliacion natural, que presenten movilidad y
otros, se registraran como extraccion indicada (MSP, 2018).

La tercera hoja de la historia clinica odontoldgica considera aspectos generales del
diagndstico odontoldgico, intervenciones realizadas, y evolucién del paciente. Finalmente, en la
cuarta hoja, se presenta el texto del consentimiento informado para procedimientos odontoldgicos,
el cudl es firmado por el representante legal del nifio o nifia.

Este instrumento se aplicé durante la campafia de promocién y prevencién para la salud
bucal desarrollado por los estudiantes del Gltimo afio de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo, el director de esa unidad acadéemica emitio la debida
autorizacion para acceder a los datos en las respectivas historias clinicas de los participantes (anexo
3).
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Finalmente, es importante mencionar que el diagndéstico registrado en la Historia Clinica
Odontoldgica tiene duracion de un afio calendario. Cuando el paciente regresa después de un afio,
se volvera abrir una nueva, pero se mantendra el mismo namero de la historia clinica y escribira
el nimero secuencial en orden ascendente de la hoja.

4.4.2.3. Cuestionario Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Bajo el
auspicio de la OMS, un equipo de la Universidad de Sevilla conjuntamente con el Ministerio de
de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia (2018) creo este instrumento con el proposito de
estudiar las conductas relacionadas con la salud en los jévenes escolarizados, alrededor de 50
paises del hemisferio occidental lo utilizan actualmente (anexo4).

El cuestionario estd conformado por 15 dimensiones, de las que se consideran 6 en el
contexto de la presente investigacion por su potencial incidencia en el nivel de caries, las que son:
factores demograficos, habitos de alimentacion, control de peso e imagen corporal, familia, salud
positiva y desigualdades sociales. La mayoria de los items son aplicables desde una edad de 11 a
19 afos, sin embargo, los items 1.17, 6.17, 6.19, 6.27, 7.1, 7.2,7.3,7.4, 7.5, 7.6, 1451,y 11.17
solo pueden ser aplicados a estudiantes mayores de 15 afios de edad, esta investigacion se ha
realizado en escolares de 12 afios, razon por la cual se excluyen estos items sefialados
anteriormente en la ejecucion de la investigacion.

Los items del 1.1 al 10.2 se relacionan a las variables demogréficas de los estudiantes,
donde se escoge el sexo, el afio que cursa, el mes y afio de nacimiento, hijo propio o adoptado. Los
items del 2.1 al 14.67 se valoran mediante una grafica de medicién de datos con varias opciones.
En algunos casos se considera un rango de totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni acuerdo ni en
desacuerdo, en desacuerdo, y totalmente de acuerdo; en otros casos, se considera una frecuencia

de casi todos los dias, méas de una vez a la semana, casi todas las semanas, casi todos los meses, y
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rara vez o nunca. El item 6.11 esta en sentido negativo, por lo que es necesario revertirlo antes de
analizarlo.

Ministerio de de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia (2018) ha validado este
instrumento por medio de expertos desde el afio 1983, realizando actualizaciones
aproximadamente cada tres afios, hasta llegar a su Gltima version que ha sido utilizada en esta
investigacion, la cual data del 2014.

Se han encontrado investigaciones que utilizan algunas de las dimensiones del cuestionario
HBSC-Espafia dentro de sus investigaciones. A pesar de que tienen un enfoque diferente al del
presente estudio, estos han determinado el valor de fiabilidad de alfa de Cronbach en los casos
correspondientes de acuerdo a caracteristicas propias de dichas investigaciones. Cabe recalcar que,
tanto en esta investigacion como en las revisadas, el cuestionario no genera un valor numérico por
dimension o en su totalidad.

En la presente investigacion se determiné una fiabilidad de 0=.80 del instrumento aplicado,
mientras que por dimensiones se obtuvo: factores demogréficos (a=.79), resultado parecido al de
Moreno et. al (2019), quien obtuvo un o=.82; habitos alimenticios (0=.73), valor similar al
obtenido por Ramos (2009) y Leyton et al. (2018), quienes obtuvieron un a=.78 y a=.72 en cada
uno de sus casos; en relacién al peso e imagen corporal en este estudio se determiné un a=.78,
resultado parecido al reportado por Ramos (2009) con un a=.80 y por Lima et. al (2012) con un
valor de 0=.75; con relacion a aspectos de la familia se determiné un a=.91, resultado muy similar
a los presentados por Moreno (2018), Paniagua (2018), Jiménez (2011), y Garcia (2014) con valor
de alfa de .80, .86, .82, .80 respectivamente; la dimension denominada iguales present6 un valor
de 0=.93, coincidiendo con el a=.93 obtenido por Paniagua (2018); en relacion con la salud
positiva se determind un 0=.72, resultado diferente a los evidenciados en las investigaciones de

Paniagua (2018) y Ramos (2009), quienes mostraron valores de alfa de .64 y .80. Finalmente, en

139



Metodologia de la Investigacion

la dimension 10 relacionada con las desigualdades sociales, este trabajo de investigacion
determind .84, valor muy similar al presentado por Ramos (2009), quien determiné un valor del
82.

Considerando que el valor total de alfa de Cronbach confirmatorio del cuestionario fue
a=.80, se considera un valor aceptable de fiabilidad al instrumento de recoleccion de datos que se
utiliza en el presente trabajo de investigacion (Tuapanta et. al, 2017).

4.5. Estado del arte sobre educacion en salud, conductas saludables, e indice de caries en
escolares

Los escolares han sido un grupo de estudio analizado en muchos trabajos de investigacién
desde diferentes campos del conocimiento, tales como el psicoldgico, metodologia de la
ensefanza, salud, entre otros. Es por ello que al introducir el término “Elementary school students”
en la Web of Science, se obtiene un total de 28340 resultados.

En la busqueda mencionada anteriormente se destaca que se utilizo el término anglosajon,
al ser el idioma con mayor numero de publicaciones y de mayor impacto. La evolucién del nimero
de publicaciones sobre escolares que estan disponibles en la Web of Science se puede observar a
continuacion (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la Busqueda de estudios en escolares

Rango de busqueda Total
2010-2022 21750
2000-2009 4591

Antes del 2000 1999
Total 28340

Respecto a la revision bibliogréafica realizada en la Web of Science que busca los estudios
sobre escolares y educacion en salud, esta base de datos arroja 362 resultados en castellano y 2853
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en inglés, observandose que la mayoria de los articulos estan en el idioma anglosajon. Entre los
estudios mas destacados se puede observar el de Im (2011), quien manifiesta que el conocimiento
y el comportamiento respecto a la salud bucal en los estudiantes de la escuela primaria fueron
satisfactorios, y se requiere el desarrollo y la implementacion de programas de educacién en salud
bucal de calidad para fomentar su comportamiento de promocion de la salud bucal. Por otro lado,
Suk (2016) manifiesta que los factores asociados con el conocimiento de la salud bucal del
estudiante resultaron ser: 1) la experiencia del tutor en educacion sobre la salud bucal; 2) la
participacion del alumno en la educacion sobre la salud bucal; y 3) la salud bucal auto informada
del alumno. En conclusion, el conocimiento de la salud bucal del estudiante fue influenciado por
los comportamientos relacionados con la salud bucal del estudiante y el tutor, y el estado de salud
bucal del estudiante (Tabla 5).

Tabla 5. Resultados de la Busqueda de estudios de educacion en salud en escolares

Rango de busqueda Educacion en salud-Escolares Education in health- Elementary school student

2010-2022 297 1971
2000-2009 63 581
Antes del 2000 2 301
Total 362 2853

El analisis pormenorizado de la busqueda de estudios que relacionen las conductas
saludables y a los escolares muestra un total de 29 en castellano y 498 articulos en inglés. Entre
ellos, el estudio de Nicksic et al. (2018) mencionan que el dolor dental se asocia con la ingesta de
los siguientes articulos no saludables: refrescos, jugos de frutas, refrescos dietéticos, postres
congelados, panecillos dulces, dulces, arroz / pasta blanca, vegetales con almiddn, patatas fritas/
papas fritas y cereales. Asi mismo concluye que las intervenciones deben centrarse en mejorar la

salud bucal mediante la reduccion de la ingesta de alimentos no saludables y la educacion de los
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nifios y las familias sobre la importancia de la dieta como medio para reducir la caries dental. Por
otro lado Ga-young (2011) manifiesta que deben elaborarse libros de texto, materiales y métodos
de educacion en salud bucal. En la base de estos desarrollos, el programa elemental de educacion
en salud bucal debe desarrollarse y llevarse a cabo de manera mas completa y también sera
necesario evaluar su eficacia (Tabla 6).

Tabla 6. Resultados de la Busqueda de conductas saludables en escolares

Rango de busqueda Conductas saludables-Escolares Healthy behavior- Elementary school students

2010-2022 24 400
2000-2009 5 72
Antes del 2000 0 26
Total 29 498

Berniyanti et al. (2019) en su estudio mencionan que los factores de riesgo que podrian
estar asociados con la caries segun nuestra encuesta son calificaciones, conocimiento de la salud
bucal y dental, experiencia de dolor de muelas, participante no satisfecho con la apariencia de sus
dientes, participante evita sonreir y reir por sus dientes por mofas de sus amigos. En cuanto al
indice de caries y los escolares, la bisqueda arroja 75 estudios en castellano y 136 en inglés,
denotandose que la mayoria de los articulos cientificos en ambos idiomas han sido publicados en
la tltima década. Entre estos, el estudio de Kang (2013) considera que el determinar el indice de
caries de la poblacion de estudio preparara los datos fundamentales y contribuira a la promocién
de la salud bucal de acuerdo con un cambio en el comportamiento de la salud bucal entre los
estudiantes de primaria. Por ello, el autor recomienda ampliar la aplicacion del programa

incremental de atencion de la salud bucal entre los alumnos de la escuela primaria (Tabla 7).
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Tabla 7. Resultados de la Busqueda de indice de caries en escolares

Rango de busqueda indice de caries-Escolares Caries index- Elementary school students
2010-2022 51 88
2000-2009 13 47
Antes del 2000 11 1
Total 75 136

4.6. Procedimiento de recogida de datos

En este apartado del marco metodoldgico se describe como se desarrolla la recoleccion de
la informacion. El primer paso fue realizar el tramite respectivo para obtener la autorizacion
correspondiente de la Direccion del Distrito de Educacion de la ciudad de Riobamba (anexo 3)
para la aplicacion de HBSC durante horario escolar.

Tras esto, se conversé con las autoridades institucionales y maestros de cada grupo para
que el proceso se desarrolle con una coordinacion adecuada. Adicionalmente, se contactd a los
padres o tutores legales de los menores para que emitieran su permiso a través de la firma de un
consentimiento informado (anexo 4).

La presente tesis doctoral esta enmarcada en los principios éticos para la investigacion
médica en seres humanos promulgados en la Declaracion de Helsinki, cuya Gltima adaptacion fue
realizada en la 642 Asamblea General en Brasil del 2013 (Asociacion Médica Mundial, 2017).
Adicionalmente se ha tomado en cuenta la legislacion ecuatoriana considerando el Reglamento de
Estudios Observacionales de la Direccion de Inteligencia de la Salud sin Manipulacion de
Muestras Bioldgicas (Ministerio de Salud Pablica de Ecuador, 2020); asi como, las regulaciones
legales vigentes en Ecuador contempladas en la Ley Organica de Educacion Intercultural

(Ministerio de Educacion, 2020).

143



Metodologia de la Investigacion

Bajo la supervision docente, estudiantes del dltimo afio de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo de la ciudad Riobamba procedieron a la revision bucal y
llenado de las historias clinicas odontoldgicas de los participantes, luego de que fueran firmados
los consentimientos informados mencionados.

De igual manera, los investigadores tuvieron en cuenta los aspectos éticos primordiales
para cualquier estudio, al proteger la identidad y precautelar el bienestar de todos los sujetos que
participaron (Del Castillo y Rodriguez, 2018).

Las historias clinicas de los estudiantes fueron generadas durante el periodo comprendido
entre los meses de octubre y diciembre de 2019; mientras que el HBSC se aplic6 en enero y febrero
de 2020.

4.7. Analisis Estadistico de los Datos

Los datos recolectados fueron organizados y procesados empleando el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), en su version 24 para Windows 10. Los mismos
que se almacenaron en la hoja de célculo del programa SPSS 24.0, generando un archivo de
extension .sav.

Inicialmente, se realizaron pruebas estadisticas descriptivas de tendencia central (minimo,
méaximo, media, moda, desviacion tipica y varianzas) y de andlisis de frecuencias (absolutas y
relativas). Esos ultimos resultados fueron resumidos en tablas de contingencias donde se
presentaron los correspondientes a variables conductuales con respecto a variables demogréaficas.

Luego, se aplicaron estadisticos inferenciales para analizar la correlacion entre las variables
de interés utilizando las pruebas de Spearman y la de Pearson (Reguant et. al, 2018), también, la

de Kruskal-Wallis para muestra independiente (Quishpe et. al, 2019).
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5. Andlisis y Valoracién de los Resultados

En este apartado se describen los resultados de los datos obtenidos de los jovenes
escolarizados mediante el cuestionario HBSC-Espafia y el indice CPOD.

En esta seccidn el analisis de los datos esta dividido en tres subapartados. En el primero de
ellos, se analiza los estadisticos descriptivos de las variables sociodemogréficas, frecuencia de
cepillado y salud dental de la poblacion (indice CPOD). En el segundo, se realiza el analisis
relacional de las variables de calidad de vida (HBSC) en funcién de las variables
sociodemograficas (sexo y sector de residencia), frecuencia de cepillado y salud dental de la
poblacion (Indice CPOD). Finalmente, se correlaciona la salud dental de la poblacién (indice
CPOD) en funcion de los habitos alimenticios y trabajo de los padres; asi mismo, la realiza la
correlacion de la frecuencia de cepillado en funcion del nivel educativo de los padres.

5.1. Descriptivos

En este apartado se procede a la descripcion de todas las variables objeto de estudio como
son sociodemogréficas, calidad de vida (HBSC), y salud dental de la poblacion (indice CPOD)
con el objetivo de establecer comparativas del comportamiento de las respuestas de cada una de
las variables.

5.1.1. Variables Sociodemograficas, frecuencia de cepillado, y salud dental de la poblacion
(Indice CPOD).

En la presente investigacion de tipo descriptivo y corte transversal, participaron un total de
380 escolares de 12 afios de edad, tanto hombres (54,2%; n =206), como mujeres (45.8%; n = 174).

Respecto al lugar de residencia, se comprueba que el estrato con mayor representacion es
el sector urbano (el 70%; n =266), mientras que el 30% (n =114) pertenecen al sector rural.

Atendiendo la frecuencia de cepillado, se determina que la mayoria de los escolares

(73,3%; n=280) se cepillan sus dientes mas de una vez al dia, seguido de una vez al dia (20,8%,
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n=79), encontrando un 4,5% (n=17) que lo hace al menos una vez a la semana, pero no diariamente,
el 1,1% (n=4) restantes nunca se cepilla los dientes.

En lo que respecta a la salud dental de la poblacion (indice CPOD), se comprueba como la
mayoria de los escolares analizados presentan un nivel alto (40,8%; n=155), seguido de un nivel
bajo (32,1%; n=122), y Unicamente el 27,1% (n=103) restante posee un nivel medio, como se
puede comprobar en la siguiente tabla.

Tabla 8. Variables sociodemograficas, frecuencia de cepillado, y salud dental de la poblacién
(Indice CPOD)

Sexo
Hombre 54.2% (n = 206)
Mujer 45.8% (n=174)
Sector de residencia
Urbano 70.0% (n = 266)
Rural 30.0% (n=114)
Frecuencia de cepillado

Mas de una vez al dia 73.7% (n = 280)
Una vez al dia 20.8% (n=79)
Al menos una vez a la semana, pero no diariamente 4.5% (n=17)

Nunca 1.1% (n=4)

Salud dental de la poblacion (indice CPOD)

Bajo 32,1% (n=122)
Medio 27,1% (n=103)
Alto 40,8% (n = 155)

Indice Comunitario 6,47

Como se aprecia en el siguiente gréafico, el porcentaje de individuos varones analizado es

superior al femenino.
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Grafico 1. Distribucion de la muestra por sexo

E Hombre m Mujer

En los que respecta al sector de residencia, la mayoria de los estudiantes proceden del sector
urbano de la ciudad de Riobamba, Ecuador, mientras que Unicamente siete de cada diez alumnos
analizados viven en el ambito rural.

Gréfico 2. Distribucion de la muestra en funcidn del sector de residencia

B Estudiantes sector urbano B Estudiantes sector rural

En cuanto a la frecuencia de cepillado de la poblacion objeto de estudio, la mayoria
manifiesta que lo realiza mas de una vez al dia, y un porcentaje considerable se observa no lo hacen
en una frecuencia adecuada.
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Grafico 3. Distribucién de la muestra en funcion de la frecuencia de cepillado

4.50% 1.10%

® Mas de una vez al dia
® Una vez al dia
u Al menos una vez a la semana, pero no diariamente

® Nunca

Atendiendo el nivel de la salud dental de la poblacion (indice CPOD) de la poblacion
analizada, se pude comprobar en la grafica siguiente como la mayoria de ellos se encuentran en el
rango de alto, seguido de bajo y medio.

Gréfico 4. Distribucion de la muestra en funcion de la salud dental de la poblacion (indice
CPOD)

EBajo ®Medio =Alto
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Cuando se comprueba la asociacion existente entre el sector de residencia de los sujetos de

estudio analizados en funcion del sexo no se hallaron diferencias estadisticamente significativas

(p=.472).

Tabla 9. Sector de residencia en funcion al sexo (p=.472)

Sexo
Sector de residencia Hombre Mujer Total
Recuento 141 125 266
Urbano  ~o4"Sector de residencia 53.0% 47.0% 100.0%
% Sexo 68.4% 71.8% 70.0%
Recuento 65 49 114
Rural % Sector de residencia 57.0% 43.0% 100.0%
% Sexo 31.6% 28.2% 30.0%
Recuento 206 174 380
Total % Sector de residencia 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Al comprobar la asociacion existente entre la frecuencia de cepillado en funcion del sexo

de la poblacion estudiada, no se encontraron diferencias estadisticas significativas (p=.562).

Tabla 10. Frecuencia de cepillado en funcion del sexo (p=.562)

Frecuencia de cepillado Sexo
Hombre Mujer Total
i Recuento 156 124 280
Mas de una vez al : -
dia % Frecuencia de cepillado 55.70% 44.30%  100.00%
% Sexo 75.70% 71.30% 73.70%
Recuento 39 40 79
Una vez al dia % Frecuencia de cepillado 49.40% 50.60% 100.00%
% Sexo 18.90% 23.00% 20.80%
Recuento 8 9 17
Al menos una vez ) )
a la semana, pero % Frecuencia de cepillado 47.10% 52.90% 100.00%
no diariamente % Sexo 3.90% 5.20% 4.50%
Recuento 3 1 4
Nunca % Frecuencia de cepillado 75.00% 25.00% 100.00%
% Sexo 1.50% 0.60% 1.10%
Recuento 206 174 380
Total % Frecuencia de cepillado 54.20% 45.80% 100.00%
% Sexo 100.00%  100.00%  100.00%
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Cuando se comprueba la asociacion existente entre la salud dental de la poblacion (indice
CPOD) de los sujetos de estudio analizados en funcion del sexo, no se establecieron diferencias
estadisticamente significativas (p= .123). Aunque se observa en los datos que, la mayoria de los
escolares hombres se encuentran en nivel alto de la salud dental de la poblacién (indice CPOD)
(43,20%), y el menor valor de las mujeres se presenta en el nivel bajo (29,90%).

Tabla 11. Salud dental de la poblacion (indice CPOD) en funcién del sexo (p=.123)

Salud dental de la poblacion Sexo
(Indice CPOD) Hombre  Mujer Total
Recuento 70 52 122

% Salud dental de
Bajo  la poblacion (Indice

CPOD) 57.40% 42.60% 100.00%
% Sexo 34.00% 29.90% 32.10%
Recuento 47 56 103

% Salud dental de
Medio la poblacién (Indice

CPOD) 45.60% 54.40% 100.00%
% Sexo 22.80% 32.20% 27.10%
Recuento 89 66 155

% Salud dental de
Alto la poblacion (Indice

CPOD) 57.40% 42.60% 100.00%
% Sexo 43.20% 37.90% 40.80%
Recuento 206 174 380

% Salud dental de
Total la poblacién (Indice
CPOD) 54.20% 45.80%  100.00%

% Sexo 100.00% 100.00%  100.00%
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No se estableci6 asociacion estadisticamente significativa (p=.507) entre la frecuencia de

cepillado en funcion del sector de residencia.

Tabla 12. Frecuencia de cepillado en funcion al sector de residencia (p=.507)

Frecuencia de cepillado

Al menos
Sector de residencia ’ una vez ala
Mas de semana,
una vez Unavez perono Total
al dia al dia diariamente Nunca
Recuento 190 60 13 3 266
Urbano 94 Sector de residencia 71.40%  22.60% 4.90% 1.10% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 67.90%  75.90% 76.50%  75.00%  70.00%
Recuento 90 19 4 1 114
Rural 94 Sector de residencia 78.90%  16.70% 3.50% 0.90% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 32.10%  24.10% 23.50%  25.00%  30.00%
Recuento 280 79 17 4 380
Total 9% Sector de residencia 73.70%  20.80% 4.50% 1.10% 100.00%

% Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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Al analizar la frecuencia de cepillado en funcion de la salud dental de la poblacion (indice
CPOD), se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.023), comprobando que la
mayoria de los sujetos de estudio (77,40%; n=120) que se cepillan los dientes méas de una vez al
dia se encuentran con un nivel alto de salud dental de la poblacién (indice CPOD). Por otro lado,
la mayoria de las personas que presentan un nivel bajo de CPOD (44,30%; n=35) se cepillan los
dientes una vez al dia.

Tabla 13. Frecuencia de cepillado en funcion de la salud dental de la poblacion (indice CPOD)
(p=.023%)

Frecuencia de cepillado
Al menos una

Salud dental de la poblacion (Indice vez a la
CPOD) Mas de semana, pero
unavezal Unavez no
dia al dia diariamente Nunca Total
Recuento 82 35 4 1 122
% Salud dental de la
Bajo poblacion (Indice CPOD) 67.20% 28.70% 3.30% 0.80%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 29.30% 44.30% 23.50% 25.00% 32.10%
Recuento 78 21 4 0 103
% Salud dental de la
poblacion (Indice CPOD) 75.70% 20.40% 3.90% 0.00%  100.00%
Medio % Frecuencia de cepillado 27.90% 26.60% 23.50% 0.00% 27.10%
Recuento 120 23 9 3 155
% Salud dental de la
poblacion (Indice CPOD) 77.40% 14.80% 5.80% 1.90%  100.00%
Alto % Frecuencia de cepillado 42.90% 29.10% 52.90% 75.00% 40.80%
Recuento 280 79 17 4 380
% Salud dental de la
poblaciéon (Indice CPOD) 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
Total % Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00%  100.00% 100.00%

Al comprobar la asociacion existente entre la salud dental de la poblacién (indice CPOD)
y sector de residencia, no se encontraron diferencias estadisticas significativas (p=.819). Aunque
se observa en los datos que, la mayoria de los escolares tanto del sector urbano como rural se
encuentran en un nivel alto de la salud dental de la poblacién (indice CPOD) con valores de

41,00% (n=109), y 40,40% (n=46) respectivamente.
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Tabla 14. Salud dental de la poblacion (indice CPOD) y sector de residencia (p=.819)

Salud dental de la poblacion (Indice

Sector de residencia CPOD)
Bajo Medio Alto Total
Recuento 83 74 109 266
% Sector de residencia 31.20% 27.80% 41.00% 100.00%
Urbano % Salud dental de la
poblacion (Indice
CPOD) 68.00% 71.80% 70.30% 70.00%
Recuento 39 29 46 114
% Sector de residencia 34.20% 25.40% 40.40% 100.00%
Rural % Salud dental de la
poblacion (Indice
CPOD) 32.00% 28.20% 29.70% 30.00%
Recuento 122 103 155 380
% Sector de residencia 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%
Total % Salud dental de la
poblacion (Indice
CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

5.2. Relacionales
5.2.1. Variables calidad de vida (HBSC) en funcion de la variable sexo, sector de residencia,
frecuencia de cepillado y salud dental de la poblacién (indice CPOD)

A continuacion, se realiza un analisis descriptivo de las tablas de contingencia de todas las
dimensiones del estudio con relacion a las variables sexo, sector de residencia, frecuencia de
cepillado y salud dental de la poblacion (indice CPOD).

1) ¢Con qué frecuencia acostumbras a desayunar? (algo mas que un vaso de leche o
un zumo de fruta) Dias entre semana (item 1).

Al analizar la asociacion existente entre la frecuencia de desayuno en funcién del sexo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.044*), comprobando que el 79,1% (n=
163) de los hombres desayunan de lunes a viernes algo méas que un vaso de leche o zumo de frutas,

y en el caso de las mujeres lo hacen en un 76,4% (n=133). Por otro lado, el 0,5% (n= 2) de los
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sujetos analizados nunca desayunan entre semana, el 3,2% (n=12) lo hace un dia, el 6,3% (n=24)
dos dias, el 8,4% tres dias (n=32), y el 3,7% (n= 14) cuatro dias.

Tabla 15. item 1 con relacion al sexo (p= .044*)

Sexo
Frecuencia de desayuno Hombre Mujer Total
Nunca desayuno Recuento 0 2 2
entre semana % item 1 0.0% 100.0% 100.0%
% Sexo 0.0% 1.1% 0.5%
Un dia Recuento 7 5 12
% Item 1 58.3% 41.7% 100.0%
% Sexo 3.4% 2.9% 3.2%
Dos dias Recuento 7 17 24
% Item 1 29.2% 70.8% 100.0%
% Sexo 3.4% 9.8% 6.3%
Tres dias Recuento 22 10 32
% Item 1 68.8% 31.3% 100.0%
% Sexo 10.7% 5.7% 8.4%
Cuatro dias Recuento 7 7 14
% Item 1 50.0% 50.0% 100.0%
% Sexo 3.4% 4.0% 3.7%
Cinco dias Recuento 163 133 296
% Item 1 55.1% 44.9% 100.0%
% Sexo 79.1% 76.4% 77.9%
Total Recuento 206 174 380
% Item 1 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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Grafico 5. item 1 con relacion al sexo
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Al asociar la frecuencia de desayuno en funcion del sector de residencia no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas (p=. 627). Aunque se observa en los datos que, del total
de los estudiantes encuestados, los datos muestran que de las 296 personas (77,9%) desayunan de
lunes a viernes algo mas que un vaso de leche o zumo de frutas, de este porcentaje el 54,7%
pertenecen al sector urbano y el 23,2% al sector rural, se observa que el 22,1% del total restante
por sector, el 0,5% nunca desayunan entre semana, el 3,2% lo hace un dia, el 6,3% dos dias, el
8,4% tres dias, y el 3,7% cuatro dias.

Tabla 16. item 1 con relacion al sector de residencia (p=.627)

Frecuencia de desayuno Sector de residencia

Urbano Rural Total
Nunca desayuno entre Re(iuento 1 1 2
semana % ltem 1 50.00% 50.00% 100.00%
% Sector de residencia 0.40% 0.90% 0.50%
Recuento 10 2 12
Un dia % Item 1 83.30% 16.70% 100.00%
% Sector de residencia 3.80% 1.80% 3.20%
Recuento 14 10 24
Dos dias % Item 1 58.30% 41.70% 100.00%
% Sector de residencia 5.30% 8.80% 6.30%
Recuento 22 10 32
Tres dias % item 1 68.80% 31.30% 100.00%
% Sector de residencia 8.30% 8.80% 8.40%
Recuento 11 3 14
Cuatro dias % ltem 1 78.60% 21.40% 100.00%
% Sector de residencia 4.10% 2.60% 3.70%
Recuento 208 88 296
Cinco dias % Item 1 70.30% 29.70% 100.00%
% Sector de residencia 78.20% 77.20% 77.90%
Recuento 266 114 380
Total % item 1 70.00% 30.00% 100.00%
% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
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Al analizar el item 1 en funcién de la frecuencia de cepillado se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p= .000*). De los estudiantes que desayunan los cinco dias de la

semana el 77,10% (n=216) se cepilla los dientes mas de una vez al dia, y el 81% (n=64) una vez

al dia, siendo ambos porcentajes los altos dentro de este item.

Tabla 17. item 1 con relacion a la frecuencia de cepillado (p= .000%*)

Frecuencia de cepillado

Al menos una

Mas de vez ala
Frecuencia de desayuno unavez Unavez semana, pero
al dia al dia no diariamente Nunca Total

Recuento 0 0 2 0 2
% Item 1 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 100.00%

Nunca desayuno % Frecuencia de

entre semana cepillado 0.00% 0.00% 11.80% 0.00% 0.50%
Recuento 11 1 0 0 12
% item 1 91.70% 8.30% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de

Un dia cepillado 3.90% 1.30% 0.00% 0.00% 3.20%
Recuento 19 4 1 0 24
% item 1 79.20% 16.70% 4.20% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de

Dos dias cepillado 6.80% 5.10% 5.90% 0.00% 6.30%
Recuento 24 6 2 0 32
% Item 1 75.00% 18.80% 6.30% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de

Tres dias cepillado 8.60% 7.60% 11.80% 0.00% 8.40%
Recuento 10 4 0 0 14
% item 1 71.40%  28.60% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de

Cuatro dias cepillado 3.60% 5.10% 0.00% 0.00% 3.70%
Recuento 216 64 12 4 296
% item 1 73.00%  21.60% 4.10% 1.40% 100.00%
% Frecuencia de

Cinco dias cepillado 77.10%  81.00% 70.60% 100.00% 77.90%
Recuento 280 79 17 4 380
% Item 1 73.70%  20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
% Frecuencia de

Total cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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Grafico 6. item 1 con relacion a la frecuencia de cepillado
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Al analizar el item 1 en funcion de la salud dental de la poblacion no se establecio una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables relacionadas (p= .756). Aunque se
observa en los datos que, aquellos estudiantes que desayunan cinco dias entre semana la mayoria
(40,20%; n=119) presentan un nivel alto de salud dental de la poblacién (indice CPOD), con
relacion al nivel bajo de salud dental de la poblacién (indice CPOD) el 32,10% (n=95) desayunan
el mismo numero de veces entre semana.

Tabla 18. item 1 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.756)

Salud dental de la poblacion (Indice

CPOD) Total
Frecuencia de desayuno Bajo Medio Alto
Recuento 0 0 2 2
Nunca desayuno % item 1 0.00% 0.00% 100.00% 100.00%
entre semana % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 0.00% 0.00% 1.30% 0.50%
Recuento 4 1 7 12
) % Item 1 33.30% 8.30% 58.30% 100.00%
Un dia 9% Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 3.30% 1.00% 4.50% 3.20%
Recuento 9 7 8 24
3 % Item 1 37.50% 29.20% 33.30% 100.00%
Dos dias % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 7.40% 6.80% 5.20% 6.30%
Recuento 10 8 14 32
; % Item 1 31.30% 25.00% 43.80% 100.00%
Tres dias % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 8.20% 7.80% 9.00% 8.40%
Recuento 4 5 5 14
; % Item 1 28.60% 35.70% 35.70% 100.00%
Cuatro dias % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 3.30% 4.90% 3.20% 3.70%
Recuento 95 82 119 296
. 3 % Item 1 32.10% 27.70% 40.20% 100.00%
Cincodias  “o4 Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 77.90% 79.60% 76.80% 77.90%
Recuento 122 103 155 380
% Item 1 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%
Total % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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2) ¢ Cuantas veces a la semana acostumbras a comer frutas? (item 2).

No se encontrd una asociacion estadistica entre este item 2 y el sexo (p=.479). Aunque se
observa en los datos que, el 28,2% de los hombres y mujeres consumen frutas de 2-4 dias. El 1,5%
de los hombres nunca consumen frutas, y el 0,6% de las mujeres tampoco lo hacen. Por otra parte,
la frecuencia de consumo de frutas tanto de hombres como mujeres se realiza en la semana de la
siguiente manera: menos de una vez el 5,3%, una vez el 11,1%, 5-6 dias 16,3%, una vez al dia

(todos los dias) el 18,7%, mas de una vez al dia (todos los dias) el 19,5%.

Tabla 19. item 2 con relacion al sexo (p=.479)
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Sexo
Consumo de frutas Hombre Mujer Total
Nunca Recuento 3 1 4
% De item 2 75.0% 25.0% 100.0%
% De sexo 1.5% .6% 1.1%
Menos de una vez Recuento 10 10 20
a la semana % De item 2 50.0% 50.0% 100.0%
% De sexo 4,9% 5.7% 5.3%
Unavez ala Recuento 29 13 42
semana % De item 2 69.0% 31.0% 100.0%
% De sexo 14.1% 7.5% 11.1%
2-4 dias ala Recuento 58 49 107
semana % De item 2 54.2% 45.8% 100.0%
% De sexo 28.2% 28.2% 28.2%
5-6 diasala Recuento 33 29 62
semana % De item 2 53.2% 46.8% 100.0%
% De sexo 16.0% 16.7% 16.3%
Una vez al dia, Recuento 35 36 71
todos los dias % De item 2 49.3% 50.7% 100.0%
% De sexo 17.0% 20.7% 18.7%
Todos los dias, Recuento 38 36 74
mas de una vez % De item 2 51.4% 48.6% 100.0%
% De sexo 18.4% 20.7% 19.5%
Total Recuento 206 174 380
% De item 2 54.2% 45.8% 100.0%
% De sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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Se establece que no existe una asociacion estadistica entre este item y la variable

sociodemografica sector de residencia (p=.247).

Tabla 20. item 2 con relacion al sector de residencia (p=.247)

Sector de residencia

Consumo de frutas Total
Urbano Rural

Recuento 3 1 4
Nunca % item 2 75.00% 25.00% 100.00%
% Sector de residencia 1.10% 0.90% 1.10%
Recuento 11 9 20

Menos de una or © . . .
vez a lasemana e ltem 2 55.00% 45.00% 100.00%
% Sector de residencia 4.10% 7.90% 5.30%
Recuento 32 10 42

Unavez ala or T . . .
semana % Item 2 76.20% 23.80% 100.00%
% Sector de residencia 12.00% 8.80% 11.10%
} Recuento 81 26 107

2-4 dias a la or T . . .
semana Y% Item 2 75.70% 24.30% 100.00%
% Sector de residencia 30.50% 22.80% 28.20%
3 Recuento 37 25 62

5-6 dias a la or < . . .
semana % ltem 2 59.70% 40.30% 100.00%
% Sector de residencia 13.90% 21.90% 16.30%
Recuento 49 22 71
Una vez al dia, % Item 2 69.00% 31.00% 100.00%
todos los dias o, Sector de residencia 18.40%  19.30% 18.70%
% del total 12.90% 5.80% 18.70%
) Recuento 53 21 74

Todos los dias, or T . . .
més de una vez 0% Item 2 71.60% 28.40% 100.00%
% Sector de residencia 19.90% 18.40% 19.50%
Recuento 266 114 380
Total % item 2 70.00% 30.00% 100.00%
% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%

Al asociar el consumo de frutas con la frecuencia de cepillado se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=.010*). Los escolares que consumen frutas todos los dias, mas
de una vez, el 19,60% (n=55) se cepillan los dientes méas de una vez al diay el 21,50% (n=17) una

vez al dia.
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Tabla 21. item 2 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.010%)

Frecuencia de cepillado

Al menos una

Mas de vez ala Total
Consumo de frutas unavez Unavez semana, pero
al dia al dia no diariamente  Nunca
Recuento 1 3 0 0 4
Nunca % Item 2 25.00% 75.00% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 0.40% 3.80% 0.00% 0.00% 1.10%
Recuento 18 1 1 0 20
Menos de una o T . . . . .
vez a la semana _2e Item 2 90.00% 5.00% 5.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 6.40% 1.30% 5.90% 0.00% 5.30%
Recuento 24 17 0 1 42
Unavezala -
semana % Item 2 57.10% 40.50% 0.00% 2.40% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 8.60% 21.50% 0.00%  25.00% 11.10%
i Recuento 80 16 8 3 107
2-4 diasala -
semana % ltem 2 74.80% 15.00% 7.50% 2.80% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 28.60% 20.30% 47.10%  75.00% 28.20%
} Recuento 51 9 2 0 62
5-6 diasa la -
semana % ltem 2 82.30% 14.50% 3.20% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 18.20% 11.40% 11.80% 0.00% 16.30%
} Recuento 51 16 4 0 71
Una vez al dia, o T o . . o .
todos los dias %0 Item 2 71.80% 22.50% 5.60% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 18.20% 20.30% 23.50% 0.00% 18.70%
3 Recuento 55 17 2 0 74
Todos los dias, or © . . . . .
maés de una vez .20 Item2 74.30% 23.00% 2.70% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 19.60% 21.50% 11.80% 0.00% 19.50%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % Item 2 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00%  100.00% 100.00%
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Grafico 7. item 2 con relacion a la frecuencia de cepillado
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el item y la salud dental
de la poblacion (indice CPOD) (p=.257). Aunque se observa en los datos que, los escolares que
consumen frutas todos los dias, mas de una vez presentan en su mayoria un nivel medio y alto de
salud dental de la poblacion (indice CPOD) con valores de 18,40% (n=19) y 23,90% (n=37)

respectivamente.
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Tabla 22. item 2 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.257)

Salud dental de la poblacion
(Indice CPOD)

Consumo de frutas Bajo Medio Alto Total
Recuento 1 3 0 4
% Item 2 25.00% 75.00% 0.00% 100.00%
Nunca % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 0.80% 2.90% 0.00% 1.10%
Recuento 8 6 6 20
Menos de una vez a % Item 2 40.00% 30.00% 30.00% 100.00%
la semana % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 6.60% 5.80% 3.90% 5.30%
Recuento 18 7 17 42
% item 2 42.90% 16.70% 40.50% 100.00%
Una vez a lasemana oy Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 14.80% 6.80% 11.00% 11.10%
Recuento 35 32 40 107
. % item 2 32.70% 29.90% 37.40% 100.00%
2-4 dias a la semana % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 28.70% 31.10% 25.80% 28.20%
Recuento 16 18 28 62
. % item 2 25.80% 29.00% 45.20% 100.00%
5-6 dias a la semana % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 13.10% 17.50% 18.10% 16.30%
Una vez al dia, todos Recuento 26 18 27 71
los dias % ftem 2 36.60%  25.40%  38.00%  100.00%
% Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 21.30% 17.50% 17.40% 18.70%
Recuento 18 19 37 74
de una vez % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 14.80% 18.40% 23.90% 19.50%
Recuento 122 103 155 380
% item 2 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%
Total % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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3) ¢ Cuantas veces a la semana acostumbras a comer patatas fritas y aperitivos
salados? (Iitem 3).

Al comprobar la asociacion entre el item 3 en funcion del sexo de los participantes, se
hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=.012*). En relacion con la pregunta
¢Cuantas veces a la semana acostumbras a comer patatas fritas y aperitivos salados? se muestra
que tanto hombres (34.0%) como mujeres (40,2%) en su mayoria consumen patatas fritas y
aperitivos salados una vez a la semana, el porcentaje mas bajo de consumo lo hacen el 2,4% de los
hombres y el 3,4 % de las mujeres 3,4%, ambos en el rango de méas de una vez al dia todos los dias
de la semana. Por otra parte, la frecuencia de consumo de frutas tanto de hombres como mujeres
se realiza en la semana de la siguiente manera: menos de una vez el 14,7%, 2-4 dias el 20,5%, 5-

6 dias el 6,1%, una vez al dia (todos los dias) el 6,3%.
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Tabla 23. item 3 con relacion al sexo (p=.012%*)

Consumo de patatas fritas y

aperitivos salados Hombre Mujer Total
Nunca Recuento 23 25 48
% Item 3 47.9% 52.1% 100.0%
% Sexo 11.2% 14.4% 12.6%
Menos de una vez a Recuento 37 19 56
la semana % Item 3 66.1% 33.9% 100.0%
% Sexo 18.0% 10.9% 14.7%
Una vez a la semana Recuento 70 70 140
% Item 3 50.0% 50.0% 100.0%
% Sexo 34.0% 40.2% 36.8%
2-4 dias a la semana Recuento 49 29 78
% Item 3 62.8% 37.2% 100.0%
% Sexo 23.8% 16.7% 20.5%
5-6 dias a la semana Recuento 6 17 23
% Item 3 26.1% 73.9% 100.0%
% Sexo 2.9% 9.8% 6.1%
Una vez al dia, todos Recuento 16 8 24
los dias % Item 3 66.7% 33.3% 100.0%
% Sexo 7.8% 4.6% 6.3%
Todos los dias, mas Recuento 5 6 11
de una vez % Item 3 45.5% 54.5% 100.0%
% Sexo 2.4% 3.4% 2.9%
Total Recuento 206 174 380
% Item 3 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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Grafico 8. item 3 con relacion al sexo
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Al comprobar la asociacion entre el item 3 en funcion del sector de residencia de los nifios,
se establecieron diferencias estadisticamente significativas (p=.005*), comprobando que tanto el
sector urbano (28,4%) como rural (8,4%) en su mayoria consumen patatas fritas y aperitivos
salados una vez a la semana, el porcentaje mas bajo de consumo lo hacen el 2,9% del sector urbano
y el 3,4 % del rural, ambos en el rango de una vez al dia, todos los dias. Por otra parte, la frecuencia
de consumo de frutas tanto del sector urbano como rural se realiza en la semana de la siguiente

manera: menos de una vez el 14,7%, 2-4 dias el 20,5%, 5-6 dias el 6,1%, nunca el 12,6%.

Tabla 24. item 3 con relacion al sector de residencia (p=.005*)

Consumo de patatas fritas y aperitivos Sector de residencia

salados Urbano Rural Total

Recuento 27 21 48
Nunca % item 3 56.30% 43.80% 100.00%
% Sector de residencia 10.20% 18.40% 12.60%
Recuento 45 11 56

Menos de una vez or © . . .
a la semana % ltem 3 80.40% 19.60% 100.00%
% Sector de residencia 16.90% 9.60% 14.70%
Recuento 108 32 140

Unavez ala o T . . .
semana % Item 3 77.10% 22.90% 100.00%
% Sector de residencia 40.60% 28.10% 36.80%
} Recuento 53 25 78

2-4 diasala o T . 0 o
semana Y% ltem 3 67.90% 32.10% 100.00%
% Sector de residencia 19.90% 21.90% 20.50%
3 Recuento 14 9 23

5-6 diasala or T . . .
semana % ltem 3 60.90% 39.10% 100.00%
% Sector de residencia 5.30% 7.90% 6.10%
} Recuento 11 13 24

Una vez al dia, or T . . .
todos los dias 0% Item 3 45.80% 54.20% 100.00%
% Sector de residencia 4.10% 11.40% 6.30%
3 Recuento 8 3 11

Todos los dias, or T . . .
més de una vez % ltem 3 72.70% 27.30% 100.00%
% Sector de residencia 3.00% 2.60% 2.90%
Recuento 266 114 380
Total % Item 3 70.00% 30.00% 100.00%
% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
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Al analizar el item 3 en funcion de la frecuencia de cepillado se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p=.000*). En la siguiente tabla se puede observar que la mayoria

de los estudiantes que se cepillan los dientes méas de una vez al dia (37,80%; n=106) y una vez al

dia (38%; n= 30).

Tabla 25. item 3 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.000%)

Frecuencia de cepillado

Al menos una

Consumo de patatas fritas y aperitivos Mas de vezala Total
salados unavez Unavez semana, pero
al dia al dia no diariamente  Nunca
Recuento 37 8 3 0 48
Nunca % Item 3 77.10% 16.70% 6.30% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 13.20% 10.10% 17.60% 0.00% 12.60%
Recuento 43 13 0 0 56
Menos de una o T . . . . .
vez a la semana 20 Item 3 76.80% 23.20% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 15.40% 16.50% 0.00% 0.00% 14.70%
Recuento 106 30 2 2 140
Unavezala -
semana % ltem 3 75.70% 21.40% 1.40% 1.40% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 37.90% 38.00% 11.80% 50.00% 36.80%
3 Recuento 61 11 6 0 78
2-4 diasala -
semana % Item 3 78.20% 14.10% 7.70% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 21.80% 13.90% 35.30% 0.00% 20.50%
. Recuento 14 5 4 0 23
5-6 diasa la -
semana % Item 3 60.90% 21.70% 17.40% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 5.00% 6.30% 23.50% 0.00% 6.10%
3 Recuento 16 4 2 2 24
Una vez al dia, o T . . . o .
todos los dias %0 Item 3 66.70% 16.70% 8.30% 8.30% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 5.70% 5.10% 11.80% 50.00% 6.30%
i Recuento 3 8 0 0 11
Todos los dias, or . . . . .
més de una vez 20 Item3 27.30% 72.70% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 1.10% 10.10% 0.00% 0.00% 2.90%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % Item 3 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 100.00%  100.00% 100.00%  100.00% 100.00%
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el item 3 y la salud
dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.892). Aunque se observa en los datos que, la mayoria
de los estudiantes que presentaron un nivel alto de salud dental de la poblacién (indice CPOD)
consumen patatas fritas y aperitivo salados una vez a la semana y 2-4 dias a la semana con valores

de 34,20% (n=53) y 23,20% (n=36) respectivamente.

Tabla 26. item 3 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.892)

Salud dental de la poblacion (Indice

CPOD)
Consumo de patatas fritas y aperitivos salados Bajo Medio Alto Total

Recuento 18 11 19 48

Nunca % item 3 37.50% 22.90% 39.60% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 14.80% 10.70% 12.30% 12.60%

Recuento 19 16 21 56

Menos de una vez o jtem 3 33.90% 28.60% 37.50% 100.00%
ala semana % Salud dental de la

poblacién (Indice CPOD) 15.60% 15.50% 13.50% 14.70%

Recuento 45 42 53 140

Unavezala % item 3 32.10% 30.00% 37.90% 100.00%
semana % Salud dental de la

poblacién (Indice CPOD) 36.90% 40.80% 34.20% 36.80%

Recuento 25 17 36 78

2-4diasala % ftem 3 32.10% 21.80% 46.20% 100.00%
semana % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 20.50% 16.50% 23.20% 20.50%

Recuento 6 7 10 23

5-6diasala % item 3 26.10% 30.40% 43.50% 100.00%
semana % Salud dental de la

poblacién (Indice CPOD) 4.90% 6.80% 6.50% 6.10%

Recuento 5 6 13 24

Unavezaldia, o jtem 3 20.80% 25.00% 54.20%  100.00%
todos los dias % Salud dental de la

poblacién (Indice CPOD) 4.10% 5.80% 8.40% 6.30%

Recuento 4 4 3 11

Todos los dias, o4 ftem 3 36.40% 36.40% 27.30% 100.00%
mas de unavez o4 551 dental de la

poblacion (Indice CPOD) 3.30% 3.90% 1.90% 2.90%

Recuento 122 103 155 380

Total % Item 3 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacién (Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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Anélisis y Valoracion de los Resultados

4) ¢Cuéantas veces a la semana acostumbras a comer verduras o vegetales (por
ejemplo, tomates, lechuga, lentejas, garbanzos, espinacas, etc.)? (item 4).

Al comprobar la asociacion existente entre el item 4 en funcion del sexo de los
participantes, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.012*). De acuerdo con
los resultados obtenidos en este item, el 19,9% de los estudiantes hombres consumen verduras o
vegetales 2-4 dias a la semana, el 29,3% de las estudiantes mujeres lo hacen con la misma
frecuencia semanal. Sin embargo, tanto hombres como mujeres nunca consumen vegetales o
verduras con el 1,5% y 2,3% respectivamente. Por otra parte, la frecuencia de consumo de
vegetales o verduras en ambos sexos se realiza en la semana de la siguiente manera: menos de una
vez el 5,8%, una vez (13,2%), 5-6 dias el 21,3%, una vez al dia (todos los dias) el 14,5%, y

finalmente mas de una vez al dia (todos los dias) el 19,2%.
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Segunda parte: Marco Metodolégico

Tabla 27. item 4 con relacion al sexo (p=.012%*)

Consumo de verduras o SEX0
vegetales Hombre Mujer Total
Nunca Recuento 3 4 7
% Item 4 42.9% 57.1% 100.0%
% Sexo 1.5% 2.3% 1.8%
Menos de una Recuento 19 3 22
vezala % tem 4 86.4% 13.6% 100.0%
semana
% Sexo 9.2% 1.7% 5.8%
Unavezala Recuento 32 18 50
semana % Item 4 64.0% 36.0% 100.0%
% Sexo 15.5% 10.3% 13.2%
2-4 dias a la Recuento 41 51 92
semana % Item 4 44.6% 55.4% 100.0%
% Sexo 19.9% 29.3% 24.2%
5-6 dias a la Recuento 43 38 81
semana % Item 4 53.1% 46.9% 100.0%
% Sexo 20.9% 21.8% 21.3%
Una vez al dia, Recuento 26 29 55
todos los dias ™o/ frem 4 47.3% 52.7% 100.0%
% Sexo 12.6% 16.7% 14.5%
Todos los dias, Recuento 42 31 73
més de una vez "~ o4 Trem 4 57.5% 42.5% 100.0%
% Sexo 20.4% 17.8% 19.2%
Total Recuento 206 174 380
% Item 4 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
Gréfico 11. item 4 con relacion al sexo
35%

29.30%

30% 21.80%
0, 0,
;g of 19.90% 20.90% 16.70%
0,
° 0 15.50% 12.60%
15% 9.20% 0.30%
10% 2.30%
5% 1.50% 1.70% I
0% = | mm

Nunca Menos de Unavez ala 2-4 dias a la 5-6 diasala Unavez al
unavezala semana semana semana dia, todos
semana los dias

®Hombre = Mujer

176



Anélisis y Valoracion de los Resultados

Al comprobar la asociacién entre el item 4 en funcion del sector de residencia, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=.257). Aunque se observa en los datos que,
el 18,2% de los estudiantes del sector urbano consumen verduras 2-4 dias a la semana, el 6,1% de
las estudiantes del sector rural lo hacen con la misma frecuencia semanal. Sin embargo, tanto el
sector urbano como el rural tan solo consumen vegetales todos los dias (una vez) en un 9,7% y
4,7% respectivamente. Por otra parte, la frecuencia de consumo de vegetales en ambos sectores se
realiza en la semana de la siguiente manera: menos de una vez el 5,8%, una vez el 13,2%, 5-6 dias
el 21,3%, nunca el 1,8%, y finalmente mas de una vez al dia (todos los dias) el 19,2%.

Tabla 28. item 4 con relacion al sector de residencia (p=.257)

Sector de residencia

Consumo de verduras o vegetales Urbano Rural Total

Recuento 7 0 7
Nunca % ltem 4 100.00% 0.00% 100.00%
% Sector de residencia 2.60% 0.00% 1.80%
Recuento 12 10 22

Menos de una or T . . .
vez a lasemana _2° Item 4 54.50% 45.50% 100.00%
% Sector de residencia 4.50% 8.80% 5.80%
Recuento 36 14 50

Unavez ala or < . . .
semana % Item 4 72.00% 28.00% 100.00%
9% Sector de residencia 13.50% 12.30% 13.20%
3 Recuento 69 23 92

2-4 dias a la or T . . .
semana % ltem 4 75.00% 25.00% 100.00%
9% Sector de residencia 25.90% 20.20% 24.20%
3 Recuento 53 28 81

5-6 dias a la o T . . .
semana % ltem 4 65.40% 34.60% 100.00%
9% Sector de residencia 19.90% 24.60% 21.30%
} Recuento 37 18 55

Una vez al dia, o T . . .
todos los dias % ltem 4 67.30% 32.70% 100.00%
% Sector de residencia 13.90% 15.80% 14.50%
} Recuento 52 21 73

Todos los dias, or T . . .
maés de una vez % ltem 4 71.20% 28.80% 100.00%
9% Sector de residencia 19.50% 18.40% 19.20%
Recuento 266 114 380
Total % ltem 4 70.00% 30.00% 100.00%
% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
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Segunda parte: Marco Metodolégico

En cuanto al consumo de verduras o vegetales se detectaron diferencias estadisticamente

significativas (p=.020*) en cuanto a la frecuencia de cepillado. La mayoria de los escolares que se

cepillan los dientes mas de una vez al dia (24,60%; n=69) consumen vegetales o verduras de 2-4

dias a la semana y el mismo porcentaje de 5-6 dias a la semana.

Tabla 29. item 4 con relacién a la frecuencia de cepillado (p=.020%)

Frecuencia de cepillado

Al menos una

vez ala
Mas de semana, pero
Consumo de verduras o vegetales unavez al Una vez no
dia al dia diariamente Nunca Total
Recuento 3 4 0 0 7
% Item 4 42.90% 57.10% 0.00% 0.00%  100.00%
Nunca % Frecuencia de cepillado 1.10% 5.10% 0.00% 0.00% 1.80%
Recuento 15 6 1 0 22
Menos de una 20 item 4 68.20% 27.30% 4.50% 0.00%  100.00%
vez alasemana % Frecuencia de cepillado 5.40% 7.60% 5.90% 0.00% 5.80%
Recuento 34 15 1 0 50
Una vez a la % Item 4 68.00% 30.00% 2.00% 0.00%  100.00%
semana % Frecuencia de cepillado 12.10% 19.00% 5.90% 0.00% 13.20%
Recuento 69 14 8 1 92
2.4 dias a la % Item 4 75.00% 15.20% 8.70% 1.10%  100.00%
semana % Frecuencia de cepillado 24.60% 17.70% 47.10% 25.00% 24.20%
Recuento 69 10 2 0 81
5-6 dias a la % Item 4 85.20% 12.30% 2.50% 0.00%  100.00%
semana % Frecuencia de cepillado 24.60% 12.70% 11.80% 0.00% 21.30%
Recuento 43 9 3 0 55
Una vez al dia, % Item 4 78.20% 16.40% 5.50% 0.00%  100.00%
todos los dias % Frecuencia de cepillado 15.40% 11.40% 17.60% 0.00% 14.50%
Recuento 47 21 2 3 73
Todos los dias, % Item 4 64.40% 28.80% 2.70% 4.10%  100.00%
mas de unavez % Frecuencia de cepillado 16.80% 26.60% 11.80% 75.00% 19.20%
Recuento 280 79 17 4 380
% Item 4 73.70% 20.80% 4.50% 1.10%  100.00%
Total % Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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Segunda parte: Marco Metodolégico

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.153) entre el item en

funcion de la salud dental de la poblacion (indice CPOD). Aunque se observa en los datos que, la

mayoria de los escolares que presentaron un nivel alto de salud dental de la poblacion (Indice

CPOD) consumen verduras o vegetales de 2-4 dias a la semana (21,30%; n=33) y de 5-6 dias a la

semana (24,50%; n=38).

Tabla 30. item 4 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.153)

Salud dental de la poblacion (Indice

Consumo de verduras o vegetales CPOD) Total
Bajo Medio Alto

Recuento 3 2 2 7

Nunca % Item 4 42.90% 28.60% 28.60% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacién (Indice CPOD) 2.50% 1.90% 1.30% 1.80%

Recuento 10 2 10 22

Menos de unaveza o, jtem 4 45.50% 9.10% 45.50% 100.00%
la semana % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 8.20% 1.90% 6.50% 5.80%

Recuento 22 13 15 50

Una vez a la semana %0 Item 4 44.00% 26.00% 30.00% 100.00%
% Salud deptal de la

poblacion (Indice CPOD) 18.00% 12.60% 9.70% 13.20%

Recuento 29 30 33 92

2-4 dias a la semana % item 4 31.50% 32.60% 35.90% 100.00%
% Salud deptal de la

poblacion (Indice CPOD) 23.80% 29.10% 21.30% 24.20%

Recuento 18 25 38 81

5-6 dias a la semana % item 4 22.20% 30.90% 46.90% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 14.80% 24.30% 24.50% 21.30%

Recuento 20 15 20 55

Una vez al dia, todos oy jtem 4 36.40% 27.30% 36.40% 100.00%
los dias % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 16.40% 14.60% 12.90% 14.50%

Recuento 20 16 37 73

Todos los dias, mas oy, ftem 4 27.40% 21.90% 50.70%  100.00%
de una vez % Salud dental de la

poblaciéon (Indice CPOD) 16.40% 15.50% 23.90% 19.20%

Recuento 122 103 155 380

Total % Item 4 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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5) ¢ Cuantas veces a la semana acostumbras a comer dulces? (item 5).

Al analizar el item 5 en funcion del sexo, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p=.629). Sin embargo, se observa en los datos que la mayoria de los nifios (26,2%)
y nifias (27,0%) consumen dulces una vez a la semana. En relacion con una vez al dia, y mas de
una vez al dia los nifios lo hacen en un 11,7% y 5,3% respectivamente todos los dias, mientras que
en el caso de las nifias es 8,6% para las dos ultimas frecuencias mencionadas. Por otra parte, el
consumo de dulces en promedio en ambos sexos se realiza en la semana de la siguiente manera:
nunca el 10,0%, menos de una vez el 16,3%, 2-4 dias el 20,3%, 5-6 dias el 9,7%.

Tabla 31. item 5 en relacion al sexo (p=.629)

Sexo
Consumo de dulces Hombre Mujer Total
Nunca Recuento 22 16 38
% Item 5 57.9% 42.1% 100.0%
% Sexo 10.7% 9.2% 10.0%
Menos de una Recuento 37 25 62
vez a la semana % Item 5 59.7% 40.3% 100.0%
% Sexo 18.0% 14.4% 16.3%
Unavezala Recuento 54 47 101
semana % item 5 53.5% 46.5% 100.0%
% Sexo 26.2% 27.0% 26.6%
2-4 dias a la Recuento 41 36 77
semana % item 5 53.2% 46.8% 100.0%
% Sexo 19.9% 20.7% 20.3%
5-6 dias a la Recuento 17 20 37
semana % item 5 45.9% 54.1% 100.0%
% Sexo 8.3% 11.5% 9.7%
Una vez al dia, Recuento 24 15 39
todos los dias % Item 5 61.5% 38.5% 100.0%
% Sexo 11.7% 8.6% 10.3%
Todos los dias, Recuento 11 15 26
mas de una vez % Item 5 42.3% 57.7% 100.0%
% Sexo 5.3% 8.6% 6.8%
Total Recuento 206 174 380
% item 5 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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Segunda parte: Marco Metodolégico

Al analizar el item 5 en funcién del sector de residencia, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=.244).

Tabla 32. item 5 en relacion al sector de residencia (p=.244)

Sector de residencia

Total
Consumo de dulces Urbano Rural
Recuento 24 14 38
Nunca % Item 5 63.20% 36.80% 100.00%
% Sector de residencia 9.00% 12.30% 10.00%
Recuento 49 13 62
Menos de una vez a -
la semana % ltem 5 79.00% 21.00% 100.00%
%o Sector de residencia 18.40% 11.40% 16.30%
Recuento 76 25 101
Unavez alasemana 9 jtem 5 75.20% 24.80% 100.00%
% Sector de residencia 28.60% 21.90% 26.60%
Recuento 53 24 77
2-4 diasalasemana 94 jtem 5 68.80% 31.20% 100.00%
% Sector de residencia 19.90% 21.10% 20.30%
Recuento 22 15 37
5-6 dias alasemana 94 ftem 5 59.50% 40.50% 100.00%
% Sector de residencia 8.30% 13.20% 9.70%
3 Recuento 24 15 39
Una vez al dia, todos -
los dias % ltem 5 61.50% 38.50% 100.00%
% Sector de residencia 9.00% 13.20% 10.30%
; i Recuento 18 8 26
Todos los dias, mas ~
de una vez % ltem 5 69.20% 30.80% 100.00%
% Sector de residencia 6.80% 7.00% 6.80%
Recuento 266 114 380
Total % Item 5 70.00% 30.00% 100.00%

%o Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
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Se establecio asociacion estadistica (p=.033*) entre el consumo de dulce en funcién de la
frecuencia de cepillado, comprobando como los estudiantes que se cepillan los dientes méas de una

vez al dia consumen dulces una vez a la semana (27,90%; n=78), y 2-4 dias a la semana (20,70%;

n=58).
Tabla 33. item 5 en relacion a la frecuencia de cepillado (p=.033%*)
Frecuencia de cepillado
Al menos una
vezala
Consumo de dulces Mas de semana, pero
unavezal Unavez no Total
dia al dia diariamente Nunca
Recuento 29 7 2 0 38
% Item 5 76.30% 18.40% 5.30% 0.00%  100.00%
Nunca % Frecuencia de cepillado 10.40% 8.90% 11.80% 0.00% 10.00%
Recuento 48 13 0 1 62
Menos de una vez 20 item 5 77.40% 21.00% 0.00% 1.60%  100.00%
a la semana % Frecuencia de cepillado 17.10% 16.50% 0.00% 25.00% 16.30%
Recuento 78 21 2 0 101
Una vez a la % Item 5 77.20% 20.80% 2.00% 0.00%  100.00%
semana % Frecuencia de cepillado 27.90% 26.60% 11.80% 0.00% 26.60%
Recuento 58 12 6 1 77
2.4 dias a la % Item 5 75.30% 15.60% 7.80% 1.30%  100.00%
semana % Frecuencia de cepillado 20.70% 15.20% 35.30% 25.00% 20.30%
Recuento 26 7 4 0 37
5-6 dias a la % Item 5 70.30% 18.90% 10.80% 0.00%  100.00%
semana % Frecuencia de cepillado 9.30% 8.90% 23.50% 0.00% 9.70%
Recuento 26 10 3 0 39
Una vez al dia, % Item 5 66.70% 25.60% 7.70% 0.00%  100.00%
todos los dias % Frecuencia de cepillado 9.30% 12.70% 17.60% 0.00% 10.30%
Recuento 15 9 0 2 26
Todos los dias, % Item 5 57.70% 34.60% 0.00% 7.70%  100.00%
mas de una vez % Frecuencia de cepillado 5.40% 11.40% 0.00% 50.00% 6.80%
Recuento 280 79 17 4 380
% Item 5 73.70% 20.80% 4.50% 1.10%  100.00%
Total % Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00%  100.00% 100.00%
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Segunda parte: Marco Metodolégico

Grafico 13. item 5 en relacion a la frecuencia de cepillado
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Anélisis y Valoracion de los Resultados

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el item 5 en funcién del

nivel de la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.299). Aunque se observa en los datos

que, los escolares que mostraron un nivel bajo de salud dental de la poblacion (indice CPOD) en

su mayoria consumen dulces una vez a la semana (26,20%; n=32) y 2-4 dias a la semana (20,50%;

n=25).

Tabla 34. item 5 en relacion con la salud dental de la poblacién (indice CPOD) (p=.299)

Salud dental de la poblacion (Indice

CPOD) Total
Consumo de dulces Bajo Medio Alto

Recuento 13 7 18 38

Nunca % item 5 34.20% 18.40%  47.40% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacién (Indice CPOD) 10.70% 6.80% 11.60% 10.00%

Recuento 18 20 24 62

Menos de unaveza o, jtem 5 29.00% 32.30% 38.70% 100.00%
la semana % Salud dental de la

poblacién (Indice CPOD) 14.80% 19.40% 15.50% 16.30%

Recuento 32 25 44 101

Una vez a la semana % item 5 31.70% 24.80% 43.60% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacién (Indice CPOD) 26.20% 24.30% 28.40% 26.60%

Recuento 25 15 37 77

Adi % item 5 32.50% 19.50% 48.10% 100.00%

2-4 dias a la semana

% Salud deptal de la

poblacién (Indice CPOD) 20.50% 14.60% 23.90% 20.30%

Recuento 11 11 15 37

-6 di % item 5 29.70% 29.70% 40.50% 100.00%

5-6 dias a la semana

% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 9.00% 10.70% 9.70% 9.70%

Recuento 16 15 8 39

Una vez al dia, todos o, jtem 5 41.00% 3850%  20.50%  100.00%
los dias % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 13.10% 14.60% 5.20% 10.30%

Recuento 7 10 9 26

Todos los dias, mas o4 ftem 5 26.90% 38.50%  34.60% 100.00%
de una vez % Salud dental de la

poblacién (Indice CPOD) 5.70% 9.70% 5.80% 6.80%

Recuento 122 103 155 380

Total % Item 5 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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6) ¢ Cuantas veces a la semana acostumbras a beber refrescos u otras bebidas que
contienen aztcar? (item 6).

Se establecid asociacion estadistica (p=.001*) entre el item 6 en funcion del sexo. La
mayoria de los hombres (20,4%) y las mujeres (29,3%) consumen bebidas azucaradas 2-4 dias a
la semana. Los hombres consumen este tipo de alimentos una vez a al diaen un 4,4%, y las mujeres
nunca lo hace en un 9,8%. Asimismo, la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas tanto en
hombres como mujeres se realiza en la semana de la siguiente manera: menos de una vez el 12,9%,
una vez el 17,9%, 5-6 dias el 14,5%, y finalmente mas de una vez al dia (todos los dias) el 13,7%.

Tabla 35. item 6 con relacion al sexo (p=.001%*)

Consumo de bebidas Sexo
azucaradas Hombre Mujer Total
Nunca Recuento 15 17 32
% Item 6 46.9% 53.1% 100.0%
% Sexo 7.3% 9.8% 8.4%
Menos de Recuento 29 20 49
unavezala o4 Tem 6 59.2% 40.8% 100.0%
semana
% Sexo 14.1% 11.5% 12.9%
Unavezala Recuento 37 31 68
semana % Item 6 54.4% 45.6% 100.0%
% Sexo 18.0% 17.8% 17.9%
2-4 dias a la Recuento 42 51 93
semana % Item 6 45.2% 54.8% 100.0%
% Sexo 20.4% 29.3% 24.5%
5-6 dias a la Recuento 35 20 55
semana % Item 6 63.6% 36.4% 100.0%
% Sexo 17.0% 11.5% 14.5%
Una vez al Recuento 9 22 31
dia, tdoi‘;gs 105 ™04 Ttem 6 29.0% 71.0% 100.0%
% Sexo 4.4% 12.6% 8.2%
Todos los Recuento 39 13 52
dias, mas de % item 6 o 0 0
Una vez 0 75.0% 25.0% 100.0%
% Sexo 18.9% 7.5% 13.7%
Total Recuento 206 174 380
% Item 6 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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Anélisis y Valoracion de los Resultados

Grafico 14. item 6 con relacion con al sexo
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No se establecio asociacion estadistica (p=.057) entre el item 6 en funcion del sector de
residencia. Aungue se observa en los datos que, la mayoria de los participantes del sector urbano
(25,60%; n=68) y rural (21,90%; n=25) consumen bebidas azucaradas 2-4 dias a la semana. Los
estudiantes del sector urbano consumen este tipo de alimentos una vez a al dia (todos los dias) en
un 6,1%, y los del sector rural en un 2,1%. Asimismo, la frecuencia de consumo de bebidas
azucaradas tanto en la urbe como alrededores se realiza en la semana de la siguiente manera: menos
de una vez el 12,9%, una vez el 17,9%, 5-6 dias el 14,5%, nunca el 8,4%, y finalmente mas de una
vez al dia (todos los dias) el 13,7%.

Tabla 36. item 6 con relacion al sector de residencia (p=.057)

Sector de residencia

Consumo de bebidas azucaradas Urbano Rural Total
Recuento 18 14 32
Nunca % Item 6 56.30% 43.80% 100.00%
% Sector de residencia 6.80% 12.30% 8.40%
Recuento 35 14 49
Menos de una vez a la op T . . .

semana 0% Item 6 71.40% 28.60% 100.00%
% Sector de residencia 13.20% 12.30% 12.90%
Recuento 56 12 68
Unavez a la semana 20 Item 6 82.40% 17.60% 100.00%
% Sector de residencia 21.10% 10.50% 17.90%
Recuento 68 25 93
2.4 dias a la semana 20 Item 6 73.10% 26.90% 100.00%
% Sector de residencia 25.60% 21.90% 24.50%
Recuento 33 22 55
5-6 dias a la semana 20 Item 6 60.00% 40.00% 100.00%
% Sector de residencia 12.40% 19.30% 14.50%
3 Recuento 23 8 31

Una vez al dia, todos -
los dias % Item 6 74.20% 25.80% 100.00%
% Sector de residencia 8.60% 7.00% 8.20%
} ; Recuento 33 19 52

Todos los dias, mas de -
una vez % ltem 6 63.50% 36.50% 100.00%
% Sector de residencia 12.40% 16.70% 13.70%
Recuento 266 114 380
Total % Item 6 70.00% 30.00% 100.00%
% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%

188



Anélisis y Valoracion de los Resultados

Se establecid una asociacién estadisticamente significativa (p=.008*) entre el consumo de
bebidas azucaradas en funcion de la frecuencia de cepillado. La mayoria de los escolares que se
cepillan los dientes mas de una vez al dia consumen bebidas azucaradas una vez a la semana

(18,60; n=52) y de 2-4 dias a la semana (23,90%; n=67).

Tabla 37. item 6 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.008%)

Frecuencia de cepillado

Al menos una

Mas de vez ala
Consumo de bebidas azucaradas unavez al Unavez semana, pero
dia al dia no diariamente  Nunca Total
Recuento 28 2 2 0 32
Nunca % Item 6 87.50% 6.30% 6.30% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 10.00% 2.50% 11.80% 0.00% 8.40%
Recuento 43 5 0 1 49
Menos de una vez o T . . . . .
a la semana. % ltem 6 87.80% 10.20% 0.00% 2.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 15.40% 6.30% 0.00% 25.00% 12.90%
Recuento 52 14 1 1 68
Unavezala -
semana % Item 6 76.50% 20.60% 1.50% 1.50%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 18.60% 17.70% 5.90% 25.00% 17.90%
; Recuento 67 23 3 0 93
2-4 dias a la -
semana % Item 6 72.00% 24.70% 3.20% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 23.90% 29.10% 17.60% 0.00% 24.50%
3 Recuento 43 10 2 0 55
5-6 diasala -
semana % Item 6 78.20% 18.20% 3.60% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 15.40% 12.70% 11.80% 0.00% 14.50%
3 Recuento 16 11 4 0 31
Una vez al dia, o T . . . . .
todos los dias % Item 6 51.60% 35.50% 12.90% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 5.70% 13.90% 23.50% 0.00% 8.20%
; Recuento 31 14 5 2 52
Todos los dias, or < . . . . .
més de una vez Yo Item 6 59.60% 26.90% 9.60% 3.80%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 11.10% 17.70% 29.40% 50.00% 13.70%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % ltem 6 73.70% 20.80% 4.50% 1.10%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00%
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Gréafico 15. item 6 con relacion a la frecuencia de cepillado
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Al analizar el consumo de bebidas azucaradas en funcion de la salud dental de la poblacion
(indice CPOD) no se establecieron diferencias estadisticamente significativas (p=.259). Aunque
se observa en los datos que, la mayoria de los estudiantes que presentaron un nivel alto de salud
dental de la poblacion (indice CPOD) reportaron consumir bebidas azucaradas una vez a la semana
en un 20,6% (n=32) y de 2-4 dias a la semana el mismo valor (20,6%; n=32).

Tabla 38. item 6 con relacion a la salud dental de la poblacién (indice CPOD) (p=.259)

Salud dental de la poblacion (Indice

CPOD) Total
Consumo de bebidas azucaradas Bajo Medio Alto

Recuento 10 5 17 32

Nunca % item 6 31.30% 15.60% 53.10% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacién (Indice CPOD) 8.20% 4.90% 11.00% 8.40%

Recuento 13 15 21 49

Menos de unavezala o jem 6 26.50% 30.60% 42.90% 100.00%
sémana % Salud dental de la

poblacién (Indice CPOD) 10.70% 14.60% 13.50% 12.90%

Recuento 24 12 32 68

Una vez a la semana % item 6 35.30% 17.60% 47.10% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacién (Indice CPOD) 19.70% 11.70% 20.60% 17.90%

Recuento 33 28 32 93

2-4 dias a la semana % item 6 35.50% 30.10% 34.40% 100.00%
% Salud deptal de la

poblacién (Indice CPOD) 27.00% 27.20% 20.60% 24.50%

Recuento 15 20 20 55

5-6 dias a la semana % item 6 27.30% 36.40% 36.40% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 12.30% 19.40% 12.90% 14.50%

Recuento 12 11 8 31

Unavez al dia, todos o4, jtem 6 38.70% 35.50% 25.80%  100.00%
los dias % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 9.80% 10.70% 5.20% 8.20%

Recuento 15 12 25 52

Todos los dias, mas de o4 jtem 6 28.80% 23.10% 48.10% 100.00%
uhavez % Salud dental de la

poblacién (Indice CPOD) 12.30% 11.70% 16.10% 13.70%

Recuento 122 103 155 380

Total % item 6 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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7) ¢ Cuéntas veces a la semana acostumbras a comer carne? (item 7).
Al analizar item 7 en funcion del sexo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p=.146).

Tabla 39. item 7 con relacion al sexo (p=.146)

Sexo
Consumo de carne Hombre Mujer Total
Nunca Recuento 4 6 10
% Item 7 40.0% 60.0% 100.0%
% Sexo 1.9% 3.4% 2.6%
Menos de una Recuento 11 3 14
vez a la semana % Item 7 78.6% 21.4% 100.0%
% Sexo 5.3% 1.7% 3.7%
Unavez ala Recuento 35 36 71
semana % Item 7 49.3% 50.7% 100.0%
% Sexo 17.0% 20.7% 18.7%
2-4 diasala Recuento 56 49 105
semana % Item 7 53.3% 46.7% 100.0%
% Sexo 27.2% 28.2% 27.6%
5-6 dias a la Recuento 30 33 63
semana % Item 7 47.6% 52.4% 100.0%
% Sexo 14.6% 19.0% 16.6%
Una vez al dia, Recuento 22 21 43
todos los dias % Item 7 51.2% 48.8% 100.0%
% Sexo 10.7% 12.1% 11.3%
Todos los dias, Recuento 48 26 74
mas de una vez % Item 7 64.9% 35.1% 100.0%
% Sexo 23.3% 14.9% 19.5%
Total Recuento 206 174 380
% Item 7 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Al analizar item 7 en funcion del sector de residencia no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (p=.064). Aunque se observa en los datos que, el 21,3% de los
participantes del sector urbano comen carne 2-4 dias a la semana, el 6,3% pertenecientes al sector

rural lo hace en la misma frecuencia. Por otro lado, los estudiantes del sector urbano que nunca
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consumen carne corresponden al 1,6%, y los del sector rural que tampoco lo hacen corresponden
al 1,1%. Ademas, la frecuencia de consumo de este alimento tanto dentro como fuera de urbe se
realiza en la semana de la siguiente manera: menos de una vez el 3,7%, una vez el 18,7%, 5-6 dias
el 16,6%, una vez al dia (todos los dias) el 11,3% y finalmente mas de una vez al dia (todos los
dias) el 19,5%.

Tabla 40. item 7 con relacion al sector de residencia (p=.064)

Sector de residencia

Total
Consumo de carne Urbano Rural
Recuento 6 4 10
Nunca % item 7 60.00% 40.00% 100.00%
% Sector de residencia 2.30% 3.50% 2.60%
Recuento 10 4 14
Menos de una vez a la or © . . .

semana % ltem 7 71.40% 28.60% 100.00%
% Sector de residencia 3.80% 3.50% 3.70%
Recuento 57 14 71
Unavezalasemana 94 jtem 7 80.30% 19.70% 100.00%
% Sector de residencia 21.40% 12.30% 18.70%
Recuento 81 24 105
2-4 diasalasemana 94 ftem 7 77.10% 22.90% 100.00%
% Sector de residencia 30.50% 21.10% 27.60%
Recuento 40 23 63
5-6 diasalasemana 95 jtem 7 63.50% 36.50% 100.00%
% Sector de residencia 15.00% 20.20% 16.60%
; Recuento 26 17 43

Una vez al dia, todos -
los dias % ltem 7 60.50% 39.50% 100.00%
% Sector de residencia 9.80% 14.90% 11.30%
3 3 Recuento 46 28 74

Todos los dias, mas de -
una vez % ltem 7 62.20% 37.80% 100.00%
% Sector de residencia 17.30% 24.60% 19.50%
Recuento 266 114 380
Total % Item 7 70.00% 30.00% 100.00%

% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
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En cuanto al consumo de carne también se detectaron diferencias estadisticamente
significativas (p=.000%*) en cuanto a la frecuencia de cepillado. De la mayoria de los estudiantes
que se cepillan los dientes mas de una vez al dia, el 21,40% (n=60) consumen carne una vez a la

semana y el 27,90% (n=78) lo hacen de 2-4 dias a la semana.

Tabla 41. item 7 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.000%)

Frecuencia de cepillado

Al menos
unavezala Total
Mas de semana,
unavezal Unavez pero no
Consumo de carne dia al dia diariamente  Nunca
Recuento 8 2 0 0 10
Nunca % Item 7 80.00% 20.00% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 2.90% 2.50% 0.00% 0.00% 2.60%
Recuento 7 5 0 2 14
Menos de una vez o T . . . . .
a la semana Y% ltem 7 50.00% 35.70% 0.00% 14.30% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 2.50% 6.30% 0.00% 50.00% 3.70%
Recuento 60 10 1 0 71
Unavezala ~
semana % ltem 7 84.50% 14.10% 1.40% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 21.40% 12.70% 5.90% 0.00% 18.70%
} Recuento 78 20 6 1 105
2-4 diasala -
semana % ltem 7 74.30% 19.00% 5.70% 1.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 27.90% 25.30% 35.30% 25.00% 27.60%
) Recuento 49 9 5 0 63
5-6 diasala -
semana % ltem 7 77.80% 14.30% 7.90% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 17.50% 11.40% 29.40% 0.00% 16.60%
3 Recuento 34 6 3 0 43
Una vez al dia, or T . . 0 . .
todos los dias Y% ltem 7 79.10% 14.00% 7.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 12.10% 7.60% 17.60% 0.00% 11.30%
i Recuento 44 27 2 1 74
Todos los dias, or § . . . . .
més de una vez Y% Item 7 59.50% 36.50% 2.70% 1.40%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 15.70% 34.20% 11.80% 25.00% 19.50%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % ltem 7 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 100.00%  100.00% 100.00% 100.00%  100.00%
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Al analizar item 7 en funcion de la salud dental de la poblacion (indice CPOD), no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.746).

Tabla 42. item 7 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.746)

Salud dental de la poblacion

(Indice CPOD) Total
Consumo de carne Bajo Medio Alto

Recuento 4 2 4 10

Nunhca % item 7 40.00% 20.00%  40.00% 100.00%
% Salud deptal de la

poblacién (Indice CPOD) 3.30% 1.90% 2.60% 2.60%

Recuento 7 4 3 14

Menosdeunavezala o4 jrem 7 50.00% 28.60%  21.40% 100.00%
semana % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 5.70% 3.90% 1.90% 3.70%

Recuento 20 22 29 71

Una vez a la semana % item 7 28.20% 31.00% 40.80% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacién (Indice CPOD)  16.40% 21.40% 18.70% 18.70%

Recuento 37 27 41 105

2-4 dias a la semana % item 7 35.20% 25.70% 39.00% 100.00%
% Salud deptal de la

poblacién (Indice CPOD)  30.30% 26.20% 26.50% 27.60%

Recuento 14 20 29 63

5-6 dias a la semana % item 7 22.20% 31.70% 46.00% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 11.50% 19.40% 18.70% 16.60%

Recuento 13 12 18 43

Una vez al dia, todos l0s o4 ftem 7 30.20% 27.90%  41.90%  100.00%
dias % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 10.70% 11.70% 11.60% 11.30%

Recuento 27 16 31 74

Todos los dias, masde o4 jrem 7 36.50% 21.60%  41.90% 100.00%
una vez % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD)  22.10% 15.50% 20.00% 19.50%

Recuento 122 103 155 380

Total % Item 7 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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8) ¢ Cuantas veces a la semana acostumbras a comer pescado? (Item 8).

Se establecid asociacion estadistica (p=.003*) entre el item 8 en funcién del sexo. La
mayoria de los hombres (36,4%) comen pescado una vez a la semana, mientras que en el caso de
las mujeres lo hacen el 34,5% en la misma frecuencia. Los menores porcentajes del consumo de
este alimento fue el 6,8% de hombres y el 2,9% de mujeres para el rango de una vez al dia (todos
los dias). Los datos generales mostrados de ambos sexos en relacion al consumo de pescado en la
semana se presentan de la siguiente manera: nunca (10,8%), menos de una vez a la semana
(17,9%), 2-4 dias (16,3%), 5-6 dias (8,4%), mas de una vez (todos los dias) (6,1%).

Tabla 43. item 8 con relacion al sexo (p=.003%*)

Sexo
Consumo de pescado Hombre Mujer Total
Nunca Recuento 17 24 41
% Item 8 41.5% 58.5% 100.0%
% Sexo 8.3% 13.8% 10.8%
Menos de Recuento 45 23 68
una vez a la % Item 8 66.2% 33.8% 100.0%
semana
% Sexo 21.8% 13.2% 17.9%
Unavezala Recuento 75 60 135
semana % Item 8 55.6% 44.4% 100.0%
% Sexo 36.4% 34.5% 35.5%
2-4 dias a la Recuento 22 40 62
semana % Item 8 35.5% 64.5% 100.0%
% Sexo 10.7% 23.0% 16.3%
5-6 dias a la Recuento 18 14 32
semana % Item 8 56.3% 43.8% 100.0%
% Sexo 8.7% 8.0% 8.4%
Una vez al Recuento 14 5 19
dia, g‘}‘j@s 10s ™o Ttem 8 73.7% 26.3% 100.0%
% Sexo 6.8% 2.9% 5.0%
Todos los Recuento 15 8 23
dias, mas de o4 frem g 65.2% 34.8% 100.0%
una vez
% Sexo 7.3% 4.6% 6.1%
Total Recuento 206 174 380
% Item 8 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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Grafico 17. item 8 con relacion al sexo
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Se establecid una asociacion estadisticamente significativa (p=.027*) entre el item 8 en
funcidn del sector de residencia, encontrando que la mayoria de los estudiantes del sector urbano
(27,1%) comen pescado una vez a la semana, mientras que en el caso de las estudiantes del sector
rural lo hacen el 8,4% en la misma frecuencia. Los menores porcentajes de consumo de este
alimento fue el 3,7% en el sector urbano y el 1,3% en el sector rural para el rango de una vez al
dia (todos los dias). Los datos generales mostrados de ambos sectores en relacién al consumo de
pescado en la semana se presentan de la siguiente manera: nunca (10,8%), menos de una vez a la
semana (17,9%), 2-4 dias (16,3%), 5-6 dias (8,4%), mas de una vez (todos los dias) (6,1%).

Tabla 44. item 8 con relacion al sector de residencia (p=.027%*)

Sector de residencia

Total
Consumo de pescado Urbano Rural
Recuento 24 17 41
Nunca % item 8 58.50% 41.50% 100.00%
% Sector de residencia 9.00% 14.90% 10.80%
Recuento 50 18 68
Menos de una vez a la op T . . .
semana 0% Item 8 73.50% 26.50% 100.00%
% Sector de residencia 18.80% 15.80% 17.90%
Recuento 103 32 135
Una vez a la semana % item 8 76.30% 23.70% 100.00%
% Sector de residencia 38.70% 28.10% 35.50%
Recuento 46 16 62
2-4 dias a la semana % Item 8 74.20% 25.80% 100.00%
% Sector de residencia 17.30% 14.00% 16.30%
Recuento 16 16 32
5-6 dias a la semana % Item 8 50.00% 50.00% 100.00%
% Sector de residencia 6.00% 14.00% 8.40%
3 Recuento 14 5 19
Una vez al dia, todos los -
dias % ltem 8 73.70% 26.30% 100.00%
% Sector de residencia 5.30% 4.40% 5.00%
3 ) Recuento 13 10 23
Todos los dias, mas de or T . . .
una vez % ltem 8 56.50% 43.50% 100.00%
% Sector de residencia 4.90% 8.80% 6.10%
Recuento 266 114 380
Total % Item 8 70.00% 30.00% 100.00%

% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
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Al comprobar la asociacion entre el consumo de pescado en funcién de la frecuencia de

cepillado se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.017*). Los escolares que

se cepillan los dientes mas de una vez a dia, en su mayoria consumen pescado menos de una vez

a la semana (16,10%; n=45) y una vez a la semana (36,80%; n=103).

Tabla 45. item 8 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.017%*)

Frecuencia de cepillado

Al menos
unavez ala
Mas de semana,
Consumo de pescado unavezal Unavez pero no
dia al dia diariamente Nunca Total
Recuento 33 5 3 0 41
Nunca % Item 8 80.50% 12.20% 7.30% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 11.80% 6.30% 17.60% 0.00% 10.80%
Recuento 45 21 2 0 68
Menos de una vez o T . . . . .
a la semana % Item 8 66.20% 30.90% 2.90% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 16.10% 26.60% 11.80% 0.00% 17.90%
Recuento 103 25 3 4 135
Unavezala -
semana % Item 8 76.30% 18.50% 2.20% 3.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 36.80% 31.60% 17.60% 100.00% 35.50%
i Recuento 51 5 6 0 62
2-4 diasala -
semana % Item 8 82.30% 8.10% 9.70% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 18.20% 6.30% 35.30% 0.00% 16.30%
; Recuento 23 9 0 0 32
5-6 diasa la p
semana % Item 8 71.90% 28.10% 0.00% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 8.20% 11.40% 0.00% 0.00% 8.40%
) Recuento 11 7 1 0 19
Una vez al dia, on T . . o . .
todos los dias % Item 8 57.90% 36.80% 5.30% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 3.90% 8.90% 5.90% 0.00% 5.00%
i Recuento 14 7 2 0 23
Todos los dias, or § . . . . .
més de una vez Y% Item 8 60.90% 30.40% 8.70% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 5.00% 8.90% 11.80% 0.00% 6.10%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % Item 8 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 100.00%  100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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Segunda parte: Marco Metodolégico

Gréfico 19. item 8 con relacion a la frecuencia de cepillado
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Anélisis y Valoracion de los Resultados

En cuanto al consumo de carne no se detectaron diferencias estadisticamente significativas

(p=.400) en cuanto al nivel de salud dental de la poblacion (Indice CPOD). Aunque se observa en

los datos que, la mayoria de los estudiantes que presentaron un nivel bajo de salud dental de la

poblacion (indice CPOD) consumen pescado menos de una vez a la semana (23,80%; n=29) y una

vez a la semana (31,10%; n=38).

Tabla 46. item 8 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.400)

Salud dental de la poblacién

(Indice CPOD)

Consumo de pescado Bajo Medio Alto Total

Recuento 14 11 16 41
% Item 8 34.10% 26.80% 39.00%  100.00%

% Salud dental de la
Nunca poblacién (Indice CPOD) 11.50% 10.70% 10.30% 10.80%
Recuento 29 17 22 68
% Item 8 42.60% 25.00% 32.40%  100.00%

Menos de unavezala % Salud dental de la
semana poblacion (Indice CPOD) 23.80% 16.50% 14.20% 17.90%
Recuento 38 43 54 135
% Item 8 28.10% 31.90% 40.00%  100.00%

% Salud dental de la
Unavezalasemana  poblacion (Indice CPOD) 31.10% 41.70% 34.80% 35.50%
Recuento 17 15 30 62
% Item 8 27.40% 24.20% 48.40%  100.00%

% Salud dental de la
2-4 dias a la semana poblacion (Indice CPOD) 13.90% 14.60% 19.40% 16.30%
Recuento 7 11 14 32
% Item 8 21.90% 34.40% 43.80%  100.00%

% Salud dental de la
5-6 dias a la semana poblacion (Indice CPOD) 5.70% 10.70% 9.00% 8.40%
Recuento 8 3 8 19
% Item 8 42.10% 15.80% 42.10%  100.00%

Una vez al dia, todos los % Salud dental de la
dias poblacion (Indice CPOD) 6.60% 2.90% 5.20% 5.00%
Recuento 9 3 11 23
% Item 8 39.10% 13.00% 47.80%  100.00%

Todos los dias, mas de % Salud dental de la
una vez poblacién (Indice CPOD) 7.40% 2.90% 7.10% 6.10%
Recuento 122 103 155 380
% Iitem 8 32.10% 27.10% 40.80%  100.00%

% Salud dental de la
Total poblacion (Indice CPOD) 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%
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Segunda parte: Marco Metodolégico

9) ¢Cuantas veces a la semana acostumbras a beber leche o lacteos (yogur, queso,
natillas, etc.)? (item 9).

Al analizar el item 9 en funcion del sexo no se encontraron diferencias estadisticas
(p=.080). Aunque se observa en los datos que, la mayoria de los hombres (29,6%) consumen leche
0 lacteos méas de una vez todos los dias, las mujeres lo hacen en su mayoria en un 26,4% en la
misma frecuencia. Por otra parte, la frecuencia de consumo de leche o lacteos en general se realiza
en la semana de la siguiente manera: menos de una vez el 4,5%, una vez el 6,8%, 2-4 dias el 24,2%,
5-6 dias el 16,1%, por ultimo, una vez al dia (todos los dias) el 18,9%.

Tabla 47. Item 9 con relacion al sexo (p=.080)

Sexo
Consumo de leche o lacteos Hombre Mujer Total
Nunca Recuento 3 2 5
% Item 9 60.0% 40.0% 100.0%
% Sexo 1.5% 1.1% 1.3%
Menos de Recuento 10 7 17
unavezala o fiem 9 58.8% 41.2% 100.0%
semana
% Sexo 4.9% 4.0% 4.5%
Unavezala Recuento 17 9 26
semana % Item 9 65.4% 34.6% 100.0%
% Sexo 8.3% 5.2% 6.8%
2-4 diasala Recuento 41 51 92
semana % Item 9 44.6% 55.4% 100.0%
% Sexo 19.9% 29.3% 24.2%
5-6 dias a la Recuento 27 34 61
semana % Item 9 44.3% 55.7% 100.0%
% Sexo 13.1% 19.5% 16.1%
Una vez al Recuento 47 25 72
dia, f;’,‘;‘;s 105 ™96 Ttem 9 65.3% 34.7% 100.0%
% Sexo 22.8% 14.4% 18.9%
Todos los Recuento 61 46 107
dias, mas e ™o4 frem 9 57.0% 43.0% 100.0%
una vez
% Sexo 29.6% 26.4% 28.2%
Total Recuento 206 174 380
% Item 9 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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Anélisis y Valoracion de los Resultados

Al analizar el item 9 en funcion del sector de residencia no se hallaron diferencias
estadisticamente estadisticas (p=.090). Aunque se observa en los datos que, la mayoria de los nifios
del sector urbano (19,5%) consumen leche o lacteos mas de una vez todos los dias de la semana,
las personas del sector rural lo hacen en su mayoria en un 8,7%% en la misma frecuencia de
tiempo. Por otra parte, la frecuencia de consumo de leche o lacteos en la poblacion estudiada en
general se realiza en la semana de la siguiente manera: menos de una vez el 4,5%, una vez el 6,8%,
2-4 dias el 24,2%, 5-6 dias el 16,1%, por Gltimo, una vez al dia (todos los dias) el 18,9%.

Tabla 48. item 9 con relacion al sector de residencia (p=.090)

Sector de residencia

Total
Consumo de leche o lacteos Urbano Rural
Recuento 3 2 5
Nunca % Item 9 60.00% 40.00% 100.00%
% Sector de residencia 1.10% 1.80% 1.30%
Recuento 9 8 17
Menos de una vez a la or § . . .

semana % ltem 9 52.90% 47.10% 100.00%
% Sector de residencia 3.40% 7.00% 4.50%
Recuento 18 8 26
Unavez alasemana 94 jtem 9 69.20% 30.80% 100.00%
% Sector de residencia 6.80% 7.00% 6.80%
Recuento 73 19 92
2-4 diasalasemana 9 ftem 9 79.30% 20.70% 100.00%
% Sector de residencia 27.40% 16.70% 24.20%
Recuento 46 15 61
5-6 diasalasemana 94 jtem 9 75.40% 24.60% 100.00%
% Sector de residencia 17.30% 13.20% 16.10%
} Recuento 43 29 72

Una vez al dia, todos -
los dias % ltem 9 59.70% 40.30% 100.00%
% Sector de residencia 16.20% 25.40% 18.90%
3 ) Recuento 74 33 107

Todos los dias, mas de .
una vez % Item 9 69.20% 30.80% 100.00%
% Sector de residencia 27.80% 28.90% 28.20%
Recuento 266 114 380
Total % Item 9 70.00% 30.00% 100.00%

% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
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Al comprobar la asociacion existente entre el consumo de leche o lacteos en funcion de la
frecuencia de cepilaldo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.284).

Tabla 49. item 9 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.284)

Frecuencia de cepillado
Al menos una

vez ala
Consumo de leche o lacteos Mas de semana, pero
unavezal Unavez no
dia al dia diariamente Nunca Total
Recuento 4 1 0 0 5
Nunca % item 9 80.00% 20.00% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 1.40% 1.30% 0.00% 0.00% 1.30%
Recuento 11 6 0 0 17
Menos de una vez a la -
semana % Item 9 64.70% 35.30% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 3.90% 7.60% 0.00% 0.00% 4.50%
Recuento 14 11 1 0 26
Una vez a la semana % Item 9 53.80% 42.30% 3.80% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 5.00% 13.90% 5.90% 0.00% 6.80%
Recuento 67 19 6 0 92
2-4diasalasemana 9 ftem 9 72.80% 20.70% 6.50% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 23.90% 24.10% 35.30% 0.00% 24.20%
Recuento 50 9 2 0 61
5-6 diasalasemana 94 jtem 9 82.00% 14.80% 3.30% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 17.90% 11.40% 11.80% 0.00% 16.10%
; Recuento 55 11 5 1 72
Una vez al dia, todos los -
dias % Item 9 76.40% 15.30% 6.90% 1.40% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 19.60% 13.90% 29.40% 25.00% 18.90%
; i Recuento 79 22 3 3 107
Todos los dias, mas de .
Una vez % Item 9 73.80% 20.60% 2.80% 2.80% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 28.20% 27.80% 17.60% 75.00% 28.20%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % item 9 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Cuando se comprueba la asociacion existente entre el consumo de leche o lacteos en
funcion del nivel de salud dental de la poblacion (indice CPOD) no se hallaron diferencias

estadisticamente significativas (p=.242).
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Tabla 50. item 9 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.242)

Salud dental de la poblacion (Indice

CPOD)
Consumo de leche o lacteos Bajo Medio Alto Total

Recuento 3 1 1 5

% Item 9 60.00% 20.00% 20.00%  100.00%
Nunca % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 2.50% 1.00% 0.60% 1.30%

Recuento 3 7 7 17

Menos de una %o Item 9 17.60% 41.20% 41.20%  100.00%
vez alasemana %o Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 2.50% 6.80% 4.50% 4.50%

Recuento 15 7 4 26

Unavez a la % Item 9 57.70% 26.90% 15.40%  100.00%
semana % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 12.30% 6.80% 2.60% 6.80%

Recuento 26 25 41 92

2-4 dias ala % Item 9 28.30% 27.20% 44.60%  100.00%
semana % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 21.30% 24.30% 26.50% 24.20%

Recuento 19 15 27 61

5-6 dias a la % Item 9 31.10% 24.60% 44.30%  100.00%
semana % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 15.60% 14.60% 17.40% 16.10%

Recuento 23 18 31 72

Unavez al dia, _%0 item 9 31.90% 25.00% 43.10%  100.00%
todos los dias % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 18.90% 17.50% 20.00% 18.90%

Recuento 33 30 44 107

Todos los dias, _%0 item 9 30.80% 28.00% 41.10%  100.00%
més de unavez %o Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 27.00% 29.10% 28.40% 28.20%

Recuento 122 103 155 380

% Item 9 32.10% 27.10% 40.80%  100.00%
Total 9% Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00%  100.00%
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10) ¢Cuéntas veces a la semana acostumbras a comer cereales (arroz, pasta, pan,
etc.)? (Item 10).

Cuando se comprueba la asociacion existente entre el item 10 en funcion del sexo no se
establecieron diferencias estadisticamente significativas (p=.074). Aunque se observa en los datos
que, el 40,8% de los hombres consumen cereales mas de una vez todos los dias. En relacién con
las 174 mujeres, el 33,9% lo hacen en la misma frecuencia semanalmente. En términos generales,
el consumo de cereales se presenta semanalmente: menos de una vez el 0.6%, una vez el 6,3%, 2-
4 dias el 17,1%, 5-6 dias el 13,7%, por ultimo, una vez al dia (todos los dias) el 20,3%.

Tabla 51. item 10 con relacion al sexo (p=.074)

Sexo
Consumo de cereales Hombre Mujer Total
Nunca Recuento 3 0 3
% Item 10 100.0% 0.0% 100.0%
% Sexo 1.5% 0.0% .8%
Menos de una vez Recuento 9 7 16
ala semana % Item 10 56.3% 43.8% 100.0%
% Sexo 4.4% 4.0% 4.2%
Unavezala Recuento 9 15 24
semana % Item 10 37.5% 62.5% 100.0%
% Sexo 4.4% 8.6% 6.3%
2-4 dias a la Recuento 28 37 65
semana % Item 10 43.1% 56.9% 100.0%
% Sexo 13.6% 21.3% 17.1%
5-6 dias a la Recuento 26 26 52
semana % Item 10 50.0% 50.0% 100.0%
% Sexo 12.6% 14.9% 13.7%
Una vez al dia, Recuento 47 30 77
todos los dias % item 10 61.0% 39.0% 100.0%
% Sexo 22.8% 17.2% 20.3%
Todos los dias, Recuento 84 59 143
mas de una vez % item 10 58.7% 41.3% 100.0%
% Sexo 40.8% 33.9% 37.6%
Total Recuento 206 174 380
% Item 10 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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Cuando se comprueba la asociacion existente entre el item 10 en funcion del sector de

residencia no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.372).

Tabla 52. item 10 con relacion al sector de residencia (p=.372)

Sector de residencia

Total
Consumo de cereales Urbano Rural
Recuento 2 1 3
Nunca % item 10 66.70% 33.30% 100.00%
% Sector de residencia 0.80% 0.90% 0.80%
Recuento 9 7 16
Menos de una vez a -
la semana % Item 10 56.30% 43.80% 100.00%
% Sector de residencia 3.40% 6.10% 4.20%
Recuento 15 9 24
Unavez alasemana 9 item 10 62.50% 37.50% 100.00%
% Sector de residencia 5.60% 7.90% 6.30%
Recuento 52 13 65
2-4 diasalasemana 94 ftem 10 80.00% 20.00% 100.00%
% Sector de residencia 19.50% 11.40% 17.10%
Recuento 39 13 52
5-6 dias ala semana 94 [tem 10 75.00% 25.00% 100.00%
% Sector de residencia 14.70% 11.40% 13.70%
i Recuento 51 26 77
Una vez al dia, todos .
los dias % Item 10 66.20% 33.80% 100.00%
% Sector de residencia 19.20% 22.80% 20.30%
) i Recuento 98 45 143
Todos los dias, mas -
de una vez % Item 10 68.50% 31.50% 100.00%
% Sector de residencia 36.80% 39.50% 37.60%
Recuento 266 114 380
Total % Item 10 70.00% 30.00% 100.00%
% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%

Tomando como referencia este item, no se establecieron diferencias estadisticamente
significativas (p=.660) en funcién de la frecuencia de cepillado. Aunque se observa en los datos
que, los escolares que se cepillan los dientes mas de una vez al dia, en su mayoria consumen

cereales en un 18,20% (n=51) y una vez al dia, todos los dias un 22,90% (n=64).
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Tabla 53. item 10 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.660)

Frecuencia de cepillado

Al menos una
vez ala

Consumo de cereales Mas de semana, pero
unavezal Unavez no
dia al dia diariamente Nunca Total
Recuento 2 1 0 0 3
Nunca % Item 10 66.70% 33.30% 0.00% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 0.70% 1.30% 0.00% 0.00% 0.80%
Recuento 13 3 0 0 16
Menos de una or T . . . . .
vez a lasemana e Item 10 81.30% 18.80% 0.00% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 4.60% 3.80% 0.00% 0.00% 4.20%
Recuento 18 5 1 0 24
Unavez ala -
semana % ltem 10 75.00% 20.80% 4.20% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 6.40% 6.30% 5.90% 0.00% 6.30%
3 Recuento 51 11 3 0 65
2-4 dias ala -
semana % ltem 10 78.50% 16.90% 4.60% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 18.20% 13.90% 17.60% 0.00% 17.10%
3 Recuento 40 10 2 0 52
5-6 diasala -
semana % Item 10 76.90% 19.20% 3.80% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 14.30% 12.70% 11.80% 0.00% 13.70%
i Recuento 64 9 3 1 77
Una vez al dia, or T . . . . .
todos los dias Yo Item 10 83.10% 11.70% 3.90% 1.30%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 22.90% 11.40% 17.60% 25.00% 20.30%
; Recuento 92 40 8 3 143
Todos los dias, or T . . . . .
més de una vez e Item 10 64.30% 28.00% 5.60% 2.10%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 32.90% 50.60% 47.10% 75.00% 37.60%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % Item 10 73.70% 20.80% 4.50% 1.10%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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En cuanto al consumo de cereales en funcion de la salud dental de la poblacion (indice

CPOD), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.735).

Tabla 54. item 10 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.735)

Salud dental de la poblacién

(Iindice CPOD)

Consumo de cereales Bajo Medio Alto Total

Recuento 0 2 1 3

NUNca % ftem 10 0.00%  66.70%  33.30%  100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 0.00% 1.90% 0.60% 0.80%

Recuento 6 4 6 16

Menos de una vez o4 jrem 10 37.50% 25.00% 37.50%  100.00%
ala semana % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 4.90% 3.90% 3.90% 4.20%

Recuento 5 10 9 24

Una vez a la % Item 10 20.80% 41.70% 37.50%  100.00%
sémana % Salud dental de la

poblacién (Indice CPOD) 4.10% 9.70% 5.80% 6.30%

Recuento 23 17 25 65

2-4 diasala % ftem 10 35.40%  26.20%  38.50%  100.00%
sémana % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 18.90% 16.50% 16.10% 17.10%

Recuento 13 15 24 52

5-6diasala % ftem 10 25.00%  28.80%  46.20%  100.00%
semana % Salud dental de la

poblacién (Indice CPOD) 10.70% 14.60% 15.50% 13.70%

Recuento 28 17 32 77

Unavezaldia, o4 jtem 10 36.40%  22.10%  41.60%  100.00%
todos los dias % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 23.00% 16.50% 20.60% 20.30%

Recuento 47 38 58 143

Todos los dias, o4 ftem 10 32.90%  26.60%  40.60%  100.00%
mas de unavez o4 ga)yq dental de la

poblacion (Indice CPOD) 38.50% 36.90% 37.40% 37.60%

Recuento 122 103 155 380

Total % [tem 10 3210%  27.10%  40.80%  100.00%
% Salud deptal de la

poblacién (Indice CPOD) 100.00% 100.00%  100.00%  100.00%
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11) ¢ Qué sabe realmente tu madre acerca de qué haces en tu tiempo libre? (item 11).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.471) entre el item 11 en
funcién del sexo. Aunque se observa en los datos que, con respecto a los estudiantes hombres el
3,4% de sus madres no saben donde estan después del colegio, mientras que el 10,7% saben poco,
y el 85,9% saben mucho. En relacion con las estudiantes mujeres el 2,3% sus madres no saben
donde estan después del colegio, el 14,4% saben poco, y el 83,3% saben mucho. Al comprobar las

relaciones existentes entre el item 11 en funcién del sexo de los participantes,

Tabla 55. item 11 con relacion al sexo (p=.471)

Conocimiento de la madre sobre el SEX0
tiempo libre del escolar Hombre Mujer Total
Sabe mucho Recuento 177 145 322
% Item 11 55.0% 45.0% 100.0%
% Sexo 85.9% 83.3% 84.7%
Sabe poco Recuento 22 25 47
% Item 11 46.8% 53.2% 100.0%
% Sexo 10.7% 14.4% 12.4%
No sabe nada Recuento 7 4 11
% Item 11 63.6% 36.4% 100.0%
% Sexo 3.4% 2.3% 2.9%
Total Recuento 206 174 380
% item 11 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Al comprobar la asociacion existente entre el item 11 en funcién del sector de residencia
de los participantes, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=.060). Aungue se
observa en los datos que, en el caso de los estudiantes del sector urbano el 1,6% de sus madres no
saben donde estan después del colegio, mientras que el 7,1% saben poco, y el 61,3% saben mucho.
En relacién con las estudiantes del sector rural, el 1,3% sus madres no saben donde estan después

del colegio, el 12,4% saben poco, y el 23,4% saben mucho.
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Tabla 56. item 11 con relacion al sector de residencia (p=.060)

Sector de residencia

Conocimiento de la madre sobre el Total
tiempo libre del escolar Urbano Rural

Recuento 233 89 322
Sabe mucho 9 item 11 72.40% 27.60% 100.00%
% Sector de residencia 87.60% 78.10% 84.70%
Recuento 27 20 47
Sabe poco % Item 11 57.40% 42.60% 100.00%
% Sector de residencia 10.20% 17.50% 12.40%
Recuento 6 5 11
No sabe nada 9 ftem 11 54.50% 45.50% 100.00%
% Sector de residencia 2.30% 4.40% 2.90%
Recuento 266 114 380
Total % ltem 11 70.00% 30.00% 100.00%
% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%

Al comprobar la asociacion existente entre conocimiento de la madre sobre el tiempo libre

del escolar en funcién de la frecuencia de cepillado, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p=.681).

Tabla 57. item 11 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.681)

Frecuencia de cepillado

Conocimiento de la madre sobre el tiempo  Mas de

Al menos una
vez a la
semana, pero

libre del escolar unavezal Unavez no

dia al dia diariamente Nunca Total
Recuento 241 63 14 4 322
Sabe mucho 94 ftem 11 74.80% 19.60% 4.30% 1.20% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 86.10% 79.70% 82.40%  100.00%  84.70%
Recuento 33 12 2 0 47
Sabe poco % Item 11 70.20% 25.50% 4.30% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 11.80% 15.20% 11.80% 0.00%  12.40%
Recuento 6 4 1 0 11
No sabe nada 94 item 11 54.50% 36.40% 9.10% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 2.10% 5.10% 5.90% 0.00% 2.90%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % Item 11 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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Atendiendo el conocimiento de la madre sobre el tiempo libre del escolar de los sujetos
analizados no se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=.513) en funcion a la salud
dental de la poblacion (indice CPOD). Aunque se observa en los datos que los escolares de quienes
su madre sabe mucho sobre este item presentan el 33,20% (n=107) un nivel bajo, el 26,70% (n=86)
un nivel medio, y el 40,10% un nivel alto (n=129) de salud dental de la poblacién (indice CPOD).

Tabla 58. item 11 con relacion a la salud dental de la poblacién (indice CPOD) (p=.513)

Salud dental de la poblacion
(Indice CPOD)

Conocimiento de la madre sobre el tiempo libre del

escolar Bajo Medio Alto Total
Recuento 107 86 129 322
Sabe mucho % Item 11 33.20% 26.70% 40.10%  100.00%

% Salud dental de la
poblacién (Indice CPOD) 87.70% 83.50% 83.20% 84.70%

Recuento 13 15 19 47

% Salud deptal dela
poblacién (Indice CPOD) 10.70% 14.60% 12.30% 12.40%

Recuento 2 2 7 11

% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 1.60% 1.90% 4.50% 2.90%

Recuento 122 103 155 380
Total % Item 11 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%

% Salud dental de la
poblacion (Indice CPOD) 100.00% 100.00%  100.00% 100.00%
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12) ¢ Qué sabe realmente tu padre acerca de como gastas tu dinero? (item 12).
Al analizar el item 12 en funcion del sexo, no encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p=.194). Aunque se observa en los datos que, en el caso de los joévenes escolarizados
hombres se determina que el 17,5% de sus padres no saben nada acerca de como gastan su dinero,
el 33,5% saben poco, y el 49,0% saben mucho. Asimismo, en el caso de las jovenes escolarizadas
mujeres el 12,1% de sus padres no saben nada acerca de la interrogante de este item, el 40,8%

saben poco, y el 47,1% saben mucho.

Tabla 59. item 12 con relacion a sexo (p=.194)

Conocimiento del padre sobre el SExXo
gasto de dinero del escolar Hombre Mujer Total
Sabe mucho Recuento 101 82 183
% Item 12 55.2% 44.8% 100.0%
% Sexo 49.0% 47.1% 48.2%
Sabe poco Recuento 69 71 140
% Item 12 49.3% 50.7% 100.0%
% Sexo 33.5% 40.8% 36.8%
No sabe nada Recuento 36 21 57
% Item 12 63.2% 36.8% 100.0%
% Sexo 17.5% 12.1% 15.0%
Total Recuento 206 174 380
% item 12 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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Al analizar el item 12 en funcién del sector de residencia, no se hallaron diferencias

estadisticamente significativas (p=.805).

Tabla 60. item 12 con relacion al sector de residencia (p=.805)

Sector de residencia

Conocimiento del padre sobre el gasto de Total
dinero del escolar Urbano Rural
Recuento 127 56 183
Sabe mucho 95 item 12 69.40% 30.60% 100.00%
% Sector de residencia 47.70% 49.10% 48.20%
Recuento 97 43 140
Sabe poco % Item 12 69.30% 30.70% 100.00%
% Sector de residencia 36.50% 37.70% 36.80%
Recuento 42 15 57
No sabe nada 9 item 12 73.70% 26.30% 100.00%
% Sector de residencia 15.80% 13.20% 15.00%
Recuento 266 114 380
Total % ltem 12 70.00% 30.00% 100.00%

% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
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En cuanto al conocimiento del padre sobre el gasto de dinero del escolar en funcion de la
frecuencia de cepillado se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.007*). Los
escolares que se cepillan los dientes mas de una vez al dia presentan padres que saben mucho
(51,10%; n=143) y poco (35,70%; n=100) en relacion al gasto de dinero del escolar.

Tabla 61. item 12 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.007%*)

Frecuencia de cepillado

Al menos
unavezala
Conocimiento del padre sobre el gasto de ~ Mas de semana,
dinero del escolar unavezal Unavez pero no
dia al dia diariamente Nunca Total
Recuento 143 36 4 0 183
% ltem 12 78.10% 19.70% 2.20% 0.00% 100.00%
Sabe mucho % Frecuencia de cepillado 51.10% 45.60% 23.50% 0.00% 48.20%
Recuento 100 26 12 2 140
% Item 12 71.40% 18.60% 8.60% 1.40% 100.00%
Sabe poco % Frecuencia de cepillado 35.70% 32.90% 70.60% 50.00% 36.80%
Recuento 37 17 1 2 57
% ltem 12 64.90% 29.80% 1.80% 3.50% 100.00%
No sabe nada % Frecuencia de cepillado 13.20% 21.50% 5.90% 50.00% 15.00%
Recuento 280 79 17 4 380
% ltem 12 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
Total % Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Graéfico 20. item 12 con relacion a la frecuencia de cepillado
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Al analizar el conocimiento del padre sobre el gasto de dinero del escolar en funcién de la
salud dental de la poblacion (indice CPOD) no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p=.656). Aungue se observa en los datos que, los escolares que mostraron un nivel
bajo de salud dental de la poblacion (indice CPOD) presentan padres que saben mucho (43,40%;
n=53) y poco (40,20%; n=49) en relacion al gasto de dinero del escolar.

Tabla 62. item 12 con relacion a la salud dental de la poblacién (indice CPOD) (p=.656)

Salud dental de la poblacion (Indice

Conocimiento del padre sobre el gasto CPOD)
de dinero del escolar Bajo Medio Alto Total
Recuento 53 49 81 183
% ltem 12 29.00% 26.80% 44.30% 100.00%
Sabe mucho  “o4°sa1ud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 43.40% 47.60% 52.30% 48.20%
Recuento 49 37 54 140
% Item 12 35.00% 26.40% 38.60% 100.00%
Sabe poco 9% Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 40.20% 35.90% 34.80% 36.80%
Recuento 20 17 20 57
% Item 12 35.10% 29.80% 35.10% 100.00%
No sabe nada o4 °sa1ud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 16.40% 16.50% 12.90% 15.00%
Recuento 122 103 155 380
% Item 12 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%
Total 9% Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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13) ¢ Qué sabe realmente tu padre acerca de qué haces en tu tiempo libre? (item 13).
Al analizar el item 13 en funcion al sexo, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p=.247).

Tabla 63. item 13 con relacion al sexo (p=.247)

Conocimiento del padre sobre el Sexo
tiempo libre del escolar Hombre Mujer Total
Sabe mucho Recuento 133 107 240
% Item 13 55.4% 44.6% 100.0%
% Sexo 64.6% 61.5% 63.2%
Sabe poco Recuento 42 47 89
% Item 13 47.2% 52.8% 100.0%
% Sexo 20.4% 27.0% 23.4%
No sabe nada Recuento 31 20 51
% Item 13 60.8% 39.2% 100.0%
% Sexo 15.0% 11.5% 13.4%
Total Recuento 206 174 380
% Item 13 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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Al analizar el item 13 en funcion al sector de residencia, no se establecieron diferencias
estadisticamente significativas (p=.620). Aungue se observa en los datos que, del total de los 266
estudiantes del sector urbano encuestados se evidencia que el 9,2% de sus padres no saben nada
acerca de qué hacen en su tiempo libre, el 17,4% saben poco, y el 43,4% saben mucho. Asimismo,
en el caso de las 114 estudiantes del sector rural, el 4,2% de sus padres no saben nada acerca de la

interrogante de este item, el 6,1% saben poco, y el 19,7% saben mucho.

Tabla 64. item 13 con relacion al sector de residencia (p=.620)

Sector de residencia

Conocimiento del padre sobre el tiempo Total
libre del escolar Urbano Rural
Recuento 165 75 240
Sabe mucho 9 ftem 13 68.80% 31.30% 100.00%
% Sector de residencia 62.00% 65.80% 63.20%
Recuento 66 23 89
Sabe poco % item 13 74.20% 25.80% 100.00%
% Sector de residencia 24.80% 20.20% 23.40%
Recuento 35 16 51
Nosabe nada 9 ltem 13 68.60% 31.40% 100.00%
% Sector de residencia 13.20% 14.00% 13.40%
Recuento 266 114 380
Total % ltem 13 70.00% 30.00% 100.00%
% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%

Atendiendo el conocimiento del padre sobre el tiempo libre del escolar de los sujetos
analizados se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.000*) en funcion a la
frecuencia de cepillado, comprobando en la siguiente tabla cémo los escolares de quienes su madre
sabe mucho sobre este item la mayoria se cepillan sus dientes mas de una vez al dia (65,40%;

n=183) y una vez al dia (63,30%; n=50).
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Tabla 65. item 13 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.000%*)

Frecuencia de cepillado

Al menos
unavezala
Mas de semana,
Conocimiento del padre sobre el tiempo unavezal Unavezal pero no
libre del escolar dia dia diariamente Nunca Total

Recuento 183 50 4 3 240
Sabe mucho 94 ftem 13 76.30% 20.80% 1.70% 1.30% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 65.40% 63.30% 23.50% 75.00% 63.20%
Recuento 62 15 12 0 89
Sabe poco % item 13 69.70% 16.90% 13.50% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 22.10% 19.00% 70.60% 0.00% 23.40%
Recuento 35 14 1 1 51
No sabe nada 94 [tem 13 68.60% 27.50% 2.00% 2.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 12.50% 17.70% 5.90% 25.00% 13.40%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % item 13 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%

% Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00%

Grafico 21. item 13 con relacion a la frecuencia de cepillado
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Al comprobar la asociacion existente entre el conocimiento del padre sobre el tiempo libre
del escolar de los sujetos analizados no se hall6 asociacion estadistica (p=.542) en funcion a la

salud dental de la poblacion (Indice CPOD). Aunque se observa en los datos que, los escolares de
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quienes su madre sabe mucho sobre este item presentan el 31,30% (n=75) un nivel bajo, el 27,90%
(n=67) un nivel medio, y el 40,80% un nivel alto (n=98) de salud dental de la poblacion (indice
CPOD).

Tabla 66. item 13 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.542)

Salud dental de la poblacion (Indice

Conocimiento del padre sobre el CPOD)
tiempo libre del escolar Bajo Medio Alto Total

Recuento 75 67 98 240
% Item 13 31.30% 27.90% 40.80% 100.00%

% Salud dental

de la poblacion
Sabe mucho  (Indice CPOD) 61.50% 65.00% 63.20% 63.20%
Recuento 30 19 40 89
% Item 13 33.70% 21.30% 44.90% 100.00%

% Salud dental

de la poblacion
Sabe poco (Indice CPOD) 24.60% 18.40% 25.80% 23.40%
Recuento 17 17 17 51
% Item 13 33.30% 33.30% 33.30% 100.00%

% Salud dental

de la poblacion
No sabe nada  (Indice CPOD) 13.90% 16.50% 11.00% 13.40%
Recuento 122 103 155 380
% Item 13 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%

% Salud dental

de la poblacion
Total (Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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14) ¢ Como considerarias a tu salud? (item 14).

No se establecid asociacion estadistica (p=.341) entre el item 14 en funcion del sexo.

Tabla 67. item 14 con relacion al sexo (p=.341)

Sexo
Estado de salud Hombre Mujer Total
Excelente Recuento 91 73 164
% Item 14 55.5% 44 .5% 100.0%
% Sexo 44.2% 42.0% 43.2%
Buena Recuento 107 95 202
% Item 14 53.0% 47.0% 100.0%
% Sexo 51.9% 54.6% 53.2%
Pasable Recuento 8 4 12
% Item 14 66.7% 33.3% 100.0%
% Sexo 3.9% 2.3% 3.2%
Pobre Recuento 0 2 2
% Item 14 0.0% 100.0% 100.0%
% Sexo 0.0% 1.1% 5%
Total Recuento 206 174 380
% Item 14 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
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No se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=.098) entre el item 14 en
funcidn del sector de residencia. Aungue se observa en los datos que, el 30,0% de los estudiantes
del sector urbano consideran que tienen una salud excelente, el 36,3% buena, el 3,2% pasable, y

el 0,5% pobre. Con relacion a las estudiantes del sector rural el 13,2% considera que su salud es

excelente, el 16,8% buena, el 0,0% pasable y el 0,0% pobre.

Tabla 68. item 14 con relacion al sector de residencia (p=.098)

Sector de residencia

Total
Estado de salud Urbano Rural

Recuento 114 50 164
Excelente 96 item 14 69.50% 30.50% 100.00%
% Sector de residencia 42.90% 43.90% 43.20%
Recuento 138 64 202
Buena % item 14 68.30% 31.70% 100.00%
% Sector de residencia 51.90% 56.10% 53.20%
Recuento 12 0 12
Pasable % item 14 100.00% 0.00% 100.00%
% Sector de residencia 4.50% 0.00% 3.20%
Recuento 2 0 2
Pobre % ltem 14 100.00% 0.00% 100.00%
% Sector de residencia 0.80% 0.00% 0.50%
Recuento 266 114 380
Total % item 14 70.00% 30.00% 100.00%
% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el item 14 en funcién a
la frecuencia de cepillado de los sujetos analizados (p=.135).

Tabla 69. item 14 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.135)

Frecuencia de cepillado

Al menos
unavez ala
Estado de salud Mas de semana,
una vez Unavez perono
al dia al dia diariamente  Nunca Total
Recuento 122 36 5 1 164
Excelente o Item 14 74.40% 22.00% 3.00%  0.60%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 43.60% 45.60% 29.40%  25.00% 43.20%
Recuento 151 39 10 2 202
Buena % ltem 14 74.80% 19.30% 5.00% 1.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 53.90% 49.40% 58.80%  50.00% 53.20%
Recuento 6 3 2 1 12
Pasable % Item 14 50.00% 25.00% 16.70% 8.30%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 2.10% 3.80% 11.80%  25.00% 3.20%
Recuento 1 1 0 0 2
Pobre % Item 14 50.00% 50.00% 0.00% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 0.40% 1.30% 0.00% 0.00% 0.50%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % Item 14 73.70% 20.80% 450%  1.10%  100.00%

% Frecuencia de cepillado  100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00%
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Al comprobar la asociacion entre el estado de salud de los escolares en funcion de salud
dental de la poblacion (indice CPOD) no se encontrd asociacion estadistica (p=.297). Aunque se
observa en los datos que, los estudiantes que mencionan que su estado de salud es bueno presentan
una salud dental de la poblacién (indice CPOD) baja (59,80%; n=73), media (47,60%; n=49), y
alta (51,60%; n=80).

Tabla 70. item 14 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.297)

Salud dental de la poblacion (Indice

CPOD)
Estado de salud Bajo Medio Alto Total

Recuento 46 49 69 164

% ltem 14 28.00% 29.90% 42.10% 100.00%
Excelente  “o4°sajud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 37.70% 47.60% 44.50% 43.20%

Recuento 73 49 80 202

% ltem 14 36.10% 24.30% 39.60% 100.00%
Buena % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 59.80% 47.60% 51.60% 53.20%

Recuento 3 5 4 12

% ltem 14 25.00% 41.70% 33.30% 100.00%
Pasable "4 °5a1ud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 2.50% 4.90% 2.60% 3.20%

Recuento 0 0 2 2

% Item 14 0.00% 0.00% 100.00% 100.00%
Pobre % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 0.00% 0.00% 1.30% 0.50%

Recuento 122 103 155 380

% ltem 14 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%
Total % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

226



Anélisis y Valoracion de los Resultados

15) En la Gltima semana... ¢ Te has sentido bien y en forma? (item 15).
Al analizar el item 15 en funcion del sexo, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p=.280).

Tabla 71. item 15 con relacion al sexo (p=.280)

Sexo
Sentirse bien y en forma Hombre Mujer Total
Recuento 4 3 7
Nada % item 15 57.1% 42.9% 100.0%
% Sexo 1.9% 1.7% 1.8%
Recuento 16 13 29
Un poco % ltem 15 55.2% 44.8% 100.0%
% Sexo 7.8% 7.5% 7.6%
Recuento 24 16 40
Sl % item 15 60.0% 40.0% 100.0%
% Sexo 11.7% 9.2% 10.5%
Recuento 65 74 139
Mucho T
% Item 15 46.8% 53.2% 100.0%
% Sexo 31.6% 42.5% 36.6%
Recuento 97 638 165
Muchisimo % Item 15 58.8% 41.2% 100.0%
% Sexo 47.1% 39.1% 43.4%
Recuento 206 174 380
Total % item 15 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Al analizar el item 15 en funcion del sector de residencia, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=.005%). Respecto a la pregunta “En la Gltima semana... ;Te has
sentido lleno/a de energia?”’ la mayoria de los estudiantes del sector urbano responden muchisimo
(27,4%) y mucho (25,3%), la mayoria de las estudiantes del sector rural responden muchisimo
(16,1%) y mucho (11,3%). Con relacion a las otras alternativas los estudiantes responden de

manera general el 10,5% bastante, el 7,6% un poco, y el 1,8% nada.
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Tabla 72. item 15 con relacion al sector de residencia (p=.005*)

Sector de residencia

Total
Sentirse bien y en forma Urbano Rural
Recuento 7 0 7
Nada % item 15 100.00% 0.00% 100.00%
% Sector de residencia 2.60% 0.00% 1.80%
Recuento 24 5 29
Un poco % Item 15 82.80% 17.20% 100.00%
% Sector de residencia 9.00% 4.40% 7.60%
Recuento 35 5 40
Bastante 94 item 15 87.50% 12.50% 100.00%
% Sector de residencia 13.20% 4.40% 10.50%
Recuento 96 43 139
Mucho % Item 15 69.10% 30.90% 100.00%
% Sector de residencia 36.10% 37.70% 36.60%
Recuento 104 61 165
Muchisimo 95 item 15 63.00% 37.00% 100.00%
% Sector de residencia 39.10% 53.50% 43.40%
Recuento 266 114 380
Total % Item 15 70.00% 30.00% 100.00%
% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
Grafico 22. item 15 con relacion al sector de residencia
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Tomando en cuenta a variable de sentirse bien y en forma en funcién de la frecuencia de
cepillado se establecid asociacion estadistica (p=.002*). Los escolares que cepillan sus dientes mas
de una vez al dia manifestaron sentirse bien y en forma de acuerdo a los siguientes rangos: el
38,90% (n=109) mucho, el 43,60% (n=122) muchisimo.

Tabla 73. item 15 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.002*)

Frecuencia de cepillado

Al menos
Sentirse bien y en forma unavezala
Mas de semana,
una vez Unavez  perono
al dia al dia diariamente  Nunca  Total

Recuento 4 2 0 1 7
% Item 15 57.10% 28.60% 0.00% 14.30% 100.00%
Nada % Frecuencia de cepillado 1.40% 2.50% 0.00%  25.00% 1.80%
Recuento 18 11 0 0 29
% Item 15 62.10% 37.90% 0.00% 0.00% 100.00%
Un poco % Frecuencia de cepillado 6.40% 13.90% 0.00% 0.00% 7.60%
Recuento 27 10 3 0 40
% Item 15 67.50% 25.00% 7.50% 0.00% 100.00%
Bastante = % Frecuencia de cepillado 9.60% 12.70% 17.60% 0.00% 10.50%
Recuento 109 18 9 3 139
% Item 15 78.40% 12.90% 6.50% 2.20% 100.00%
Mucho % Frecuencia de cepillado 38.90% 22.80% 52.90% 75.00%  36.60%
Recuento 122 38 5 0 165
% Item 15 73.90% 23.00% 3.00% 0.00% 100.00%
Muchisimo % Frecuencia de cepillado 43.60% 48.10% 29.40% 0.00%  43.40%
Recuento 280 79 17 4 380
% Item 15 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
Total % Frecuencia de cepillado 100.00%  100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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Grafico 23. item 15 con relacion a la frecuencia de cepillado
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Anélisis y Valoracion de los Resultados

En cuanto al item 15 en funcion de la salud dental de la poblacion (indice CPOD) no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=.801). Aunque se observa en los datos que,
los estudiantes que presentaron una salud dental de la poblacion (indice CPOD) alto manifestaron
sentirse bien y en forma en rangos de mucho (35,50%; n=55) y muchisimo (43,90%; n=68).

Tabla 74. item 15 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.801)

Salud dental de la poblacion (Indice

CPOD)
Sentirse bien y en forma Bajo Medio Alto Total

Recuento 3 0 4 7

% Item 15 42.90% 0.00% 57.10% 100.00%
Nada % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 2.50% 0.00% 2.60% 1.80%

Recuento 10 8 11 29

% Item 15 34.50% 27.60% 37.90% 100.00%
Unpoco o4 salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 8.20% 7.80% 7.10% 7.60%

Recuento 15 8 17 40

% item 15 37.50% 20.00% 42.50% 100.00%
Bastante o4 Sajud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 12.30% 7.80% 11.00% 10.50%

Recuento 42 42 55 139

% item 15 30.20% 30.20% 39.60% 100.00%
Mucho % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 34.40% 40.80% 35.50% 36.60%

Recuento 52 45 68 165

. % item 15 31.50% 27.30% 41.20% 100.00%
Muchisimo “o4"sa1ud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 42.60% 43.70% 43.90% 43.40%

Recuento 122 103 155 380

% item 15 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%

Total % Salud dental
de la poblacion
(Indice CPOD) 100.00% 100.00%  100.00% 100.00%
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16) En los Gltimos 6 meses, ¢.con qué frecuencia has tenido dolor de cabeza? (item
16).

Al analizar el item 38 en funcidn del sexo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p=.703).

Tabla 75. item 16 con relacion al sexo (p=.703)

Sexo
Dolor de cabeza Hombre Mujer Total
Casi todos los Recuento 9 12 21
dias % Item 16 42.9% 57.1% 100.0%
% Sexo 4.4% 6.9% 5.5%
Mas de una Recuento 5 6 11
vezala % Item 16
semana Y 45.5% 54.5% 100.0%
% Sexo 2.4% 3.4% 2.9%
Casi todas las Recuento 1 2 3
semanas % Item 16 33.3% 66.7% 100.0%
% Sexo 5% 1.1% .8%
Casi todos los Recuento 15 13 28
meses % Item 16 53.6% 46.4% 100.0%
% Sexo 7.3% 7.5% 7.4%
Raravez o Recuento 176 141 317
nunca % Item 16 55.5% 44.5% 100.0%
% Sexo 85.4% 81.0% 83.4%
Total Recuento 206 174 380
% ltem 16 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Al analizar el item 38 en funcion del sector de residencia, no se establecieron diferencias
estadisticamente significativas (p=.076). Aungue se observa en los datos que, a la mayoria de las
personas del sector urbano que corresponden al 59,5% les ha dolido la cabeza rara vez o casi nunca
en los ultimos 6 meses, de igual manera la tendencia de esta respuesta se refleja en las personas

del sector rural con el 23,9%. En general, se evidencia que a un grupo muy reducido le ha dolido
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la cabeza en los Ultimo 6 meses como se presenta a continuacion: casi todos los meses (7,4%), casi
todas las semanas (0,8%), mas de una vez a la semana (2,9%), y casi todos los dias (5,5%).

Tabla 76. item 16 con relacion al sector de residencia (p=.076)

Sector de residencia

Total
Dolor de cabeza Urbano Rural

. Recuento 15 6 21
Casi todos los p

dias % Item 16 71.40% 28.60% 100.00%

% Sector de residencia 5.60% 5.30% 5.50%

i Recuento 8 3 11
Mas de una vez a -

la semana % Item 16 72.70% 27.30% 100.00%

% Sector de residencia 3.00% 2.60% 2.90%

. Recuento 0 3 3
Casi todas las -

SeManas % ltem 16 0.00% 100.00% 100.00%

% Sector de residencia 0.00% 2.60% 0.80%

. Recuento 17 11 28
Casi todos los -

meses % Item 16 60.70% 39.30% 100.00%

% Sector de residencia 6.40% 9.60% 7.40%

Recuento 226 91 317

Raravez onunca 94 item 16 71.30% 28.70% 100.00%

% Sector de residencia 85.00% 79.80% 83.40%

Recuento 266 114 380

Total % Item 16 70.00% 30.00% 100.00%

% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
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Al comprobar la asociacion entre el item 16 en funcion de la frecuencia de cepillado, no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.835).

Tabla 77. item 16 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.835)

Frecuencia de cepillado

Al menos
Dolor de cabeza unavezala
Mas de semana,
unavezal Unavez pero no
dia al dia diariamente Nunca Total
. Recuento 16 4 0 1 21
Casi todos los -
dias % lItem 16 76.20% 19.00% 0.00% 4.80% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 5.70% 5.10% 0.00%  25.00% 5.50%
) Recuento 7 3 1 0 11
Mas de una vez or T . . . . .
a la semana Y% Item 16 63.60% 27.30% 9.10% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 2.50% 3.80% 5.90% 0.00% 2.90%
. Recuento 3 0 0 0 3
Casi todas las -
Semanas % ltem 16 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 1.10% 0.00% 0.00% 0.00% 0.80%
. Recuento 22 4 2 0 28
Casi todos los -
meses % lItem 16 78.60% 14.30% 7.10% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 7.90% 5.10% 11.80% 0.00% 7.40%
Recuento 232 68 14 3 317
Raravez o -
nunca % lItem 16 73.20% 21.50% 4.40% 0.90% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 82.90% 86.10% 82.40%  75.00% 83.40%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % Item 16 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

En cuanto a la variable dolor de cabeza en funcion de la salud dental de la poblacion (indice

CPOD), no se establecieron diferencias estadisticamente significativas (p=.628). Aunque se

observa en los datos que, los estudiantes que manifestaron tener dolor de cabeza representan el

87,70% de los que reflejan un nivel bajo de CPOD, el 77,70% un nivel medio, y el 83,90% un

nivel alto.
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Tabla 78. item 16 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.628)

Salud dental de la poblacion (Indice

CPOD)
Dolor de cabeza Bajo Medio Alto Total

Recuento 4 8 9 21

Casi todos los % ltem 16 19.00% 38.10% 42.90%  100.00%
dias % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 3.30% 7.80% 5.80% 5.50%

Recuento 2 3 6 11

Més de una vez a % Item 16 18.20% 27.30% 54.50%  100.00%
la semana % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 1.60% 2.90% 3.90% 2.90%

Recuento 1 1 1 3

Casi todas las % ltem 16 33.30% 33.30% 33.30%  100.00%
semanas % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 0.80% 1.00% 0.60% 0.80%

Recuento 8 11 9 28
meses % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 6.60% 10.70% 5.80% 7.40%

Recuento 107 80 130 317

% ltem 16 33.80% 25.20% 41.00%  100.00%
Rara vez 0 nunca ~o4 s31ud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 87.70% 77.70% 83.90% 83.40%

Recuento 122 103 155 380

% Item 16 32.10% 27.10% 40.80%  100.00%
Total 9% Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 100.00% 100.00%  100.00%  100.00%
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17) ¢ En qué trabaja tu padre? (Item 17).
No se establecid asociacidn estadistica (p=.609) entre el item 17 en funcion del sexo.

Tabla 79. item 17 con relacion a sexo (p=.609)

Sexo Total
Trabajo del padre Hombre Mujer
Conductor Recuento 49 39 88
% Item 17 55.7% 44.3% 100.0%
% Sexo 23.8% 22.4% 23.2%
Comerciante Recuento 24 24 48
% ltem 17 50.0% 50.0% 100.0%
% Sexo 11.7% 13.8% 12.6%
Mecanico Recuento 16 11 27
% ltem 17 59.3% 40.7% 100.0%
% Sexo 7.8% 6.3% 7.1%
Constructor Recuento 25 23 48
% Item 17 52.1% 47.9% 100.0%
% Sexo 12.1% 13.2% 12.6%
Policia Recuento 9 7 16
% Item 17 56.3% 43.8% 100.0%
% Sexo 4.4% 4.0% 4.2%
Militar Recuento 4 2 6
% item 17 66.7% 33.3% 100.0%
% Sexo 1.9% 1.1% 1.6%
Profesor Recuento 15 5 20
% ltem 17 75.0% 25.0% 100.0%
% Sexo 7.3% 2.9% 5.3%
Agricultory Recuento 2 5 7
ganadero % Item 17 28.6% 71.4% 100.0%
% Sexo 1.0% 2.9% 1.8%
Cocinero Recuento 4 1 5
% Item 17 80.0% 20.0% 100.0%
% Sexo 1.9% .6% 1.3%
Artesano Recuento 4 6 10
% ltem 17 40.0% 60.0% 100.0%
% Sexo 1.9% 3.4% 2.6%
Faenador Recuento 1 1 2
% Item 17 50.0% 50.0% 100.0%
% Sexo 5% .6% .5%
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Doctor Recuento 0 1 1
% item 17 0.0% 100.0% 100.0%
% Sexo 0.0% .6% 3%
Otro Recuento 53 49 102
% Item 17 52.0% 48.0% 100.0%
% Sexo 25.7% 28.2% 26.8%
Total Recuento 206 174 380
% Item 17 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Se establecieron diferencias estadisticamente significativas (p=.003*) entre el item 17 en
funcién del sector de residencia. Tal y como se muestra en la tabla siguiente, existen una gran
variedad de profesiones que realizan los padres de la poblacién estudiada en esta investigacion. La
profesion mas frecuente de los padres de los estudiantes tanto del sector urbano como rural es la
de conductor con un 14,5% y 8,7% respectivamente. Las demas profesiones de sus padres con
relacion a los porcentajes en general se presentan de la siguiente manera: el 12,6% comerciantes,
el 7,1% mecénicos, el 12,6% constructores, el 4,2% policias, el 1,6% militares, el 5,3% profesores,
el 1,8% agricultores, el 1,3% cocineros, el 2,6% artesanos, el 0,5% faenadores, el 0,3% doctores,

y el 26,8% se dedican a otras ocupaciones.
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Tabla 80. item 17 con relacion al sector de residencia (p=.003*)

Sector de residencia

Total
Trabajo del padre Urbano Rural

Recuento 55 33 88

Conductor % Item 17 62.50% 37.50% 100.00%

% Sector de residencia 20.70% 28.90% 23.20%

Recuento 32 16 48

Comerciante % Item 17 66.70% 33.30% 100.00%

% Sector de residencia 12.00% 14.00% 12.60%

Recuento 18 9 27

Mecanico % item 17 66.70% 33.30% 100.00%

% Sector de residencia 6.80% 7.90% 7.10%

Recuento 28 20 48

Constructor % Item 17 58.30% 41.70% 100.00%

% Sector de residencia 10.50% 17.50% 12.60%

Recuento 12 4 16

Policia % ltem 17 75.00% 25.00% 100.00%

% Sector de residencia 4.50% 3.50% 4.20%

Recuento 6 0 6

Militar % Item 17 100.00% 0.00% 100.00%

% Sector de residencia 2.30% 0.00% 1.60%

Recuento 9 11 20

Profesor % Iitem 17 45.00% 55.00% 100.00%

% Sector de residencia 3.40% 9.60% 5.30%

. Recuento 7 0 7

Agricuttor y % Item 17 100.00% 0.00% 100.00%
ganadero

% Sector de residencia 2.60% 0.00% 1.80%

Recuento 5 0 5

Cocinero % Item 17 100.00% 0.00% 100.00%

% Sector de residencia 1.90% 0.00% 1.30%

Recuento 10 0 10

Artesano % Item 17 100.00% 0.00% 100.00%

% Sector de residencia 3.80% 0.00% 2.60%

Recuento 2 0 2

Faenador % ltem 17 100.00% 0.00% 100.00%

% Sector de residencia 0.80% 0.00% 0.50%

Recuento 1 0 1

Doctor % Item 17 100.00% 0.00% 100.00%

% Sector de residencia 0.40% 0.00% 0.30%

Otro Re?uento 81 21 102

% ltem 17 79.40% 20.60% 100.00%

238



Anélisis y Valoracion de los Resultados

% Sector de residencia 30.50% 18.40% 26.80%
Recuento 266 114 380
Total % Item 17 70.00% 30.00% 100.00%
% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%

Grafico 24. item 17 con relacién al sector de residencia
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Al comprobar la asociacion existente entre el trabajo de padre en funcion a la frecuencia
de cepillado no se establecieron diferencias estadisticamente significativas (p=.917). Aunque se
observa en los datos que, la profesion de conductor es una de las mas frecuentes (23,20%). Los
padres de los escolares que se encuentran en este trabajo se cepillan los dientes mas de una vez al
dia (68,20%%; n=60), una vez al dia (26,10%; n=23), al menos una vez a la semana, pero no

diariamente (5,70%; n=5), y nunca (0%; n=0).
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Tabla 81. item 17 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.917)

Frecuencia de cepillado

Al menos
unavezala
Mas de semana,
Trabajo del padre unavezal Unavez perono
dia al dia diariamente  Nunca Total
Recuento 60 23 5 0 88
Conductor % Item 17 68.20%  26.10% 5.70% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 21.40%  29.10% 29.40% 0.00% 23.20%
Recuento 37 8 3 0 48
Comerciante 94 item 17 77.10%  16.70% 6.30%  0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 13.20%  10.10% 17.60% 0.00% 12.60%
Recuento 22 3 1 1 27
Mecanico % Item 17 81.50% 11.10% 3.70% 3.70%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 7.90% 3.80% 5.90%  25.00% 7.10%
Recuento 36 9 2 1 48
Constructor 94 item 17 75.00%  18.80% 4.20% 2.10% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 12.90%  11.40% 11.80%  25.00% 12.60%
Recuento 15 1 0 0 16
Policia % Item 17 93.80%  6.30% 0.00%  0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 5.40% 1.30% 0.00% 0.00% 4.20%
Recuento 5 0 1 0 6
Militar % ltem 17 83.30%  0.00% 16.70%  0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 1.80% 0.00% 5.90% 0.00% 1.60%
Recuento 13 7 0 0 20
Profesor % ltem 17 65.00%  35.00% 0.00% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 4.60% 8.90% 0.00% 0.00% 5.30%
. Recuento 5 2 0 0 7
Agricultory o, ftem 17 7140%  28.60% 0.00%  0.00% 100.00%
ganadero
% Frecuencia de cepillado 1.80% 2.50% 0.00% 0.00% 1.80%
Recuento 4 1 0 0 5
Cocinero % Item 17 80.00%  20.00% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 1.40% 1.30% 0.00% 0.00% 1.30%
Recuento 8 2 0 0 10
Artesano % ltem 17 80.00%  20.00% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 2.90% 2.50% 0.00% 0.00% 2.60%
Recuento 2 0 0 0 2
Faenador % ltem 17 100.00% 0.00% 0.00% 0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 0.70% 0.00% 0.00% 0.00% 0.50%
Recuento 0 1 0 0 1
Doctor % Item 17 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 0.00% 1.30% 0.00% 0.00% 0.30%
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Recuento 73 22 5 2 102
Otro % ltem 17 71.60%  21.60% 4.90% 2.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 26.10%  27.80% 29.40% 50.00%  26.80%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % ltem 17 73.70%  20.80% 450%  1.10%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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Al analizar la asociacion existente entre el trabajo de padre en funcion a la salud dental de
la poblacion (indice CPOD) no se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=.737).

Tabla 82. item 17 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.737)

Salud dental de la poblacion
(Indice CPOD)

Trabajo del padre Bajo Medio Alto Total
Recuento 27 29 32 88
% Item 17 30.70% 33.00% 36.40% 100.00%

Conductor  “o4°sajud dental
de la poblacion
(Indice CPOD) 22.10% 28.20% 20.60% 23.20%

Recuento 15 14 19 48

. % Item 17 31.30% 29.20% 39.60% 100.00%
Comerciante ~o4 sa1ud dental
de la poblacion

(indice CPOD) 12.30% 13.60% 12.30% 12.60%
Recuento 5 8 14 27
% item 17 18.50% 29.60% 51.90% 100.00%

Mecanico o4 sa1ud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 4.10% 7.80% 9.00% 7.10%
Recuento 15 9 24 48
% item 17 31.30% 18.80% 50.00% 100.00%

Constructor % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 12.30% 8.70% 15.50% 12.60%

Recuento 7 2 7 16

o % item 17 43.80% 12.50% 43.80% 100.00%
Policia % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 5.70% 1.90% 4.50% 4.20%

Recuento 3 1 2 6

% item 17 50.00% 16.70% 33.30% 100.00%

Militar 9% Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 2.50% 1.00% 1.30% 1.60%
Recuento 6 7 7 20
% item 17 30.00% 35.00% 35.00% 100.00%

Profesor 9% Salud dental
de la poblacion

(indice CPOD) 4.90% 6.80% 4.50% 5.30%
Recuento 2 4 1 7
Agricultor y % item 17 28.60% 57.10% 14.30% 100.00%

ganadero % Salud dental
de la poblacion
(Indice CPOD) 1.60% 3.90% 0.60% 1.80%
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Recuento 2 2 1 5

. % ltem 17 40.00% 40.00% 20.00% 100.00%
Cocinero  “o4 sa1ud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 1.60% 1.90% 0.60% 1.30%
Recuento 3 4 3 10
% item 17 30.00% 40.00% 30.00% 100.00%

Artesano % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 2.50% 3.90% 1.90% 2.60%
Recuento 1 0 1 2
% item 17 50.00% 0.00% 50.00% 100.00%

Faenador o4 s41ud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 0.80% 0.00% 0.60% 0.50%

Recuento 1 0 0 1

% item 17 100.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Doctor % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 0.80% 0.00% 0.00% 0.30%

Recuento 35 23 44 102

% Item 17 34.30% 22.50% 43.10%  100.00%
Otro % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 28.70% 22.30% 28.40% 26.80%

Recuento 122 103 155 380

% Item 17 32.10% 27.10% 40.80%  100.00%
Total % Salud dental
de la poblacion

(Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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18) ¢ En qué trabaja tu madre? (item 18).

En relacion al item 18, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=.994) en funcién del sexo. Aungue se observa en los datos que, existe una gran variedad de
profesiones que realizan las madres. La profesion mas frecuente de su madre tanto para los
estudiantes hombres y mujeres es la de ama de casa con un 45.6% y 44,3%% respectivamente,
seguida de comerciante con el 17% para el primer caso y el 19,5% para el segundo. Las demas
profesiones se presentan de la siguiente manera: el 3,9% empleadas domésticas, el 4,2% cocineras,
el 4,2% profesoras, el 3,4% costureras, 1,1% contadoras, el 0,5% faenadoras, el 1,3% meseras, el
1,1% conductoras, 3,7% peluqueras, el 0,5% lavanderas, el 0,8% secretarias, el 0,8% agricultoras,
el 2,4% doctoras, y el 8,9% se dedican a otras ocupaciones.

Tabla 83. item 18 con relacion al sexo (p=.994)

Sexo
Trabajo de la madre Hombre Mujer Total
Ama de casa Recuento 94 77 171
% Item 18 55.0% 45.0% 100.0%
% Sexo 45.6% 44.3% 45.0%
Empleada Recuento 9 6 15
domeéstica % Item 18 60.0% 40.0% 100.0%
9% Sexo 4.4% 3.4% 3.9%
Cocinera Recuento 9 7 16
% Item 18 56.3% 43.8% 100.0%
9% Sexo 4.4% 4.0% 4.2%
Profesora Recuento 8 8 16
% Item 18 50.0% 50.0% 100.0%
% Sexo 3.9% 4.6% 4.2%
Comerciante Recuento 35 34 69
% Item 18 50.7% 49.3% 100.0%
% Sexo 17.0% 19.5% 18.2%
Costurera Recuento 8 5 13
% item 18 61.5% 38.5% 100.0%
% Sexo 3.9% 2.9% 3.4%
Contadora Recuento 3 1 4
% Item 18 75.0% 25.0% 100.0%
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% Sexo 1.5% .6% 1.1%
Faenadora Recuento 1 1 2
% item 18 50.0% 50.0% 100.0%
9% Sexo .5% .6% 5%
Mesera Recuento 2 3 5
% Item 18 40.0% 60.0% 100.0%
9% Sexo 1.0% 1.7% 1.3%
Conductora Recuento 2 2 4
% Item 18 50.0% 50.0% 100.0%
9% Sexo 1.0% 1.1% 1.1%
Peluguera Recuento 6 8 14
% Item 18 42.9% 57.1% 100.0%
9% Sexo 2.9% 4.6% 3.7%
Lavandera Recuento 1 1 2
% Item 18 50.0% 50.0% 100.0%
% Sexo 5% 6% 5%
Secretaria Recuento 1 2 3
% Item 18 33.3% 66.7% 100.0%
9% Sexo 5% 1.1% .8%
Agricultoray Recuento 2 1 3
ganadera % item 18 66.7% 33.3% 100.0%
% Sexo 1.0% .6% .8%
Doctora Recuento 4 5 9
% Item 18 44.4% 55.6% 100.0%
9% Sexo 1.9% 2.9% 2.4%
Otro Recuento 21 13 34
% Item 18 61.8% 38.2% 100.0%
% Sexo 10.2% 7.5% 8.9%
Total Recuento 206 174 380
% Item 18 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

En relacion al item 18, se establecieron diferencias estadisticamente significativas
(p=.001*) en cuanto al sector de residencia. Los datos en la grafica y tabla anterior muestran que
existen una gran variedad de profesiones que realizan las madres de la poblacién estudiada en esta
investigacion. La profesion mas frecuente de las madres de los estudiantes del sector urbano y

rural es la de ama de casa con un 30,8% y 14,2% respectivamente, seguida de comerciante con el
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11,6% para el primer caso y el 6,6% para el segundo. Las demés profesiones de sus madres con
relacion a los porcentajes en general se presentan de la siguiente manera: el 3,9% empleadas
domésticas, el 4,2% cocineras, el 4,2% profesoras, el 3,4% costureras, 1,1% contadoras, el 0,5%
faenadoras, el 1,3% meseras, el 1,1% conductoras, 3,7% peluqueras, el 0,5% lavanderas, el 0,8%
secretarias, el 0,8% agricultoras, el 2,4% doctoras, y el 8,9% se dedican a otras ocupaciones.

Tabla 84. item 18 con relacion al sector de residencia (p=.001%*)

Sector de residencia

Total
Trabajo de la madre Urbano Rural

Recuento 117 54 171
Ama de casa % Item18 68.40% 31.60% 100.00%
% Sector de residencia 44.00% 47.40% 45.00%
Recuento 9 6 15

Empleada -
doméstica % ltem18 60.00% 40.00% 100.00%
% Sector de residencia 3.40% 5.30% 3.90%
Recuento 13 3 16
Cocinera % Item 18 81.30% 18.80% 100.00%
% Sector de residencia 4.90% 2.60% 4.20%
Recuento 13 3 16
Profesora % item 18 81.30% 18.80% 100.00%
% Sector de residencia 4.90% 2.60% 4.20%
Recuento 44 25 69
Comerciante % ltem 18 63.80% 36.20% 100.00%
% Sector de residencia 16.50% 21.90% 18.20%
Recuento 11 2 13
Costurera % Item 18 84.60% 15.40% 100.00%
% Sector de residencia 4.10% 1.80% 3.40%
Recuento 4 0 4
Contadora % item 18 100.00% 0.00% 100.00%
% Sector de residencia 1.50% 0.00% 1.10%
Recuento 2 0 2
Faenadora % Item 18 100.00% 0.00% 100.00%
% Sector de residencia 0.80% 0.00% 0.50%
Recuento 5 0 5
Mesera % Item 18 100.00% 0.00% 100.00%
% Sector de residencia 1.90% 0.00% 1.30%
Conductora Reciuento 4 0 4
% ltem 8 100.00% 0.00% 100.00%
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% Sector de residencia 1.50% 0.00% 1.10%

Recuento 3 11 14

Peluquera % Item 18 21.40% 78.60% 100.00%

% Sector de residencia 1.10% 9.60% 3.70%

Recuento 2 0 2

Lavandera % Item 18 100.00% 0.00% 100.00%

% Sector de residencia 0.80% 0.00% 0.50%

Recuento 3 0 3

Secretaria % ltem 18 100.00% 0.00% 100.00%

% Sector de residencia 1.10% 0.00% 0.80%

. Recuento 3 0 3

Agricultoray 7 iiom 18 100.00% 0.00%  100.00%
ganadera

% Sector de residencia 1.10% 0.00% 0.80%

Recuento 4 5 9

Doctora % item 18 44.40% 55.60% 100.00%

% Sector de residencia 1.50% 4.40% 2.40%

Recuento 29 5 34

Otro % item 18 85.30% 14.70% 100.00%

% Sector de residencia 10.90% 4.40% 8.90%

Recuento 266 114 380

Total % ltem 18 70.00% 30.00% 100.00%

% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%

Grafico 25. Item 18 con relacién al sector de residencia
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Al analizar el trabajo de la madre en funcion de la frecuencia de cepillado se establecieron

diferencias estadisticamente significativas (p=.046*). El trabajo mas frecuente es el de ama de casa

(45,00%). En esta actividad se determina que el 73,10% (n=125) de los escolares se cepillan los

dientes més de una vez al dia, el 19,30% (n=33) una vez al dia, el 6,40% (n=11) al menos una vez

a la semana, pero no diariamente, y el 1,20% (n=2) nunca.

Tabla 85. item 18 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.046%)

Frecuencia de cepillado

Al menos una

Trabajo de la madre Mas de vez ala
unavezal Unavez semana, pero
dia al dia no diariamente  Nunca Total
Recuento 125 33 11 2 171
Amadecasa 9% Item 18 73.10% 19.30% 6.40%  1.20% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 44.60% 41.80% 64.70% 50.00% 45.00%
Recuento 13 2 0 0 15
Empleada -
doméstica % Item 18 86.70%  13.30% 0.00%  0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 4.60% 2.50% 0.00%  0.00% 3.90%
Recuento 13 3 0 0 16
Cocinera % Item 18 81.30% 18.80% 0.00%  0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 4.60% 3.80% 0.00%  0.00% 4.20%
Recuento 14 2 0 0 16
Profesora % Item 18 87.50% 12.50% 0.00%  0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 5.00% 2.50% 0.00%  0.00% 4.20%
Recuento 48 20 1 0 69
Comerciante 9 ltem 18 69.60%  29.00% 1.40%  0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 17.10%  25.30% 5.90%  0.00% 18.20%
Recuento 9 3 0 1 13
Costurera % Item 18 69.20%  23.10% 0.00%  7.70% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 3.20% 3.80% 0.00% 25.00% 3.40%
Recuento 4 0 0 0 4
Contadora 9 item 18 100.00%  0.00% 0.00%  0.00%  100.00%
% Frecuencia de cepillado 1.40% 0.00% 0.00%  0.00% 1.10%
Recuento 1 1 0 0 2
Faenadora % Item 18 50.00%  50.00% 0.00%  0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 0.40% 1.30% 0.00%  0.00% 0.50%
Recuento 1 3 1 0 5
Mesera % Item 18 20.00%  60.00% 20.00% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 0.40% 3.80% 5.90%  0.00% 1.30%
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Recuento 1 2 0 1 4

Conductora 94 ftem 18 25.00%  50.00% 0.00% 25.00%  100.00%

% Frecuencia de cepillado 0.40% 2.50% 0.00% 25.00% 1.10%

Recuento 9 3 2 0 14

Peluquera 9 item 18 64.30%  21.40% 14.30%  0.00%  100.00%

% Frecuencia de cepillado 3.20% 3.80% 11.80%  0.00% 3.70%

Recuento 2 0 0 0 2

Lavandera % Item 18 100.00% 0.00% 0.00%  0.00% 100.00%

% Frecuencia de cepillado 0.70% 0.00% 0.00%  0.00% 0.50%

Recuento 3 0 0 0 3

Secretaria % ltem 18 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%

% Frecuencia de cepillado 1.10% 0.00% 0.00%  0.00% 0.80%

. Recuento 3 0 0 0 3

Agricultoray = om 18 100.00%  0.00% 0.00%  0.00% _100.00%
ganadera

% Frecuencia de cepillado 1.10% 0.00% 0.00%  0.00% 0.80%

Recuento 6 3 0 0 9

Doctora % Item 18 66.70%  33.30% 0.00%  0.00% 100.00%

% Frecuencia de cepillado 2.10% 3.80% 0.00%  0.00% 2.40%

Recuento 28 4 2 0 34

Otro % Item 18 82.40% 11.80% 5.90%  0.00% 100.00%

% Frecuencia de cepillado 10.00% 5.10% 11.80%  0.00% 8.90%

Recuento 280 79 17 4 380

Total % Item 18 73.70%  20.80% 450% 1.10% 100.00%

100.00 100.00
% Frecuencia de cepillado 100.00% % 100.00% % 100.00%
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Grafico 26. item 18 con relacion a la frecuencia de cepillado
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Al analizar el trabajo de la madre en funcion de la salud dental de la poblacion (indice
CPOD) se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=.044 En el caso de las madres
que reportaron ser amas de casa, la mayoria de sus hijos (52,30%) presentaron un nivel alto de
caries.

Tabla 86. item 18 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.044*)

Salud dental de la poblacion
(Indice CPOD)

Trabajo de la madre Bajo Medio Alto Total

Recuento 48 42 81 171

Ama de casa % Item 18 28.10% 24.60% 47.40% 100.00%
% Salud deptal de la

poblacién (Indice CPOD) 39.30% 40.80% 52.30% 45.00%

Recuento 6 5 4 15

Empleada % ftem 18 40.00%  33.30%  26.70%  100.00%
domestica % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 4.90% 4.90% 2.60% 3.90%

Recuento 4 7 5 16

Cocinera % item 18 25.00% 43.80% 31.30% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacién (Indice CPOD) 3.30% 6.80% 3.20% 4.20%

Recuento 2 7 7 16

Profesora % Item 18 12.50% 43.80% 43.80% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacién (Indice CPOD) 1.60% 6.80% 4.50% 4.20%

Recuento 29 17 23 69
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 23.80% 16.50% 14.80% 18.20%

Recuento 5 5 3 13

Costurera % Item 18 38.50% 38.50% 23.10% 100.00%
% Salud deptal de la

poblacion (Indice CPOD) 4.10% 4.90% 1.90% 3.40%

Recuento 0 1 3 4

Contadora % Item 18 0.00% 25.00% 75.00% 100.00%
% Salud deptal de la

poblacion (Indice CPOD) 0.00% 1.00% 1.90% 1.10%

Recuento 0 0 2 2

Faenadora % item 18 0.00% 0.00% 100.00% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 0.00% 0.00% 1.30% 0.50%

Mesera Recuento 3 2 0 5

% item 18 60.00% 40.00% 0.00% 100.00%
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% Salud dental de la

poblacién (indice CPOD) 2.50% 1.90% 0.00% 1.30%

Recuento 1 2 1 4

Conductora % item 18 25.00% 50.00% 25.00% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 0.80% 1.90% 0.60% 1.10%

Recuento 5 4 5 14

Peluquera % item 18 35.70% 28.60% 35.70% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacién (Indice CPOD) 4.10% 3.90% 3.20% 3.70%

Recuento 0 0 2 2

% Item 18 0.00% 0.00% 100.00% 100.00%

Lavandera

% Salud deptal de la

poblacién (Indice CPOD) 0.00% 0.00% 1.30% 0.50%

Recuento 1 0 2 3

i % item 18 33.30% 0.00% 66.70% 100.00%

Secretaria

% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 0.80% 0.00% 1.30% 0.80%

Recuento 1 1 1 3

Agricultoray % item 18 33.30% 33.30% 33.30% 100.00%
ganadera % Salud dental de la

poblacion (Indice CPOD) 0.80% 1.00% 0.60% 0.80%

Recuento 3 2 4 9

Doctora % Item 18 33.30% 22.20% 44.40% 100.00%
% Salud de'ntal de la

poblacién (Indice CPOD) 2.50% 1.90% 2.60% 2.40%

Recuento 14 8 12 34

Otro % item 18 41.20% 23.50% 35.30% 100.00%
% Salud deptal dela

poblacion (Indice CPOD) 11.50% 7.80% 7.70% 8.90%

Recuento 122 103 155 380

% item 18 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%

Total

% Salud deptal dela

poblacién (Indice CPOD) 100.00%  100.00% 100.00% 100.00%
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19) ¢ Qué nivel de estudios tiene tu padre? (item 19).

Tomando como referencia el item 19 y el sexo, no se establecieron diferencias
estadisticamente significativas (p=.699). Aunque se observa en los datos que, la mayoria de los
padres de los hombres (74,8%) y mujeres (77,6%) de la poblacién estudiada tienen estudios de
nivel basico o primario. En términos generales el 4,2% de los padres nunca estudiaron, el 0,3%
cursaron estudios secundarios y apenas el 19,5% estudiaron a nivel universitario.

Tabla 87. item 19 con relacion a sexo(p=.699)

Sexo
Estudios del padre Hombre Mujer Total
Nunca estudi6 (no sabe leer ni Recuento 10 6 16
escribir o lo hace con o T
dificultad) Yo Item 19 62.5% 37.5% 100.0%
% Sexo 4.9% 3.4% 4.2%
Estudios basicos/primarios, Recuento 154 135 289
terminados o sin terminar % ftem 19 £3.3% 46.7% 100.0%
% Sexo 74.8% 77.6% 76.1%
Estudios secundarios, Recuento 1 0 1
terminados o sin terminar o
6 Item 19 100.0% 0.0% 100.0%
% Sexo 5% 0.0% 3%
Estudios universitarios, Recuento 41 33 74
terminados o sin terminar T
% Item 19 55.4% 44.6% 100.0%
% Sexo 19.9% 19.0% 19.5%
Total Recuento 206 174 380
% Item 19 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Al analizar la asociacion existente entre el item 19 en fusion del sector de residencia, se
establecieron diferencias estadisticamente significativas (p=.016). Los datos que se desprenden del
item 19 muestran que la mayoria de los padres de los estudiantes del sector urbano (53,7%) y rural

(22,4%) de la poblacion estudiada tienen estudios de nivel basico o primario. En términos
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generales el 4,2% de los padres nunca estudiaron, el 0,3% cursaron estudios secundarios y apenas
el 19,5% estudiaron a nivel universitario.

Tabla 88. item 19 con relacion al sector de residencia (p=.016%*)

Sector de residencia

. Total
Estudios del padre Urbano Rural
Nunca estudié (no sabe leer ni _Recuento 16 0 16
escribir o lo hace con 9 item 19 100.00% 0.00% 100.00%
dificultad) % Sector de residencia 6.00% 0.00% 4.20%
. . . . Recuento 204 85 289
Estudios basicos/primarios, -
terminados o sin terminar % ltem 19 70.60% 29.40% 100.00%
% Sector de residencia 76.70% 74.60% 76.10%
Estuqlios secundarios (co_rr)o Recuento 1 0 1
bachillerato o  formacion -
profesional), terminados o sin % Item 19 100.00% 0.00% 100.00%
terminar % Sector de residencia 0.40% 0.00% 0.30%
] . o Recuento 45 29 74
Estudios universitarios, -
terminados o sin terminar % ltem 19 60.80% 39.20% 100.00%
% Sector de residencia 16.90% 25.40% 19.50%
Recuento 266 114 380
Total % Item 19 70.00% 30.00% 100.00%

% Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%

Grafico 27. item 19 con relacién al sector de residencia
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Al comprobar la asociacion existente entre el item 19 en funcion de la frecuencia de

cepillado dental no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.035). Aunque se

observa en los datos que, un gran porcentaje de los padres tienen estudios primarios (76,10%). Los

escolares cuyos padres tienen este nivel de educacidn, la mayoria cepillan sus dientes en un rango

de mas de una vez al dia (78,60%; n=220), una vez al dia (73,40%; n=58).

Tabla 89. item 19 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.035)

Frecuencia de cepillado

Al menos una

Estudios del padre Mas de vezala
unavezal Unavezal semana, pero
dia dia no diariamente  Nunca Total

Recuento 11 4 1 0 16

Nunca estudi6 (no sabe -
leer ni escribir o lo hace e Item 19 68.80% 25.00% 6.30% 0.00%  100.00%
con dificultad) % Frecuencia de cepillado 3.90% 5.10% 5.90% 0.00% 4.20%
i ES/tUO!'OS _ Recuento 220 58 8 3 289

asicos/primarios, p
termingdos o sin % ltem 19 76.10% 20.10% 2.80% 1.00% 100.00%
terminar % Frecuencia de cepillado 78.60% 73.40% 47.10% 75.00% 76.10%
Recuento 1 0 0 0 1

Estudios secundarios, -
terminados o sin % Item 19 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
terminar % Frecuencia de cepillado 0.40% 0.00% 0.00% 0.00% 0.30%
Recuento 48 17 8 1 74

Estudios universitarios, -
terminados o sin % ltem 19 64.90% 23.00% 10.80% 1.40% 100.00%
terminar % Frecuencia de cepillado 17.10% 21.50% 47.10% 25.00% 19.50%
Recuento 280 79 17 4 380
% Item 19 73.70% 20.80% 4.50% 1.10% 100.00%
Total % Frecuencia de cepillado 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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Grafico 28. item 19 con relacion a la frecuencia de cepillado
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Cuando se comprueba la asociacion existente entre el item 19 en funcion de la salud dental
de la poblacidn (indice CPOD) se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=.035). Se
observo que la mayoria de los estudiantes que tienen un indice de caries CPOD alto, sus padres
tienen solamente estudios basicos o primarios.

Tabla 90. item 19 con relacion a la salud dental de la poblacién (indice CPOD) (p=.035%*)

Salud dental de la poblacion
(Indice CPOD)

Estudios del padre Bajo Medio Alto Total
Recuento 2 5 9 16
% Item 19 12.50% 31.30% 56.30%  100.00%

Nunca estudié (no sabe leer % Salud dental
ni escribir o lo hace con de la poblacion

dificultad) (indice CPOD) 1.60% 4.90% 5.80% 4.20%
Recuento 97 79 113 289
% ftem 19 33.60%  27.30%  39.10%  100.00%

% Salud dental
Estudios basicos/primarios, de la poblacién

terminados o sin terminar  (indice CPOD) 79.50% 76.70% 72.90% 76.10%
Recuento 0 0 1 1
% Item 19 0.00% 0.00%  100.00%  100.00%

% Salud dental

Estudios secundarios, de la poblacion
terminados o sin terminar  (Indice CPOD) 0.00% 0.00% 0.60% 0.30%
Recuento 23 19 32 74
% Item 19 31.10% 25.70% 43.20%  100.00%

% Salud dental

Estudios universitarios, de la poblacion
terminados o sin terminar  (Indice CPOD) 18.90% 18.40% 20.60% 19.50%
Recuento 122 103 155 380
% Item 19 32.10% 27.10% 40.80%  100.00%

% Salud dental
de la poblacion
Total (Indice CPOD) 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%
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Gréfico 29. item 19 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD)
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20) ¢ Qué nivel de estudios tiene tu madre? (item 20).

No se establecid asociacion estadistica (p=.210) entre el item 20 en funcion del sexo.
Aunque se observa en los datos que, la mayoria de las madres de los hombres (82,0%) y mujeres
(87,9%) de la poblacion estudiada tienen estudios de nivel basico o primario. En términos
generales el 5,5% de las madres nunca estudiaron, el 0,8% cursaron estudios secundarios y apenas
el 8,9% estudiaron a nivel universitario.

Tabla 91. item 20 con relacion al sexo (p=.210)

Sexo
Estudio de la madre Hombre Mujer Total
Nunca estudié (no sabe leer Recuento 14 7 21
ni escribir o lo hace con =
dificultad) % Item 20 66.7% 333%  100.0%
% Sexo 6.8% 4.0% 5.5%
Estudios basicos/primarios, Recuento 169 153 322
terminados o sin terminar % item 20 52 506 47 5% 100.0%
% Sexo 82.0% 87.9% 84.7%
Estudios secundarios, Recuento 3 0 3
terminados o sin terminar % item 20 100.0% 0.0% 100.0%
% Sexo 1.5% 0.0% .8%
Estudios universitarios, Recuento 20 14 34
terminados o sin terminar % item 20 58.8% 41.2% 100.0%
% Sexo 9.7% 8.0% 8.9%
Recuento 206 174 380
Total % ltem 20 54.2% 45.8% 100.0%
% Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=.002*) entre el item 20 en
funcion del sector de residencia. Respecto a la pregunta “; Qué nivel de estudios tiene tu madre?”,
los datos muestran que la mayoria de las madres de los estudiantes del sector urbano (56,3%) y
rural (28,4%) de la poblacion estudiada tienen estudios de nivel basico o primario. En términos
generales el 5,5% de las madres nunca estudiaron, el 0,8% cursaron estudios secundarios y apenas

el 8,9% estudiaron a nivel universitario.

259



Segunda parte: Marco Metodolégico

Tabla 92. item 20 con relacion al sector de residencia (p=.002%*)

Sector de residencia

Total
Estudio de la madre Urbano Rural
Recuento 21 0 21
Nunca estudio (no sabe -
leer ni escribir o lo hace % Item 20 100.00% 0.00% 100.00%
con dificultad) % Sector de residencia 7.90% 0.00% 5.50%
" ES/tUO!'OS _ Recuento 214 108 322
asicos/primarios, -
terminapdos o sin % Item 20 66.50% 33.50% 100.00%
terminar % Sector de residencia 80.50% 94.70% 84.70%
Recuento 3 0 3
Estudios secundarios, -
terminados o sin % lItem 20 100.00% 0.00% 100.00%
terminar % Sector de residencia 1.10% 0.00% 0.80%
Recuento 28 6 34
Estudios universitarios, -
terminados o sin % Item 20 82.40% 17.60% 100.00%
terminar % Sector de residencia 10.50% 5.30% 8.90%
Recuento 266 114 380
Total % Item 20 70.00% 30.00% 100.00%
%o Sector de residencia 100.00% 100.00% 100.00%
Gréfico 30. item 20 con relacion al sector de residencia
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Tomando como referencia la variable estudio de la madre en funcién de la frecuencia de

cepillado, no se encontrd asociacion estadistica (p=.278).

Tabla 93. item 20 con relacion a la frecuencia de cepillado (p=.278)

Frecuencia de cepillado

Al menos
unavez ala
Mas de semana,
una vez Unavez perono
Estudio de la madre al dia al dia diariamente Nunca Total

Nunca estudi6 (no sabe leer _Recuento 14 5 2 0 21
ni escribir o lo hace con 94 ftem 20 66.70%  23.80% 9.50%  0.00%  100.00%
dificultad) % Frecuencia de cepillado 5.00% 6.30% 11.80% 0.00% 5.50%
. . ) . Recuento 237 68 14 3 322

Estudios basicos/primarios, op T . . . . .
terminados o sin terminar 20 Item 20 73.60% 21.10% 4.30% 0.90% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 84.60% 86.10% 82.40% 75.00% 84.70%
. ] Recuento 2 0 1 0 3

Estudios secundarios, or T . . . . .
terminados o sin terminar 2 Item 20 66.70% 0.00% 33.30% 0.00% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 0.70% 0.00% 5.90% 0.00% 0.80%
. . L Recuento 27 6 0 1 34

Estudios universitarios, o T . . . , .
terminados o sin terminar 2 Item 20 79.40% 17.60% 0.00% 2.90% 100.00%
% Frecuencia de cepillado 9.60% 7.60% 0.00% 25.00% 8.90%
Recuento 280 79 17 4 380
Total % item 20 73.70%  20.80% 4.50% 1.10%  100.00%
% Frecuencia de cepillado  100.00%  100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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En cuanto a la variable estudio de la madre en funcion de la salud dental de la poblacién
(indice CPOD), no se establecié asociacion estadistica (p=.341). Aunque se observa en los datos
que, los escolares cuyos padres presentan estudios primarios mostraron un nivel bajo de salud
dental de la poblacion (indice CPOD) (89,30%; n=109), medio (84,50%; n=87) y alto (81,30%;
n=126).

Tabla 94. item 20 con relacion a la salud dental de la poblacion (indice CPOD) (p=.341)

Salud dental de la poblacion
(Indice CPOD)

Estudio de la madre Bajo Medio Alto Total
Recuento 4 7 10 21
Nunca estudio (no sabe leer ni o4 frem 20 19.00%  33.30%  47.60%  100.00%
escrlbl_r 0 lo hace con % Salud dental de
dlflCUltad) |q poblacién
(indice CPOD) 3.30% 6.80% 6.50% 5.50%
Recuento 109 87 126 322
Estudios bésicos/primarios' % item 20 33.90% 27.00% 39.10% 100.00%
terminados o sin terminar % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 89.30% 84.50% 81.30% 84.70%
Recuento 2 0 1 3
Estudios SecundariOS, % item 20 66.70% 0.00% 33.30% 100.00%
terminados o sin terminar % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 1.60% 0.00% 0.60% 0.80%
Recuento 7 9 18 34
Estudios universitariOS’ % item 20 20.60% 26.50% 52.90% 100.00%
terminados o sin terminar % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 5.70% 8.70% 11.60% 8.90%
Recuento 122 103 155 380
% Item 20 32.10% 27.10% 40.80% 100.00%
Total % Salud dental de
la poblacion
(Indice CPOD) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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6. Discusion

En esta seccidn se discutiran los resultados mas relevantes obtenidos tras la aplicacion de
los instrumentos de recoleccion de datos de los jovenes escolarizados de la ciudad de Riobamba-
Ecuador. Estos resultados responden al objetivo principal: analizar la calidad de vida e indice de
caries de los jovenes escolarizados de los séptimos afios de educacion basica de la ciudad de
Riobamba-Ecuador a través de observacion clinica odontoldgica para desarrollar a futuro
programas educativos holisticos de promocion para la salud bucal. De la misma manera se
considera los siguientes objetivos especificos: diagnosticar el indice de caries CPOD en los jovenes
escolarizados, determinar la frecuencia de cepillado y su asociacién con el indice de caries CPOD,
describir los estilos de vida de la poblacion de estudio en funcion de las variables
sociodemograficas, frecuencia de cepillado e indice de caries CPOD, y relacionar el nivel
educativo con las variables frecuencia de cepillado e indice de caries CPOD.

A pesar que existen otras tesis doctorales similares como las de Galindo (2009), Garcia
(2015), Navarro (2010), Sauceda (2008), y Padilla (2014), no se han contrastado con dimensiones
especificas que contiene el cuestionario HBSC-Espafia sobre el estilo de vida de la poblacién de
estudio. Por esta razon, la importancia de estudio radica en que los resultados van a servir para
ofrecer un panorama sobre la calidad de vida de los jovenes escolarizados en Ecuador.
Adicionalmente, esta investigacion determinara cuales son los aspectos sobre los cuales debe
centrarse un programa educativo sobre salud oral.

6.1. Discusion Sobre los Resultados del Cuestionario Aplicado al Alumnado y la Informacion
de las Historias Clinicas Odontol6gicas

De acuerdo con la pagina oficial del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2021), su
plan nacional de salud bucal esta desactualizado, pues data de hace 12 afios atras. De la misma

manera, su manual denominado “Salud oral para maestros y promotores” no ha sido actualizado
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desde el 2010, lo que genera grandes limitaciones para la aplicacion adecuada de los programas
de promocidn para la salud bucal. El indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) es
uno de los mas confiable y utilizado para medir el nivel de caries segun Wolgin et al. (2019).

Durante méas de 70 afios, el mencionado indice se ha utilizado a nivel mundial como el
indice mas importante para evaluar el estado de la salud bucal y dental. Ademas, este indice es el
indice mas importante utilizado en los estudios epidemiol6gicos del estado de salud de la
comunidad. Este indice determina la cantidad de dientes cariados, la cantidad de dientes tratados
y la cantidad de dientes perdidos debido a la caries. Este indice se utiliza para evaluar y monitorear
las intervenciones de salud bucal en la comunidad mediante el desarrollo de politicas y programas
relacionados con esto (Moradi et al., 2019).

En funcién de los resultados que responden al objetivo 1 se tiene en cuenta que, en relacion
al indice mencionado anteriormente, la mayoria de la poblacidn riobambefia del presente estudio
mostro un nivel alto y medio; asi mismo, su indice comunitario fue alto, convirtiéndose en un
indicador que evidencia que algo se esta haciendo erroneamente en relacion a este tema en la
ciudad de Riobamba-Ecuador. Resultado muy similar al obtenido por Fernandez et al. (2021) en
la ciudad de Cuenca-Ecuador, Alulema (2020) en la ciudad de Riobamba, y Medinal et al. (2008)
en un poblacién de la Amazonia ecuatoriana, quienes determinaron un indice CPOD alto.

Estos resultados obtenidos en las ciudades ecuatorianas son consecuentes con el reporte
dado por la Federacion Dental Internacional (FDI) (2015), la cual le otorga a Ecuador en términos
generales la valoracion de un nivel alto de caries. No obstante, en estudios realizados en otros
paises en nifios de 12 afios la realidad es muy diferente a la ecuatoriana, pues en investigaciones
desarrolladas por Al Samadani et al. (2017) en Arabia Saudita; Mitta et al. (2014) y Reddy et al
(2017) en India; y Narbutatite et al (2007) en Lituania; se observé un nivel bajo de caries de

acuerdo con el indice CPOD con valores de 1; 1,37; 1,58; 2; y 1,58 respectivamente. Es importante

267



Segunda parte: Marco Metodolégico

mencionar que, segun la FDI (2015) en estos paises desde 1994 hasta 2014 existié un alto indice
de caries, pero a partir del afio 2014 hasta el 2017, las politicas nacionales sobre salud oral se
fortalecieron coordinando acciones conjuntas con instituciones gubernamentales locales para la
promocion de una salud oral éptima. Esto no hace mas que demostrar el papel fundamental que
juega la cartera de salud en el bienestar completo de sus ciudadanos.

Adicionalmente, es importante mecionar que, de acuerdo con Maldupa et al. (2021), la
caries dental en nifios de 12 afios ha sufrido una gran disminucion en la prevalencia, alrededor del
90%, entre los afios 70 y 90. Este declive ha sido mas pronunciado en Estados Unidos y
Escandinavia. Durante la década de 1990, Europa cambid y varios paises recuperaron su soberania.
Esto ha llevado a diferencias en aspectos socioecondmicos e indicadores de salud. La salud oral es
un indicador clave de esas diferencias. Un estudio en nueve paises europeos encontro que el 52%
de los nifios de 11 a 13 afios tenian caries, y existe desigualdad en la distribucion de la gravedad
de las afecciones dentales. Esta desigualdad ha sido méas pronunciada en paises que han
experimentado cambios en sus sistemas econdmicos. Por ejemplo, existen diferencias entre los
antiguos estados de Alemania Occidental y los estados alemanes recién formados. Si bien la
prevalencia global de la caries dental parece estar disminuyendo, en algunos paises parece estar
aumentando, particularmente en los del antiguo bloque soviético.

Por otro lado, si se comparan los resultados de esta tesis doctoral con paises del continente
americano, segin Martins (2021), el indice CPOD se presenta de manera similar en Perd,
Argentina, Paraguay, Brasil, y Venezuela, los cuales mostraron un nivel entre moderado y alto en
este indice. Sin embargo, la realidad ecuatoriana se contrapone al indice CPOD determinado en
otros paises de América como son Estados Unidos, México, y Canada, siendo estos tres altimos,
entre los 10 con mejores resultados a nivel mundial con el nivel de CPOD mas bajo del mudo,

ubicandose en el puesto noveno, octavo, y séptimo respectivamente. Los primeros lugares de los
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paises mas destacados mundialmente estan ocupados por los paises de Europa como Dinamarca,

Alemania y Finlandia (Padilla, 2014; Yonge Englinton, 2018).

A continuacion, se aborda la discusion de los resultados relacionados con el objetivo 2. El
cepillado dental es muy importante para mantener una adecuada higiene oral, la norma recomienda
cepillarse dos veces al dia (Kumar et al., 2016). El cepillado frecuente pude ayudar a prevenir no
solo la caries, sino otras patologias orales como la gingivitis y periodontitis (Akhionbare y Patrick,
2017; Zimmermann et al., 2015). Desde la posicion de Deinzer (2021), la forma en la que los
padres se cepillan los dientes influye directamente en sus hijos, destacando que, en su estudio
encontrd que el cepillado parental no fue efectivo en términos de eliminacién de placa ni
cumplieron completamente con las recomendaciones para esta accion de higiene oral, tampoco
consideraron todas las superficies internas al cepillarse o aplicar otros movimientos que no fueran
horizontales a las superficies laterales. Con respecto a la higiene oral, los padres no solo deben ser
un buen modelo a seguir para sus hijos en términos de tiempo, frecuencia y duracion del cepillado
de dientes, sino que también deben poder demostrar como cepillarse los dientes de manera

completa y efectiva.

En esta tesis doctoral, la mayoria de los estudiantes se cepillan los dientes méas de una vez
al dia; asi como, la frecuencia de cepillado esta asociada estadisticamente al conocimiento que
tienen los padres sobre lo que sus hijos hacen en su tiempo libre. Los resultados obtenidos en
nuestro estudio en relacion a la frecuencia de cepillado muestran una situacién semejante al estudio
de Lépez (2015), quien identifico que el 96.2% de nifios se cepillan los dientes méas de una vez al
dia. De la misma manera, Trubey et al. (2015) observaron que su poblacion se cepilla los dientes
maés de una vez al dia, e incluso afiade que hay una tendencia mas para hacerlo en la mafiana que

en la noche, y que sus padres controlan mas el cepillado de la mafiana que el de la noche. Los
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estudios mencionados anteriormente discrepan con lo reportado por Kumar et al. (2016), quienes

determinaron que la frecuencia de cepillado semanal fue baja en sus sujetos de investigacion.

En paises como Francia, de acuerdo con Ferndndez et al. (2021), entre los adolescentes, la
frecuencia de cepillado dental mejord de 2006 a 2014. Esta se asoci6 significativamente con otros
comportamientos de salud. Estas asociaciones se mantuvieron similares en 2006 y 2010. Este
aumento en la frecuencia de cepillado dental puede estar relacionado con los programas de
prevencion global desarrollados durante este periodo de tiempo. Estos programas deben
mantenerse y asociarse a otros mas especificos dirigidos y adaptados a poblaciones desfavorecidas,
con el fin de reducir las desigualdades en higiene y salud bucodental. Por otro lado, en Alemania
Eidenhardt (2021) menciona que, aunque en la mayoria de las ocasiones los adolescentes se
cepillen lo mejor que pueden y en una frecuencia adecuada, descuidan o se saltan una o muchas
de las superficies de los dientes.

Asi mismo en Omdurman (Sudan), se determind una buena frecuencia de cepillado, sin
embargo, se resalta que, debido a la falta de conciencia como consecuencia de un nivel
socioeconémico mas bajo, solo un pequefio porcentaje de la poblacién sudanesa sabe cémo
implementar las practicas correctas de higiene bucal para combatir la caries dental. Es importante
disefiar un programa de salud publica especifico que se dirija particularmente a las familias de
nivel socioeconomico bajo, que representan la mayoria. La caries dental persiste como una
condicion generalizada en la ciudad en mencion como resultado de un déficit en este tipo de
programas (Ibrahim, 2019). Algo similar ocurre con la investigacion desarrollada por Liu et al.
(2019), donde se manifiesta que el indicador mas predecible de la higiene bucal es la frecuencia
del cepillado de dientes. El cepillado de dientes sirve como un comportamiento efectivo y

facilmente ajustable para la prevencion de la enfermedad periodontal. También se informd que la
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baja frecuencia de cepillado de dientes aumentaba el riesgo de eventos de enfermedad
cardiovascular. Segun Lin (2021), el grupo etario que muestra la mayor frecuencia de cepillado en
Chinar es el de 12 afios en comparacion con el de 5 afios y la poblacién adulta que fueron parte de
este estudio.

Estas Gltimas investigaciones realizadas en Francia, Alemania, Sudan y China coinciden
con los resultados de esta tesis doctoral, afiadiendo como particularidad que la falta de
cumplimiento de las instrucciones de cepillado de dientes se discute a la luz de los métodos

utilizados en los programas de profilaxis y la influencia de los padres.

Los resultados de esta tesis doctoral evidencian que no basta solo con cepillarse los dientes,
pues al existir una frecuencia de cepillado de mas de una vez al dia, el indice de caries CPOD
deberia ser mas bajo, comprobandose incluso una asociacion estadisticamente significativa entre
las variables mencionadas. En el estudio de Lopez (2015), se observa una situacion totalmente
diferente a la nuestra, pues su poblacién de estudio muestra una buena frecuencia de cepillado y
un bajo nivel de caries. Por lo que se evidencia que, existen otros parametros que deben cumplirse
simultaneamente con una buena frecuencia de cepillado, por ejemplo, con una técnica adecuada,
cepillo de cerdas suaves que debe ser cambiado cada cierto tiempo, una pasta rica en fluor, el

tiempo apropiado de ejecucion del cepillado (Sicca et al., 2016; Wainwright y Sheiham, 2014).

Particularidades que coinciden con la revisién sistematica desarrollada por Dos Santos et
al. (2011) y el articulo original de Viteri et al. (2020), en las que se afiaden otros aspectos
complementarios como: la limpieza de la lengua, la cantidad de pasta fluorada, uso de hilo dental,
enjuague bucal y limpieza de la encias, ademas de sefialar el papel fundamental de otros
profesionales como el pediatra en la educacion de los nifios, asi como la vigilancia de los padres

en momento del cepillado dental para tener un salud bucal mas adecuada.
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Cabe recalcar que, de acuerdo con Kimball et al. (2021), miembros de las Comité Ejecutivo
de la Seccion de Salud Oral de la Academia Americana de Pediatria, el cepillado dental jug6 un
papel muy importante a inicios de la pandemia del COVID-19. En este periodo de tiempo, muchas
familias tuvieron que posponer los servicios de salud odontoldgicos, por lo que el cepillado de los
dientes funciond de manera paliativa hasta que las personas pudieran visitar a su odontélogo de
nuevo, siendo importante en ese momento organizar adecuadamente el tiempo para practicar

buenos habitos de higiene oral.

En esta parte se discuten los resultados que responden al objetivo 3. De acuerdo con la
Organizacion de Alimentos y Agricultura de Estados Unidos (2021), casi todos los paises hacen
recomendaciones dietéticas que incluyen frutas y verduras, usando representaciones como
triangulos, pirdmides y platos. Las recomendaciones varian de un pais a otro, segun lo que esté
disponible localmente, sea asequible y aceptable desde el punto de vista sociocultural. Se
recomienda consumir al menos 400 gramos de frutas y verduras al dia, o cinco porciones de 80
gramos cada una. La cantidad 6ptima depende de varios factores, como la edad, el sexo y el nivel
de actividad fisica. Toda la orientacién promueve una dieta variada y un equilibrio entre los
diferentes tipos de alimentos. Las frutas y verduras son una parte vital de este consejo.

Dicho con palabras de Impoff (2021), la importancia de los alimentos para la vida es casi
similar a la necesidad de oxigeno para vivir. Si la falta de oxigeno puede matar a los seres vivos
en minutos, la falta de consumo de alimentos puede matarlos en dias. Ambos son necesarios si la
persona quiere seguir viviendo. Los alimentos que consumimos estan ahi para cumplir con los
requisitos nutricionales del cuerpo. Ciertamente, hay una variedad de alimentos que ingerimos.

Cada quien tiene sus preferencias en lo que a comida se refiere; algunas personas son vegetarianas
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y la mayoria son omnivoras. No importa lo que uno consuma, la comida debe estar llena de la

nutricion que un cuerpo humano requiere para funcionar bien.

En relacion con el consumo de alimentos, la informacion obtenida de la aplicacion del
cuestionario HBSC-Espafia de doce afios de la ciudad de Riobamba muestra que, la mayoria de los
estudiantes respondieron de la siguiente manera de acuerdo con las siguientes frecuencias en la
presente tesis doctoral. En el item se evidencia que desayunan de lunes a viernes algo mas que un
vaso de leche o un zumo de fruta, en el item 2 comen frutas de 2 a 4 dias a la semana, en el item 3
se determina que consumen patatas fritas y aperitivos salados una vez la semana, en el item 4 se
observa que comen verduras de 2 a 4 dias a la semana, en el item 5 se refleja que consumen dulces
solo un vez a la semana, en el item 6 se muestra que toman bebidas azucaradas de 2 a 4 dias a la
semana, en el item 7 se evidencia que comen carne de 2 a 4 dias a la semana, en el item 8 se
observa que comen pescado una vez a la semana, en el item 9 se refleja que acostumbran a beber
leche o consumir lacteos todos los dias mas de una vez, y en el item 10 se muestra que se alimentan
de diferentes clases de cereales todos los dias mas de una vez. Estos datos que son los mas
representativos de cada item estarian ligados a aspectos como: los estudiantes de esta investigacion
poseen en su mayoria una condicion economica normal, Riobamba es una de las ciudades mas
baratas para vivir en Ecuador segin Expatistan (2019). Finalmente, la ciudad de Riobamba
pertenece a la provincia de Chimborazo, la cual es una zona ganadera muy importante a nivel
nacional de acuerdo con Marquez (2017). Por todas estas razones, estos alimentos son econémicos
y de facil acceso para su poblacion y estan presentes en variedad todos los dias de la semana en la

mesa de los encuestados.

Las frecuencias de consumo de alimentos de los jovenes escolarizados de la ciudad de

Riobamba-Ecuador determinadas en esta tesis doctoral son similares al trabajo de investigacion
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desarrollado en la ciudad de Guayaquil (Ecuador) por Yaguachi et al. (2020). Los guayaquilefios
en su mayoria mostraron una ingesta de verduras, frutas, cereales y carnes de 2 a 3 dias a la semana
y el consumo de leche diario. Unicamente el consumo y bebidas azucaradas se presenta rara vez o
nunca. Por otro lado, en la investigacion de autoria de Hernandez et al. (2021) llevada a cabo en
Portoviejo-Ecuador, los rangos de consumo de todos los alimentos mencionados anteriormente
son a diarios. Estos datos coinciden con los resultados de nuestra investigacion, por su parte
Yaguachi (2020) indica que se relaciona con la frecuencia del consumo de la leche.

En el caso de paises vecinos como Pert y Colombia la frecuencia en el consumo de arroz
es muy similar a los resultados de esta tesis doctoral, sin embargo, en ambos paises se muestra una
mayor ingesta de patatas con relacion a nuestra investigacion (Lopez et al., 2020; Sanmartin,
2020). Segun la UNICEF (2020), los lacteos son alimentos muy consumidos en Perd, Argentina y
Ecuador, datos coincidentes con los obtenidos en nuestro estudio. Por otro lado, en el continente
europeo, paises como Polonia, Alemania, Italia, y Austria consumen fruta y verdura diariamente.
Esta realidad difiere mucho con la de los jovenes escolarizados de la ciudad de Riobamba
(Ecuador), pues estos consumen fruta y verdura en un rango de 2-4 dias (FoodTech, 2021).

De acuerdo con Gallagher (2016) y Mufioz et al. (2021), un desayuno saludable ayuda a
mejorar el rendimiento académico de los estudiantes en la sala de clase, ya que ésta al ser la primera
comida del dia es importante por la cantidad de nutrientes que aporta al organismo. En nuestra
investigacion la mayoria de escolares desayunan los cinco dias de la semana, predominando el
desayuno del género masculino sobre el femenino y encontrandose una asociacion estadistica entre
la frecuencia de desayuno con relacion al sexo de su poblacion. Este resultado coincide con las
investigaciones desarrolladas por Pamies et al. (2012) y Guevara et al. (2020), donde los hombres
son los que mas desayunan en comparacion con las mujeres, lo que concuerda con los

posicionaminetos teoricos aportados por Ortiz (2017), quien menciona que los hombres tienen que
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consumir un poco mas de alimentos debido a la complexién fisica. Esto es por que el cuerpo
humano se puede dividir en masa grasa y masa muscular, donde los varones por genética tienen
mas masa muscular que el género femino, y por consiguiente, las mujeres tienen mas masa grasa
que los hombres. En este sentido, la Asociacion Americana de Pediatria (2020) manifiesta que los
hombres en edades comprendidas entre 9 y 13 afios requieren de 1600-2000 calorias cuando su
nivel de actividad es sendentario (no activo), de 1800-2200 calorias cuando su actividad es
moderada, y de 2000-2600 calorias cuando su actividad es activa. En el caso de las mujeres
pertenecientes al mismo grupo etario se necesita ingerir cantidades menores de calorias de la
siguiente manera: de 1400-1600 las sendentarias (no activas), de 1600-2000 las que realizan
actividad moderada, y de 1800-2200 aquellas que tienen un nivel de actividad activo.

Por otro lado, al analizar la frecuencia de desayuno de los jévenes escolarizados en esta
tesis doctoral, se denota que también coindice con la investigacion desarrollada en Latino América
por Fisberg et al. (2020), quienes adicionalmente determinaron que en la mayoria de los paises de
esta regién, el desayuno era rico en hidratos de carbono, azlcares afiadidos, grasas saturadas y
calcio en relacién con todo el dia, y el aporte energético de proteinas y grasas era menor en el
desayuno que en todo el dia. Lo mismo ocurre con el estudio de Hopkins et al. (2017) y Al Dwairji
etal. (2018), en donde la frecuencia de desayuno semanla es muy similar con la de nuestro estudio,
no obstante, ellos afiaden que se observd una relacion significativa y positiva entre las
puntuaciones del indice de alimentacion saludable y la frecuencia de consumo del desayuno. Los
puntajes del componente indice de alimentacion saludable de lacteos y granos integrales se
relacionaron significativamente con la frecuencia del desayuno. No se observd relacion entre la
frecuencia del desayuno y el indice de masa corporal, adicionalmente manifiestan que la frecuencia
de consumo de desayuno inferior a cinco veces por semana se asocia con un alto riesgo de

sobrepeso y obesidad entre los adolescentes.
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Los habitos de alimentacion en los individuos de esta investigacion en su gran mayoria se
presentan el rango de dos a cuatro dias a la semana evidenciando consumo de frutas, carne,
pescado, y lacteos con porcentajes muy similares al estudio reportado por Doichinova et al. (2014).
Sin embargo, el consumo de vegetales en nuestra investigacion se presenta en un menor porcentaje
que en la de los autores mencionados. Por otro lado, es importante destacar que, en nuestro trabajo
de investigacion, los alimentos mas consumidos son la leche y los cereales con una frecuencia de
todos los dias, mas de una vez. Datos que estarian ligados a la entrega de kits de alimentacion
escolar en las instituciones educativas publicas, en las cuales se sirve leche a diario segin Marquez
(2019) y el Ministerio de Educacion de Ecuador (2020). Asi mismo, Machuca et al. (2019)
manifiestan que los lacteos son consumidos por los nifios de primaria en un 70%. Mientras que la
ingesta de cereales estaria relacionado a datos proporcionados por el Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censo (2013), el cual manifiesta que el arroz es uno de los alimentos mas
consumidos en el Ecuador, especialmente en la region sierra.

Segun la organizacion Food Empowerment Project (2021) y Wright (2004), la dieta y los
habitos de alimentacion pueden variar de acuerdo con el contexto cultural, educativo e incluso
religioso. Autores como Heyman et al. (2017), Rajauria (2018) y la Asociacion Internacional de
Odontopediatria (2021) mencionan que el consumo de alimentos esta ligado al riesgo para
desarrollar caries. En nuestro estudio se observa que, a pesar de que los sujetos de investigacion
consumen vegetales varios dias a la semana presentan un nivel alto de indice CPOD. Estos datos
se contraponen al estudio realizado por Punitha et al. (2015), quien determiné que los individuos
que consumian vegetales presentaron caries en tan solo el 31.6% de su poblacion de estudio. Este
porcentaje se respalda en las propiedades cariostaticas que tienen los vegetales que contribuyen a
mantener una adecuada salud oral, pues estos no son una fuente de alimento para las bacterias, y

no se producen &cidos nocivos que atacan los dientes cuando se consumen (Bicaa et al., 2014).
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De la misma manera, Merriam (2021) manifiesta que hay otros alimentos que en realidad
son “inhibidores de caries”, alimentos que protegen contra las caries. Los mejores
alimentos/bebidas que inhiben la caries son el queso, chicle sin azlcar, agua, y té verde. En el caso
del primero (particularmente quesos duros) estimula el flujo de saliva, proporciona un
amortiguador entre los dientes y el &cido, y proporciona calcio reduciendo la desmineralizacion
del esmalte. El segundo alimento (especialmente chicle con xilitol) estimula el flujo de saliva. El
xilitol neutraliza el equilibrio del pH de la boca e inhibe el crecimiento de bacterias, lo que significa
que se produce menos acido que ataca el esmalte. En el caso del agua, ésta ayuda a enjuagar la
boca de bacterias y restos de comida, el agua fluorada remineraliza los dientes y protege contra la
caries, y no tienen calorias. En relacion al té verde, los poderosos antioxidantes del té verde tienen
propiedades antiinflamatorias y para matar bacterias y también reducen la acidez de la saliva y la
placa dental. En esta tesis doctoral se ha determinado un consumo diario de lacteos, lo que deberia
ayudar a tener un indice CPOD bajo, sin embargo, los datos obtenidos muestran lo contrario.

Solo 23 paises en el mundo tienen un consumo igual o inferior a este nivel, y el consumo
promedio en paises como los Paises Bajos y Alemania es méas del doble, alrededor de 103 gramos.
Ademas, la OMS sugiere limitar la ingesta de azlcar a solo el 5 % del total de calorias (alrededor
de 25 gramos al dia) para una salud éptima.

De acuerdo con McDonald (2021), la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que
no mas del 10 % de las calorias totales provengan de azucares afadidos, lo que significa unos 50
gramos en una dieta diaria de 2000 calorias. En este estudio se determin6é que las mujeres
consumen mas azUcar en comparacion con los hombres, comprobandose una asociacion estadistica
entre en consumo de bebidas azucaradas en funcion del sexo. Este resultado muestra similitud a
las investigaciones reportadas por Castillo (2021), Partearroyo (2013) y el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador (2013), los cuales también reportan la tendencia del género femenino en el
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consumo de azucares. Por otro lado, no existio evidencia de una asociacion entre el consumo de
dulces y la caries. Estos datos se contraponen a un estudio presentado por Sheiham et al. (2014),
quienes reportaron diferencias estadisticamente significativas entre el indice CPOD y el consumo
de dulces, estableciendo un pardmetro de mediano riego en su poblacién de estudio.

En un trabajo de investigacion realizado por Lara et al. (2019), de los 183 paises estudiados,
los investigadores encontraron que los mexicanos beben méas bebidas azucaradas que cualquier
otra persona consumiendo mas de medio litro al dia en promedio. Surinam y Jamaica se ubican
después del pais Azteca, donde la ingesta diaria para adultos fue de alrededor de 440 ml. En
Latinoamérica y el Caribe, los paises que mas consumen azlcar son Colombia y Republica
Dominicana. Segun la FDI (2015), en todos los paises mencionados anteriormente se evidencia un
alto consumo de azucar, no obstante, su nivel de caries es bajo. Estos datos son similares a los
obtenidos en esta tesis doctoral, donde tampoco se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de caries y el consumo de azlcares de la mayoria de la poblacion de
estudio.

En el trabajo de McDonald (2021), solo 23 paises en el mundo tienen un consumo igual o
inferior del 10 % de las calorias totales provenientes de azucares afiadido (unos 50 gramos en una
dieta diaria de 2000 calorias), y el consumo promedio en paises como los Paises Bajos y Alemania
es mas del doble, alrededor de 103 gramos. Ademas, la OMS sugiere limitar la ingesta de azlcar
a solo el 5 % del total de calorias (alrededor de 25 gramos al dia) para una salud 6ptima. A pesar
del alto consumo de azucares, el nivel de caries es bajo en estos paises segtn la FDI (2015), lo que
toma sentido si consideramos que esos niveles de caries podrian presentarse debido a otros factores
distintos a la ingesta de azUcares, ya que la caries es una patologia multifactorial. Tomando en
cuenta estos resultados, se evidencia que al igual que en esta tesis doctoral, no existe una relacion

entre las variables consumo de azucar y nivel de caries.
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Por otro lado, de acuerdo con la organizacion Bloomberg (2019), la industria alimentaria
ha estado bajo presion para reducir el azicar y, junto con los objetivos para la sal y las grasas
saturadas. En este sentido, la Union Europea establecio el objetivo de reducir el consumo de azUcar
en laregion en un 10 % entre 2015 y 2020. Sin embargo, fueron pocos los paises que respondieron
poniendo una estrategia en su lugar. Aunque el 77 % de los paises de Europa adoptaron estrategias
de reformulacién de alimentos y bebidas, solo el 37 % informé actividades relacionadas con el
azucar y solo el 17 % informo objetivos de reformulacion especificos para los azlcares afiadidos.
Los paises que mas han tomado en serio la reduccion del consumo de azdcar son Holanda, Reino
Unido, Suiza, Suecia, Noruega, y Espafia, siendo este tltimo incluso declarado como el pais mas
saludable de Europa (Global Insights, 2021). EI consumo bajo de azlcar de estos paises es
consecuente con el nivel muy bajo de caries que presentan de acuerdo con la FDI (2015), y se
respaldan con la teoria existente del tema, la cual manifiesta que la dieta y la nutricion dental
juegan un papel crucial en la caries, siendo generalmente el consumo de azlicar uno de los
principales causantes de cavidades en los dientes (Tungare et al., 2021). Todo lo expuesto en este
parrafo demuestra una asociacion entre las variables consumo de azlcar y nivel de caries, lo cual
difiere de los datos encontrados en nuestro estudio al no haber encontrado relacion alguna.

A continuacion, se aborda la discusion de los resultados relacionados con el objetivo 4. Desde
el punto de vista de Aetna (2021), la mayoria de las personas no dedican demasiado tiempo a
pensar en su salud bucal, hasta que surge un problema. Cuando se produce dolor o dafio dental,
desea obtener informacion precisa rapidamente. Pero una buena educacion sobre salud bucal no es
solo para emergencias. La salud bucal no solo afecta a los dientes y las encias. La salud bucal
también afecta la salud de todo el cuerpo. Los problemas dentales continuos pueden afectar
significativamente su calidad de vida. Los problemas dentales pueden interferir con la forma en

que habla, come y bebe. Ademas, las caries y otros problemas pueden causar un dolor constante.
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Incluso problemas relativamente inofensivos como los dientes amarillos pueden afectar su
confianza en si mismo. Desafortunadamente, algunos problemas dentales pueden provocar
complicaciones graves. Las bacterias orales en la boca pueden ingresar al torrente sanguineo. Esta
bacteria puede contribuir a enfermedades del corazon, arterias obstruidas y otros problemas
cardiovasculares.

Citando a Cado (2019), la educacion es muy importante para que una persona aplique en su
vida diaria normas adecuadas de higiene oral, o en el caso de los padres den el ejemplo o guien a
sus hijos correctamente en realizar muchas actividades relacionadas a su salud, entre las que se
encuentra un buen cepillado dental. Segun la Universidad de Virginia (2015), el conocimiento
adquirido a través de la educacion formal es el mas solido y le da a la persona una mejor
compresion del mundo en el que vivimos. De acuerdo con Berlinski et al. (2020), las personas con
mayor nivel de instruccién educativa tienen vidas mas largas y saludables que aquellos con pocos
afios de formacion académica, incidiendo incluso en las personas que tienen a cargo como sus
hijos. La UNESCO (2021), manifiesta que la educacion es un componente muy importante en la
prevencién y control de enfermedades, pues esta es la base para el comportamiento que tenga el
paciente ante algin problema de salud propio o familiar. Asi mismo, Martins (2016) argumenta
que el nivel educativo influye directamente en el conocimiento y conducta frente a las principales
enfermedades bucodentales y medidas preventivas. Estos argumentos evidencian la estrecha e
indispensable relacion que existe entre la educacion y la salud. En la presente investigacion se
observa que la mayoria de los estudiantes que prestan un nivel alto de indice de caries CPOD, sus
padres de familia han aprobado solamente la primaria y en el caso de las madres de familia poseen
el mismo grado de formacion, encontrandose una asociacion estadistica entre las variables
mencionadas. Existen algunos estudios desarrollados por los autores Ellakany et al. (2021), Chen

etal. (2020), y Saldanaité et al. (2014), que coindicen con los hallazgos de esta tesis doctoral, estos
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investigadores manifiestan que los padres con un alto nivel educativo se preocupaban por la
educacion sobre higiene bucal y los controles dentales preventivos periédicos mas que los que
tenian un nivel educativo bajo.

De la misma manera, otros investigadores como Chen et al. (2020), en un trabajo de
investigacion desarrollado en Wuhan (China), determinaron que, en las familias con nifios en la
etapa de denticion mixta temprana, los padres con mayor nivel educativo tienden a tener un mejor
conocimiento de la salud bucal y mas necesidades de atencion de la salud bucal, como sellantes
dentales. Ademas, los hijos de padres que tienen mejores niveles educativos tienden a realizar
mejores practicas de higiene bucal. En Kuantan (Malasia), en otra investigacion desarrollada por
Faisal (2018), se demuestra que existe una asociacion significativa entre el nivel de instruccion
educativa parental sobre salud y estado del aparato estomatognatico de sus hijos. Ambas
investigaciones concuerdan en los hallazgos citados en el parrafo anterior y los de esta tesis
doctoral, donde se observa una asociacion entre el nivel educativo de los padres y el estado de la

oral de sus hijos.

El nivel de formacidn de una persona potencia las oportunidades de encontrar un adecuado
trabajo (Patrinos, 2016). En esta presente tesis doctoral, la mayoria de las madres al tener estudios
primarios se dedican a ser amas de casa, y a pesar de que aparentemente pasan mucho tiempo en
su hogar, su nivel educativo haria que no exista un control y guia adecuada para sus hijos en
relacion a mantener una frecuencia de cepillado adecuada complementada con todos los
indicadores dados por Oliveira (2011), Sicca et al. (2016), y Wainwright et al. (2014). EI haber
encontrado un nivel alto de caries responderia a que la educacion es un determinante en la salud
de las personas de acuerdo con la organizacion Unite For Sigh (2015), la falta de educacion puede

reducir las habilidades para encontrar, entender y usar la informacion sobre salud adecuadamente,

281



Segunda parte: Marco Metodolégico

los individuos bien educados tienen mejor salud, bajos niveles de morbilidad, mortalidad y
discapacidad, por otro lado, las personas que tiene un nivel educativo bajo presentan mas riego a

enfermedades infecciosas, enfermedades crénicas, y menor expectativa de vida.

Es importante resaltar que Cooper at al. (2013) en su revision sisteméatica manifiestan que
actualmente, no hay pruebas suficientes de la eficacia de las intervenciones conductuales basadas
en la escuela primaria para reducir la caries. Hay pruebas limitadas de la efectividad de estas
intervenciones en los resultados de la placa y en la adquisicion de conocimientos sobre la salud
bucal de los nifios. Ninguna de las intervenciones incluidas se informé como basada o derivada de
la teoria del comportamiento, por lo que los programas educativos dirigidos a la educacion para la
salud deberian ser mas integrales para lograr un cambio significativo en la poblacién de estudio
incorporando la teoria del comportamiento, y la participacion de nifios, padres de familia, y

profesores.

Los hallazgos manifestados anteriormente concuerdan con autores como Subedi (2021),
Khurana et al. (2020) y Devadas (2013), quienes destacan la importancia de ejecutar programas
educativos sobre salud oral dirigido a padres de familia, estudiantes y profesores, considerando
que, la educacion en salud bucal es eficaz para mejorar el conocimiento, la actitud y la practica de
la salud bucal y para reducir la placa, el sangrado al sondaje de la encia y el aumento de caries.
Este estudio identifica algunas variables importantes que contribuyen a la eficacia de los
programas. Hay una indicacion en esta revision de que los programas de salud bucal mas exitosos
son intensivos en mano de obra, involucran a otras personas significativas y han recibido
financiamiento y apoyo adicional. Un equilibrio entre insumos y productos y los recursos de
atencion médica disponibles determinaréan si el programa puede recomendarse para uso general.

La relacion entre el nivel educativo y el indice de caries demostrada en la presente tesis doctoral
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coindice con los posicionamientos cientificos manifestados por Subedi (2021), Khurana et al.
(2020), Devadas (2013) y Cooper at al. (2013). Se evidencia que, si se quiere cambiar la realidad
observada en los jovenes escolarizados de la ciudad de Riobamba (Ecuador), todas las acciones
ejecutadas por las organizaciones de salud locales e internacionales deben ser complementadas
con programas educativos integrales sobre temas de salud oral. En otras palabras, las universidades
deben vincularse con la sociedad a través de sus estudiantes y docentes por medio de programas
de este tipo que un profesional en el campo educativo puede desarrollar en conjunto con los del

area de la salud.

Finalmente, de acuerdo con Lépez (2015), se puede mencionar que aquellos estudiantes
que acuden al dentista tienen la posibilidad de ser educados directamente sobre temas de higiene
oral por el mismo profesional de odontologia y por lo tanto mayor probabilidad de mantener una
adecuada salud oral. Esta situacion se evidencia en la poblacion espafiola, donde un poco mas de
la mitad de su poblacion acudié al odontologo en el afio 2020 a pesar de la pandemia mundial
(Federacion Dental Espafiola, 2021), teniendo la oportunidad de que sus dientes sean revisados.
Asi mismo, pudieron educarse en temas de salud oral de una fuente directa y calificada como es
su dentista. Estos argumentos evidencian una de las razones por las cuales Espafia se ha mantenido
estable en el ultimo lustro en lo que respecta a la salud bucal en general (Castro, 2021), siendo esta
una realidad muy diferente a la determinada en esta tesis doctoral en los jovenes escolarizados

ecuatorianos.
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7. Conclusiones

A continuacion, se exponen las conclusiones con base en los objetivos planteados,
afirmando que:

En relacidn con el objetivo general se concluye que algunos aspectos de la calidad de vida
de los jovenes escolarizados como frecuencia de frecuencia de cepillado, habitos alimenticios,
nivel de educacion y situacion laboral de sus padres, se encuentran asociados al estado de su salud
oral. La informacion aportada por la presente tesis doctoral permitird construir programas
educativos integrales para la promocion de la salud oral. Estos programas podrian ser ejecutados
conjuntamente con las instituciones educativas y de salud tanto a nivel local como nacional.

Tomando en cuenta los objetivos especificos se puede mencionar que:

1. Se determina un indice CPOD mediano y alto en la mayoria de los jovenes escolarizados
del séptimo afo, evidenciandose un nivel de caries mayor en los estudiantes hombres con
relaciones a las mujeres. Asimismo, se observa que este indice de caries es muy similar tanto en
el sector urbano como rural de la ciudad de Riobamba (Ecuador).

2. La mayoria de los jovenes escolarizados se cepillan méas de una vez al dia. Sin embargo,
esto no es suficiente para mantener un estado de salud bucal 6ptimo; situacién evidenciada en el
indice de caries alto de esta poblacion de estudio. No existe una diferencia considerable entre la
frecuencia del cepillado de los estudiantes que residen en el sector urbano con los estudiantes del
sector rural. Se demuestra que el género masculino se cepilla los dientes con mayor frecuencia que
el género femenino.

3. Se identifica que una gran variedad de alimentos como frutas, patatas fritas, vegetales,
dulce, bebidas que contienen azUcar, carne, pescado, lacteos, cereales son consumidos por la
mayoria de los sujetos de este estudio, en la frecuencia de al menos una vez a la semana. En esta

investigacion solo se evidencio una asociacion estadistica entre el consumo de frutas y vegetales
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con el indice CPOD. Estos no son indicadores determinantes, ya que la caries es una patologia
multifactorial, que puede desarrollarse no solo como producto de los malos habitos de
alimentacion.

4. Adicionalmente, se demuestra que el nivel educativo de los padres incide directamente
en los habitos de higiene oral de sus hijos, en este caso particular en la frecuencia con la que los
nifios se cepillan los dientes. A pesar de que sus madres pasen en casa, es evidente que si no
cuentan con un conocimiento adecuado sobre salud oral; por lo tanto, no contribuyen a mantener
un estado adecuado del aparato estomatognatico de sus hijos. En otras palabras, se establece una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo de los padres con relacion a las

variables frecuencia de cepillado e indice de caries CPOD.
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8. Consideraciones y Limitaciones en la Elaboracion del Trabajo

Esta investigacion se vio limitada en su ejecucion por la imposibilidad de aplicar todas las
dimensiones del cuestionario HBSC por la gran cantidad de items con las que cuenta este
instrumento, ademas no se pudo obtener informacion sobre las conductas saludables e indice caries
tanto de los padres de familia y profesores/as de grado. En el caso de los padres familia no disponen
de mucho tiempo y solo acuden una o dos veces al afio a recoger las calificaciones de sus
representados. En el caso de los maestros/as sus ocupaciones propias los restringen mucho el
tiempo. Finalmente, la guia de educacién para promotores y estudiantes de odontologia para la
salud oral sélo fue desarrollada y aprobada como aplicable en escolares, sin embargo, se necesitaba
realizar un trdmite especial ante el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para su ejecucion en
los establecimientos educativos de educacion basica. Todas estas acciones estuvieron
contempladas en el primer disefio, pero fueron descartas por la falta de garantias para su
aplicabilidad real.

En el primer caso se escogieron las dimensiones e items que por sus caracteristicas y basado
en la fundamentacion tedrica existente al tema ayudarian a tener la informacion necesaria para
alcanzar los objetivos de esta investigacion, ademéas de considerar que los items de dicho
instrumento son independientes, pues no reflejan una escala final de valoracion individual o grupal
de la aplicacion del 100% de sus preguntas. En el segundo caso, se dialogd con las autoridades de
las instituciones educativas locales para contar con la participacion de los padres de familia, pero
se desistio de esta idea al conocer que todos ellos solo asisten dos veces al afio a reuniones
especificas que son obligatorias que duran mucho tiempo, en las que tratan solo temas académicos
de sus representados por lo que resultaria inoportuno molestarlos en esos dos momentos.
Asimismo, se excluyd a los profesores de los estudiantes para poder centrarnos mas profundamente

en los estudiantes por cuestiones de contingente humano para recoger la informacion necesaria.
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Con respecto a la guia de educacion para promotores y estudiantes de odontologia solo se la valido
por el 6rgano rector competente (MSP), la cual quedo al alcance de la ciudadania en general y
otros investigadores para su aplicacion.

Es importante recalcar que, el desarrollo del presente estudio se pudo ejecutar gracias al
apoyo la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, la cual brind6 las
facilidades para acceder a la informacién de las historias clinicas de sus programas de promocion
y prevencion para la salud. Asimismo, las autoridades educativas y de salud tanto provinciales

como locales dieron las autorizaciones respectivas para su ejecucion.
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9. Perspectivas de Futuro

Con la realizacion de este trabajo se pudo investigar los diferentes aspectos conductuales
de los jovenes escolarizados de la ciudad de Riobamba-Ecuador, por medio de la aplicacion de un
cuestionario validado internacionalmente. No obstante, seria importante contar con otros
resultados distintos a esta tesis doctoral por medio de la aplicacion de instrumentos propios del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que midan estos parametros en futuras investigaciones.

Desde el punto de vista de los investigadores de este trabajo, seria muy oportuno ampliar
el estudio a todos los cantones de la provincia de Chimborazo a la que pertenece la ciudad de
Riobamba, con el fin de obtener informacién mas completa de las conductas saludables y el indice
de caries de su poblacién, generando una visién mas clara de la situacion real, lo cual permitiria
tomar las acciones necesarias por parte de los entes pertinentes.

Finalmente, se sugiere planificar, desarrollar y ejecutar programas educativos para la
promocion de la salud oral que cuenten con la participacion de las autoridades de educacion y
salud, padres de familia, profesores/as, estudiantes primarios y secundarios, asi como estudiantes
y docentes de las Carreras de Odontologia del pais, incluyendo acciones de intervencion a largo
plazo que cuenten con el monitoreo adecuado, implementando dentro de su planificacion el uso de
la “Guia de Educacion en Salud Oral para Promotores y Estudiantes de Odontologia”, la ejecucion
de la hora del cepillado diariamente durante un espacio de la jornada escolar de nifios/as o
adolescentes; asi como la capacitacion tanto a padres de familia como profesores sobre temas de
salud oral, y finalmente realizar un estudio epidemioldgico del indice de caries cantonal y

provincial.
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25-40 minutos, con esta accion se busca mantener una salud oral apropiada y un desarrollo

integral de los estudiantes de primaria de 9 a 12 afios de edad.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Orientar el trabajo desarrollado por los promotores de salud y estudiantes de

odontologia a través de una guia de educacion en salud oral con actividades
interactivas para mejorar las condiciones de estado de salud del aparato

estomatognatico de los ninos de edad escolar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Motivar el autocuidado sobre los habitos de higiene oral, alimentarios y de
comportamiento mas adecuados.

Promover una cultura de la salud oral modificando actitudes individuales,
grupales y familiares.

Lograr la participacion activa de los estudiantes en el desarrollo de las diferentes
actividades educativas de esta guia.

3. METAS

Educar, capacitar y entrenar en conocimientos y técnicas de salud oral al 100% de los
ninos y ninas de escuelas a nivel pais que se encuentren dentro del sistema de atencion a
escolares.

Difundir el 100% de los contenidos educativos en las areas seleccionadas
inicialmente.

4. ESTRATEGIAS

Educar a los nifios en las aulas incluyendo sociodramas sobre casos de problemas
reales de salud oral, elementos didacticos y practicos de ensefanza aprendizaje, asi como
la practica periddica de cepillado dental.

Promover la celebracion del 20 de maizo como el DIA MUNDIAL DE LA SALUD
ORAL.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el tener una buena salud
bucodental es fundamental para que las personas tengan un optimo estado de salud en
general y una buena calidad de vida, se entiende por salud bucodental la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas orales, enfermedades
periodontales, caries, pérdida de dientes, asi como otras enfermedades y trastornos que
limitan en la persona a realizar las funciones del aparato estomatognatico como son: la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar. [1]

Segtin la OMS y la Federacion Dental Internacional (FDI), para el ano 2020 se estima
que la prevalencia de caries dental en ninos menores de 12 aios corresponda a no mas de
tres dientes como maximo. [2] En este sentido, la mision del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador es impulsar estrategias y acciones para la prevencion y promocion de la salud
oral basadas en los estilos de vida de su poblacion. [3]

El manual denominado “Salud oral para maestros y promotores” del Ministerio de
Salud Publica fue elaborado en el 2010 como una propuesta educativa en salud. [4]. Por
otro lado, existe el Manual de Atencion Integral en Salud en Contextos Educativos
(MAIS-CE) que data del 2018, el cual tiene por objetivo mejorar la calidad de vida de la
poblacion estudiantil a través de una gestion en salud integral y sostenible, orientada al
optimo desarrollo de sus capacidades y a la promocion y prevencion de salud en el entorno
escolar; [5] sin embargo no cuenta con una guia de educacion en salud oral para

promotores y estudiantes de odontologia que complemente dichos manuales.

Por su parte, la docencia universitaria debe buscar mecanismos educativos e
investigativos para contribuir al alcance de las metas de la OMS y de la FDI en relacion
a la prevencion de patologias orales como la caries, buscando las estrategias mas
adecuadas que apoyen a mejorar los programas educativos de promocion y prevencion
de la salud general y oral, involucrando a todos los entes de su comunidad socio-educativa
como son profesores de las escuelas primarias, estudiantes y docentes de la carrera de
odontologia; por esta razon, este instrumento educativo se elaboré como un material de
apoyo para trabajar los temas basados en el manual ya existente[4] con el objetivo de
orientar el trabajo desarrollado por los promotores de salud y estudiantes de odontologia,

esta guia cuenta con un aspecto mas pedagogico, con un tiempo factible de aplicacion de
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Participacion en programas y ferias de la salud en las diferentes escuelas, en donde
se promocione a la salud oral.

Coordinacion con las autoridades de Educacion, Salud y Comunidad para adoptar
estrategias complementarias que permitan alcanzar conjuntamente los objetivos de esta

guia de educacion en salud oral.

5. METODOLOGIA

La aplicacion de esta guia de educacion en salud oral apoya la planificacion del
MAIS-CE, cualquiera de las paginas de esta guia puede ser fotocopiada de acuerdo con
la necesidad del ejecutor considerando los objetivos, metas y estrategias planteadas en

coordinacion con las autoridades de Educacion, Salud y Comunidad.

5.1. ETAPA DE COORDINACION

Se establecera las areas y establecimientos educativos mediante un mapeo para la
aplicacion de esta guia.

Reuniones de informacion del programa con todo el personal involucrado en las
diferentes areas.

Se debe capacitar a los/las profesores/as de cada paralelo al menos sobre los principios
basicos de un cepillado adecuado.

Coordinacion para inicio de actividades con los organismos pertinentes de Educacion,
Salud y Comunidad.

Coordinacion con casas comerciales y ONGS para el disenio y elaboracion de material
didactico a ser difundidos a los ninos.

Los videos y audios de esta guia se encuentran disponibles en los enlaces de su
bibliografia o se pueden descargar del siguiente link: https://unachedu-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/dtenelanda_unach _edu ec/Ep0OSgdc9q9AnXTLxfv5
jeUBYEX1QeEIsLgDguF2FMiXWw?e=MCITiw

Los promotores de salud o estudiantes de odontologia deberan considerar los
siguientes aspectos:

Motivar constantemente a los participantes del proceso educativo sobre los temas
de salud oral.
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Los promotores para la salud o estudiantes de odontologia podrian disefar o
elaborar material didactico extra al que se sugiere en esta guia de acuerdo con el contexto

propio de cada establecimiento de educacion basica.

A continuacion, se desarrollan cada uno de los contenidos minimos sobre salud
oral que deben ser tratados por los promotores para la salud o estudiantes de odontologia

con los ninos de las instituciones de educacion basica.

11
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Se coordinara la adquisicion de kits basicos de higiene oral en cada una de las
escuelas.

Al menos una persona del equipo de trabajo de promotores o estudiantes de
odontologia asistira a diario a brindar apoyo a los/las profesores/as en la ejecucion del
cepillado de los nifios y nifias .

Ejecutar esta guia de manera continua y sostenible en el tiempo, sin interrumpir
mayormente el normal desarrollo de las actividades académicas de los nifios. (Se
recomienda planificarlo una vez por semana o quincenalmente)

Leer el contenido completo de la “Guia de Educacion en Salud Oral para Promotores
y Estudiantes de Odontologia” previa su aplicacion.

5.2. ETAPA DE EJECUCION

En esta etapa se desarrollara las actividades educativas expuestas en esta guia de
educacion en salud oral, complementando la programacion propuesta en el MAIS-EC.

Los promotores para la salud o estudiantes de odontologia deben supervisar y
coordinar con los/las profesores/as el cepillado de los nifios de preferencia después del
recreo, tomando en cuenta los indicadores minimos de una correcta ejecucion de este,
como son: un tiempo apropiado (al menos dos minutos), cepillo de cerdas suaves,

cantidad adecuada de una pasta dental fluorada y una buena técnica de cepillado.

Los/las profesores/as se organizaran para desarrollar diariamente el punto anterior

con o sin la presencia de los promotores para la salud o estudiantes de odontologia.

Cualquiera de las paginas de esta guia puede ser fotocopiada de acuerdo con la

necesidad del ejecutor.

Las secciones de esta guia que impliquen el contar historias sobre salud oral deberan

ser acompafadas de recursos graficos, titeres, u otros que apoyen la narracion de estas.

Se debera proyectar digitalmente cada una de las secciones de esta guia para
acompaiiar el proceso durante la ensenianza a los nifios y ninas, de no contar con el equipo
necesario, se buscara otros mecanismos practicos para suplirlos como la elaboracion de
posters, tripticos, afiches, un reproductor de audio para al menos escuchar los videos o

canciones de ser el caso.

10
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(Q) UNIPAD UNO

Conidad oral

iy

Leccién 1: Partes de la boca

Si bien la boca es una pequefia parte de nuestro cuerpo, esta contiene muchas partes
importantes que nos ayudan a comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, y sonreir. La
boca estd constituida principalmente por los dientes incisivos, caninos, premolares, molares,
coronas, linea de la enciq, raiz, esmalte, dentina y pulpa.

Objetivo: Conocer la importancia de la boca dentro del cuerpo humano.
Materiales: 1 grafico de las partes de la boca, computador, parlantes y proyector.

Lugar: Aula de clases.
Actividad, 1.~ Readlizar la siguiente dindmica: A moverse juntos

El poema debe estar a vista de todos para empezar con la dindmica. Las palabras entre
signos de admiracién se las debe representar y decir en voz alta, y las palabras entre
signos de admiracién subrayadas deben ser susurradas. Con esto los participantes pueden

experimentar el moverse activamente y luego calmarse.

A MOVERSE JUNTOS

A moverse juntos
iMirame! iMirame!
Mira lo que nuestros cuerpos pueden hacer.
iBaila! jBailal jCorre! iCorre!
iMover nuestro cuerpo es muy divertido!
Podemos saltar. iSaltal
Podemos brincar. iBrincal!
Podemos sacudirnos. iSacidetel
Podemos aplaudir. jAplaudimos!
Podemos marchar. iMarchamos!
Podemos abrazarnos. iNos abrazamos!
Podemos girar. iGiramos!
Podemos cepillarnos los dientes. iNos cepillamos!
Podemos parar. jParamos!

L T L e
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IRV AL ANV LA

Actividad, 5.~ Contesta los siguientes enunciados con verdadero (V) o falso (f)

® Los dientes son parte de la boca )
® Los labios son parte de la boca )
® La masticacién es una funcién de la boca )
® La deglucién es una funcién de la boca )

Actividad 6.~ Mira, escucha e identifica

Observa el dibujo que aparece en el pizarrén y cuando el instructor sefiale cada parte

de la boca, dirds a qué parte corresponde y la vas a pintar del color que el instructor te

ordene.

(IR R e iy
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Podemos descansar. jDescansamos!

Contamos hasta diez y todos estamos jdormidos!

1, 2, 3...10 dormidos

Acvidad 2. ~ Observa el video [6] sobre las partes de la boca y responde las

siguientes preguntas.

® 5Que encontramos en la boca?

® ;A qué nos ayuda lengua?

Actividad, 3. - Observa el video [7]sobre cémo estd formada la boca y responde

las siguientes preguntas.

® ;Para qué nos sirve el incisivo?

e ;Cudntos dientes de leche tenemos?

Actividad 4.~ Escucha la historia de Juanito

La boca y sus partes

Un dia Juanito fue a la escuela para aprender sobre la boca y sus funciones, la maestra
de Juanito empezé por sefialarle de afuera hacia adentro las partes que la componen ,
los labios, las encias que son de color rosado, los dientes que tienen un color blanco como
las nubes, la lengua y las glandulas salivares, una vez que Juanito reconocié las partes
fue el momento de aprender las funciones de cada una de ellas, los labios sirven para
expresarnos al momento de hablar, las encias protegen a los dientes y le dan soporte ,
los dientes sirven para cortar y masticar los alimentos, la lengua sirve para saborear, y
las gléandulas salivares ayudan a producir la saliva. Juanito muy contento de haber

aprendido la leccidn fue a casa a repasar lo que la maestra le habia ensefiado.

L,
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UNIDAP UNO
Conidad Oral
Leccién 2: Funcidn alimenticia: Masticacion y Deglucién

Proceso mediante el cual los alimentos son triturados con ayuda de las piezas dentales y
es homogeneizada o lubricada con la saliva, esto se debe a una accién refleja congénita

o incondicionada.

Objetivo: Valorar la importancia de los dientes en la cavidad bucal para la masticacién
y deglucién.

Materiales: Algunos trozos de manzana pequefios para todos los nifios, computador,
parlantes y proyector.

Lugar: Aula de clase.

Actividad, 1.~ Escucha la cancién de bienvenida [8]y comparte con tus

compaiieros de clase lo que entendiste

Actividad, 2.~ Observa el video sobre la digestion [9] y responde las siguientes

preguntas.

® 3En qué sustancias debe transformar nuestro cuerpo los alimentos para que sean

aprovechados por el mismo?

® En qué parte del cuerpo comienza el proceso de digestion?

e ;Cudl es la funcién de los dientes en el proceso de la digestion?

Actividad, 3.~ Observa el video [10] sobre el sistema digestivo del cuerpo humano

y responde las siguientes preguntas.

h ®  :Qué funcién cumple la boca para iniciar la digestién?
A
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Cavidad Oral

Leccién 3: Funcién fonética

Proceso en el que los dientes desempefian un papel muy importante en la articulacién de
los sonidos del habla, actuando como punto de apoyo donde la lengua presiona para

poder emitir los fonemas que nos permiten la comunicacién oral.

Obijetivo: Valorar la importancia de los dientes en la cavidad bucal para la fonacién.

Materiales: 2 dados, 5 letras individuales del alfabeto escritas en formatos A4,
computador, parlantes y proyector.

Lugar: Aula de clases.
Actvidad, 1.~ Realiza la siguiente dindmica sobre las letras del alfabeto

Lee en voz alta las letras de la cartulina que tu instructor muestra a la clase. Un nifio o
nifia voluntario lazard los dados y desde el primer nifio cercano a la puerta se contard el
nimero que aparece para escoger a un nifio o nifia que pase al frente. El nifio que pase
al frente debe escoger una de las cinco letras individuales escritas en los formatos A4 y
deberd dibujar algo que empiece con dicha letra. Después el nifio que dibujé deberd
lanzar los dados y se contard nuevamente el nimero que salié para que continben otros

nifios hasta acabar con las cinco letras.

Actividad, 2.~ Observa el video [12] acerca de la fonacién y responde las

preguntas
e Escriba verdadero o falso segin el aparato fonador
2Los dientes ayudan en la fonacién? ()

e Escriba 3 érganos que participan en la fonacién
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® :Quién se encarga de ablandar los alimentos?

®  ;Quién mueve los alimentos y los mezcla con saliva hasta formar el bolo
alimenticio?

Actividad) 4.~ Mastica suavemente un pedazo de manzana e identifica las

estructuras que intervienen en la masticacién y deglucién.

Actividad, 5.~ Colorea las partes de la boca que intervienen en la masticacion.

DIENTES NARIZ SALIVA

Actividad, 6.~ Adivina adivinador. Encierra en un circulo la respuesta correcta.

Cuando sonries aparecen,
' blancos como algodén
unas cositas que cortan

‘.. ,u. y que pueden masticar [11]
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Actividad, 3.~ Observa los gréficos y repite las palabras lentamente para
practicar tu fonacion
Supa Pelota
Zapato =
Iglesia
Ty
R
Sol Sombrero
Celular
%
Silbato
Actividad 4. ~Escucha la siguiente historia sobre Anita y Lupita

Anita y Lupita eran mejores amigas que iban a la escuelita juntas, pero Lupita era muy
traviesa, comia muchos dulces y no se cepillaba los dientes, al contrario de Anita que se
lavaba sus dientes tres veces al dia. A Lupita no le gustaba ir al odontélogo y tenia muchas

caries, mientras que el Papd de Anita la llevaba muy frecuente para que la revise.

R
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UNIDAD DOS

Prevencign de Patologias Orales
Leccién 1: Caries

Es una enfermedad de cavidad bucal de origen multifactorial, que se caracteriza por la
destruccién de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacién

provocada por los dcidos que genera la placa bacteriana.

Objetivo: Conocer algunos de los factores que producen caries.

Materiales: Sticker de diente sano y diente cariado (o algo similar), material visual que
apoye la actividad 4computador, parlantes y proyector.

Lugar: Aula de clases.

Actividad 1.~ Realizar la dindmica diente diente diente — caries

En esta dindmica el instructor del juego entregard un cepillo de dientes al primer nifio de
la primera fila, a continuacién, cerrard sus ojos y dird las veces que el crea conveniente
la palabra diente; mientras él repite la palabra diente, los nifios participantes irdn
pasando el cepillo de dientes a cada uno de sus compafieros. Cuando el instructor grite
iCARIES! el nifio que tenga el cepillo dental en ese momento debe responder: ¢Cudl crees
que sea la causa para la formacién de caries? Si su respuesta es correcta obtendré un

sticker de diente sano, caso contrario se le entregard un sticker con un diente cariado.

Se repetird el juego las veces que el instructor lo crea conveniente.

Actividad 2.~ Observa el video [13]sobre la caries y responde las siguientes

preguntas

e ;Por qué el diente de la nifia se puso muy triste?

® A quién llamé la nifia cuando su diente estuvo en problemas?

PP TV T T TP T T TITITITTY YT YT Y Y Y YV Y Y Y YT YT YYOY

20

349



Anexos

Un dia al salir de la escuelita Lupita estaba corriendo, se cayé y se le salic. I AW —

dientes centrales y se puso muy triste porque ya no podia hablar bien, pues no podia
pronunciar palabras, enseguida sus padres colocaron los dientes en un vaso de leche y la

llevaron al odontélogo.

El odontélogo le realizé un tratamiento para poner sus dientecitos otra vez en su boca y
le recomendé que siempre se cepille sus dientecitos, que coma comida sana y que aprenda
de Anita que cuidaba muy bien su boca, luego Anita le dijo a Lupita que le iba ayudar a

no olvidarse de lavar sus dientecitos y a recuperarse de su accidente.

Actividad, 5.~ Contesta los siguientes enunciados con Verdadero (V) o Falso (F)

e lupita no podia hablar bien porque perdié sus dientes centrales ( )
® Los dientes de lupita fueron colocados en agua ( )
® Anita lavaba sus dientes 3 veces al dia ( )

Actividad 6.~ Coloca una X sobre las partes del cuerpo que NO necesita la nifa

para poder cantar
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Actividad, 3.~ Observa el video [14] sobre la caries y responde las siguientes

preguntas

o 5Qué es la caries?

® :Por qué se produce la caries?

AcEvidad 4.~ Escucha y lee la historia de Juanito y Pedrito

—_~ -~
(I}

—

JUANITO

Una mafiana Juanito y Pedrito llegaron a la consulta odontolégica con sus padres para
una revisién, pero eran dos nifios con bocas y hdbitos totalmente diferentes. Al pedirle a
Juanito que abra su boca, la doctora se dio cuenta que sus dientes estaban completamente
sanos, brillantes y felices. La doctora sorprendida le pregunté a Juanito y a sus papdés
qué era lo que él hacia, ellos respondieron que Juanito lavaba sus dientes tres veces al
dia después de cada comida, le encantaba comer frutas y verduras y asistia cada seis
meses al odontélogo. Después de escuchar los buenos hdabitos de Juanito, la doctora lo

felicité y le entregé un sticker de carita feliz como premio a su buena higiene oral.

Lastimosamente, cuando la doctora abrié la boca de Pedrito noté algo totalmente
diferente. Pedrito tenia los dientes rotos, negros y enfermos. Ella asustada le pregunté
que habia hecho para tener sus dientes de esa forma; Pedrito le conté a la doctora que
a él no le gustaba cepillarse los dientes y que lo hacia una vez al dia o cuando se
acordaba de hacerlo. Ademds, le conté que no le gustaban las frutas ni verduras, pero si
los dulces, caramelos, golosinas y comida chatarra y lo mas triste es que no iba al

odontélogo porque le tenia mucho miedo. La doctora sorprendida le pidié a Pedrito
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Prevencion de potologias orales

Leccién 2: Placa bacteriana

Es una pelicula pegajosa que no tiene color, la cual estd formada por bacterias y azicares
que se adhieren constantemente sobre las piezas dentales. Es la principal causa de las
caries y gingivitis. Esta puede endurecerse y convertirse en sarro si no se retira diariamente
con un adecuado cepillado de los dientes.

Obijetivo: Conocer e identificar aspectos generales sobre la placa bacteriana y como
evitarla.

Materiales: Material visual que apoye la actividad 4, computador, parlantes y proyector.

Lugar: Aula de clases.

Actividad 1. - Canta la siguiente cancién [15] sobre la placa dental con todos tus

companeros
Placa placa placa placa placa placa placa

somos la placa la placa que ataca

monstruos malvados que crean la caries

se da cuando comes golosinas todo el dia
mientras mds dulce comes mds caries vas a tener
existe un secreto que debes saber
hay millones de azicares los cuales la hacen crecer,
si comes golosinas y dulces todo el dia

la placa la placa la placa la placa la placa te ataca.

Actividad, 2. - Observa el video [16] sobre la placa bacteriana y completa la frase

vtilizando las palabras del recuadro.

[ Dientes, bacteria, cepillo de dientes, crema dental, hilo dental. ]
-m ° 03l inleu® [ & PR I Y PP PR T
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mejorar sus hdbitos de higiene y a diferencia de Juanito, no le entregd un premio por su

buena higiene oral.
Actividad 5. Contesta los siguientes enunciados con Verdadero (V) o Falso (F)

® los dientes de Juanito estaban rotos, negros y enfermos ( )

® A Juanito le gustaba comer frutas, verduras y lavarse sus dientes ( )
® Pedrito le tenia miedo al odontélogo ( )
® La doctora felicité a Pedrito por su buena higiene oral ( )
Actividad, 6. Indica al dientecito cudl es el camino corecto para mantenerse

alejado de las caries y pinta los dibujos.
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Habia una vez un castillo de.....onvinnniiis con chicos que estaban combatiendo a
[T R p— de la placa. Como los dientes estaban llenos de dulces la princesa estaba
con miedo.

Pero el Doctor Muelitas, la Doctora Sonrisas y los chicos soldados fueron a una cueva toda
sucia con placas. Y los soldados empezaron su batalla limpiando la cueva

CON st s Visoramuumosas o €onflior oo asmmsnassoaesas

® 5Qué es la placa bacteriana?

Actividad 3.~ Observa otra vez el video [16] sobre la placa bacteriana y responde

las siguientes preguntas

® :Por qué se debe usar crema dental con flior?

® :Qué debemos hacer para evitar la placa dental?

Actividad #.~ Escucha la historia sobre Paquita la olvidadiza

Paquita era una gran nifia, era una buena hija, le gustaba ayudar a su mamé en las
tareas de la casa y también era buena estudiante cumplia con todos sus deberes de la

escuela y estudiaba mucho para sus exdmenes.

Pero a Paquita le gustaba comer muchas cosas, pero olvidaba cepillarse sus dientes. Su
mamita siempre le decia que después de cada comida ella debia cepillarse, pero Paquita
se olvidaba y no se cepillaba los dientes. Esto provocaba que en sus pequefios dientes se
forme una capa gruesa y amarillenta llena de comida lo que causaba mal olor, lo que se
conoce como Placa Bacteriana, pero Paquita no se daba cuenta lo que le estaba causando

el no cepillarse los dientes después de que comia.

Un dia la mamé de Paquita la llevo al Odontdlogo, el doctor al ver la boca de Paquita
estaba llena de comida se asustd, y le dijo Paquita te estas olvidando de cepillar tus
dientes, si sigues asi pronto te quedaras sin dientes. El odontélogo le dio indicaciones de
que debe cepillar sus dientes después de cada comida. Paquita le dijo al doctor que lo

haria, sin embargo, no fue asi, Paquita se seguia olvidando de cepillar sus dientes.

‘Hfl 3
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Leccion 3: Transmisibilidad bacteriana

La transmisién vertical de caries es aquella que se produce directamente desde la madre
al hijo en sus primeros afios de vida cuando lo besa, comparte comida, o sopla sus
alimentos para enfriarlos. La transmisién horizontal es aquella que se da por la interaccién

de cvidadores, compafieros u otras personas al nifio.

Obijetivo: Conocer e identificar como se produce la transmisién vertical y horizontal de
caries y como evitarla.

Materiales: Pizarrén, marcadores negro, azul y rojo, 10 preguntas sobre el cepillado
dental (papeles pequefiitos), material visual que apoye la actividad 4, computador,
parlantes y proyector.

Lugar: Aula de clases.
Actividad, 1.~ Redlizar la siguiente dinamica

El/la facilitador/a dibujard con el marcador negro en el pizarrén el rostro grande de un
nifio y otro de una nifia sonriendo con la boca abierta y los contornos de cinco dientes en
dichos rostros. A continuacién, la clase serd dividida en grupos Grupo A(rostro nifio) y
Grupo B (rostro nifia), el/la facilitador /a sorteard el orden de participacién para saber
qué grupo comienza, haré varias preguntas intercaladas sobre el habito de cepillarse los
dientes, estas serdn en orden, comenzando desde el nifio que este sentado primero en
cada grupo por turnos entre el grupo Ay Grupo B, si el nifio o nifia que le toca por turno
sabe la respuesta pintard de uno de los dientes utilizando en marcador azul. Al final, el

grupo que haya pintado més dientes serd el ganador.

Actividad 2. Observar el video de [17] y contesta (V) si es Verdadero o (F) si es
falso

Los papds pueden besar a los nifios en la boca. ()

Se transmite las caries al momento que los papas les dan un beso en la boca. ()

Actividad, 3.~ Comparte con tu clase lo que entendiste del video.

-
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Un cierto dia, una amiga de Paquita la invito a una fiesta por su cumpleafios. Paquita
estaba muy emocionada por ir a la fiesta, pero su mama le dijo: Recuerda lo que dijo el
doctor que debes cepillarte los dientes, pero paquita se olvidé y se fue a la fiesta con su

boquita llena de placa Bacteriana.

En la fiesta habia muchos nifios jugando, Paquita al llegar se acercé a ellos para jugar,
pero ellos al ver como tenia su boca llena de comida y el mal olor que tenigq, los nifios le
dijeron: tienes una boca muy fea y hueles muy mal, no queremos jugar contigo Paquita y

tampoco queremos una amiga ¢ue no se cepille sus dientes.

Paquita se sintié muy triste al ser rechazada por sus amiguitos, pero se dio cuenta que
todo era porque ella no se cepillaba sus dientes, asi que cuando regreso a casa le dijo a
su mamita que le prometia cepillarse los dientes después de que ella comiera algo para
que no estén llenos de placa Bacteriana, y que estén muy limpios y tenga un buen aliento.
Y asi que sus amiguitos jueguen con ella. Desde entonces Paquita tiene sus dientes muy

limpios y cada vez que va al odontélogo, el doctor la felicita por su buen aseo oral.

ST -
(@@ 2
3 Dientes con placa Bacteriana (\ _ Dientes sin placa Bacteriana

Actividad 5. Contesta los ﬂgunenies enunciados con Verdadero (V) o Falso (F)

® Paquita era una nifia, que siempre se cepillaba los dientes después de cada

comida ( )

® La Placa Bacteriana es capa gruesa y amarilla llena de comida que causa mal

olor ( )

® Paquita hizo caso al odontélogo la primera vez al pedirle cepillar sus dientes

)

e Cuando Paquita cepilld sus dientes 3 veces al dia, su odontélogo la felicité

o)

Actividad, 6. Pinta de color amarillo el diente que se encuentra triste,

representando la Placa Bacteriana.
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Ana es una mujer muy trabajadora que ama cuidar a las personas por eso trabaja de
enfermera en un hospital. Un dia llego una persona muy enferma con gripe llamada Luis,
los doctores estaban muy preocupados y asustados porque no sabian que le pasaba. Ana
amablemente se ofrecié a cuidar a Luis, pero antes tomé precauciones para que ella no
se contagie, Ana se puso su mandil, sus guantes, gorro y mascarilla para ir a ayudarle sin
embargo a pesar de todas las precauciones Ana enfermé. Los doctores le explicaron a
Ana que Luis le habia contagiado su enfermedad por las gotitas que saltaban al aire

cuando Luis tosia y que a esto se le llama una transmisién horizontal de la enfermedad.

Ana se preocupd porque ella tenia un hijo pequefio llamado Andrés asi que pregunto a
los doctores si ella podria transmitir aquella enfermedad al bebe que estaba esperando.
Los doctores le explicaron que si era posible y que la transmisién de enfermedades de

madre a hijo se la llama transmisién vertical.

Le recomendaron que no bese a su hijito Andrés en la boca, ni que compartan cepillos de
dientes, cucharas o beban del mismo recipiente porque Ana dejaria sus bacterias en esos
lugares y Andrés las ingresaria a su cuerpo. Ana siguié las recomendaciones del doctor y
evité realizar este tipo de contagio. Al pasar el tiempo tanto Ana como Luis se curaron de

su enfermedad y evitaron que otras personas se contagien.

27
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Actividad 4. - Escucha atentamente la historia de Ana -’*.
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Rébitos dx higizne oral

Leccién 1: Insumos para higiene oral

Son aquellos productos que ayudan a mantener los dientes limpios y evitar patologias
orales, entre los cuales se pueden mencionar el cepillo de dientes, pasta dental, enjuague

bucal, e hilo dental.

Objetivo: Conocer la importancia de los insumos para una higiene oral adecuada.

Materiales: 7 premios simbdlicos, una bolsa oscura para evitar que se reconozcan
facilmente los objetos dentro, 1 cepillo dental de adultos y 1 de nifios, 1 pasta dental de
nifios y 1 de adultos, hilo dental de adultos (en rollo), hilo dental de nifios (tipo flossers),
enjuague bucal, material visual que apoye la actividad 3, computador, parlantes y
proyector.

Lugar: Aula de clases.

Actividads 1.~ Realiza la siguiente actividad de reconocimiento de los insumos

para higiene oral

El/la facilitador/a pedird a un nifio escogido al azar que introduzca su mano y saque sin
ver identificando el implemento de higiene oral que le pidan, si acierta recibiré un premio
si acierta, sino no hace el/la facilitador/a mostrard el objeto a la clase para que alguien
mas diga su nombre, de esta manera deberdn pasar un total de 7 nifios a tratar de sacar
los 7 implementos de higiene oral.

Ejemplo: Participante N°1: identifique y saque el cepillo de nifios

Participante N° 2: identifique y saque la pasta dental de adultos, etc.

Actividads 2.~ Observa el video de Blippi [18] y responderlas siguientes

preguntas.
®  :Qué utilizé Blippi para limpiar sus dientes2

e :Cudl es la cantidad de pasta que recomienda utilizar?
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Actividad 5. Contesta los siguientes enunciados con Verdadero (V) o Falso (F)

2Cudndo Luis contagié a Ana de su enfermedad hizo una transmisién horizontal?  ( )

2Ana para no contagiarse de la enfermedad utilizé Mandil, sus guantes, gorro y

mascarilla? ( )
2Ana siguid las recomendaciones del doctor al no compartir del mismo recipiente de
agua con su hijo? ( )
2Al darle besos en la boca o utilizar la misma cuchara, Ana podia transmitirle
verticalmente bacterias a Andrés? ( )
Actividad) 6. Une con lineas sobre que es correcto e incorrecto.
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2Qué tipo de movimiento usamos para limpiar los dientes de manera correcta, y por

cudnto tiempo?

e 3Cémo quedaron los dientes de Blippi después del cepillado?

Esta es la historia de Cami y Jessy dos amigas de 5 afios
que compartian muchas experiencias juntas, iban al cine,
jugaban basquet y a las princesas, tenian los mismos gustos
en comida y asistian a la misma escuela, pero a pesar de

compartir tantas cosas juntas, su sonrisa no lucia igual.

Un dia la mamad de Jessy invité a Cami a su casa para que
hicieran una pijamada juntas. Después de haber jugado
toda la tarde y comer una deliciosa cena que la mamé de
Jessy prepard, llegé la hora cepillarse los dientes, en ese momento Cami y Jessy sacaron
su pasta y su cepillo y se dieron que cuenta que no eran los mismos, Jessy usaba pasta
para adultos y un cepillo adecuado para su edad mientras que Cami usaba pasta de

fresa y un cepillo que era muy grande para su boquita.

En ese momento Jessy le preguntd a su amiga: “ 3Por qué tienes ese cepillo tan grande?”,
a lo que Cami respondié: “ Porque ese me dio mi mami” , Cami enseguida se dio cuenta
que la pasta que Jessy usaba era de adultos y le pregunté : "gPor qué usas esa pasta tan
fea y picante?, Jessy le explicd que esa era la que su odontéloga le habia recomendado
en una de las visitas que ella hace cada é meses, y que utiliza una pequefia cantidad
similar a la de una arvejita y por eso no le pica, otra de las cosas que Jessy le dijo a su
amiga era que el cepillo debia ser uno pequefio acorde a su edad por el tamafio de su

boca y sus dientecitos.

Ademas, que también debia usar hilo dental y enjuague oral, Cami sorprendida por todas
estas cosas que eran nuevas para ella, le conté que ella solo iba al odontdlogo cuando le
dolia una muelita y que su dentista nunca le habia dicho que debia usar. En ese momento

juntas descubrieron que esa era la razén por la que sus sonrisas no eran iguales.
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Leccion 2: Cepillado dental

Implemento de aseo, generalmente hecho plastico y cerdas suaves que resulta
fundamental para eliminar la placa bacteriana y mantener una higiene bucal diaria, el

cual debe ser cambiado después de tres meses de uso regular.

Obijetivo: Conocer la importancia de los insumos para una higiene oral adecuada.
Materiales: Material visual que apoye la actividad 4, computador, parlantes y proyector.

Lugar: aula de clases.

Actividad 1.~ Realice lo siguiente dindmico
Los nifios se pondrdn de pie junto a su banca simulando que en su mano tienen un cepillo.

® Los nifios se agachardn (tocando el piso) una y otra vez, imitando que estdn

cepilldndose los dientes superiores, el cual que se realiza en direccién hacia abajo.

® Los nifios primero se agachardn y luego con un salto se levantardn, una y otra vez
simulando el cepillado de los dientes de abajo, el cual que se realiza en direccién

hacia arriba.

® Los nifios realizardn movimientos circulares con las manos en la cintura para simular

que cepillan sus muelitas.

® los nifios dardn saltos de atrds hacia adelante para simular como se limpia la

lengua con movimientos suaves de atrds hacia adelante.
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Actividad 4.~ Contesta los siguientes enunciados con Verdadero (V) o Falso (F)

e Camiiba al odontdlogo cada 6 meses. ( )
® Jessy se cepillaba con pasta sabor a fresa. ( )
e Cami tenia sus dientes brillantes y blancos. ( )
® Las sonrisas de Cami y Jessy lucian iguales. ( )

Actividouds 5.~ Une los puntos y descubre el dibujo

-
-~
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® Finalmente, el/la facilitador /a explicaréd a los nifios que el cepillado dental se

debe realizar por la cara interna y externa de los dientes y siempre de izquierda

a derecha.

Actividad, 2.~ Observa el video [19] sobre el cepillado dental y responde las

siguientes preguntas.

® :Qué debes hacer si quieres mostrar una bella sonrisa?

o 3Qué debes hacer antes de salir a jugar?

Actividad, 3. -Observa el video [20] sobre el cepillado y responde las siguientes

preguntas.

o 3Cdémo se cepillan los dientes de arriba?

e 3Cdémo se cepillan las muelitas?

Actividad/ 4.~ Escucha la historia de Fito y Rafael
FITO Y RAFAEL EN EL PAIS DEL CEPILLADO DENTAL

Hace mucho tiempo, un pequefio mago cred, por casualidad, un hechizo que podia dar
una hermosa sonrisa. Entonces decidido intentarlo, lo utilizo en uno de sus sapos, El sapo
Fito y el sapo Rafael. Los sapitos se transformaron con una hermosa sonrisa que adornaba
sus hermosos cachetes, eran capaces de comer cualquier cosa e incluso de hablar.
Encantados con sus nuevos dientes, los sapitos decidieron usar sus dientes de diferente

forma.

Mientras Fito empezd a comer gomitas dulces y no lavarse los dientes. Pese a que su
amigo el mago le advirtié de que, si sélo comia alimentos con mucho azicar y no se lavaba
los dientes adecuadamente, terminaria perdiéndolos. El sapo Fito, creia que su nueva

dentadura era suficientemente resistente como para no necesitar limpieza.
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UNIPAP TRES
Métodoy de Prevencisn

Leccion 3: Visita odontolégica

La vista al odontélogo/a es el complemento necesario para mantener una buena salud oral, por
lo que es importante visitarlo/a cada seis meses para redlizarse chequeos y limpiezas

profesionales.

Obijetivo: Valorizar la importancia de visitar al odontélogo para mantener un estado éptimo
de higiene oral.

Materiales: 1 cancién de moda apta para nifios, material visual que apoye la actividad 4,
computador, parlantes y proyector, kit de higiene oral (1 pasta dental, 1 cepillo, y 1 vaso).

Lugar: Aula de clases.

Actividad 1. Readliza la dindmica denominada “Las Estatuas”

El/la facilitador /a reproducira una cancién. El juego va a consistir que en un tiempo de 5 minutos
los nifios escuchardn la cancién, la persona que maneja el reproductor de musica detendrd el
sonido menos pensado y dird rapidamente algin objeto para cepillarse los dientes, por ejemplo:
cepillo, pasta, enjuague bucal, hilo dental; de inmediato los nifios adoptardn la posicién de una
estatua, perderén aquellas personas que se muevan o se rian, quienes a continuacién deberdn
sentarse. Se repetird varias veces hasta que el/la facilitador/a lo consideré adecuado o hasta
que exista un ganador. La persona que salga triunfante recibird un premio que consistird en un

kit de limpieza dental (pasta, cepillo y vaso).

Actividad, 2. Presta atencién al siguiente video [21] acerca de ir al odontélogo y

contesta las siguientes preguntas

e :El nifio y la nifia a quién fueron a visitar?
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Ademds, las gomitas de dulce le gustaban tanto que no se planteaba dejar de comerlas.

El decia que, si se le caian los dientes, el Ratoncito Pérez le traeria premios, asi que siguié sin
cepillarse. Paso mucho tiempo, y de pronto sus dientes cada vez estaban més sucios y fragiles.

Ademds, sus amigos del colegio no querian jugar con él porque tenia mal olor su boca

Rafael era un sapo con una sonrisa adorable y muy carifioso, comia muchas verduras, frutas,
y se cepillaba los dientes después de comer y antes de dormir, el mago estaba muy orgulloso,
le dijo que tendria sus dientes por siempre y que le dejaria sus dientes por ser un sapo

obediente, con el paso del tiempo Rafael tenia la mejor sonrisa de su curso.

FITO \ RAFAEL

Actividad 5. Contesta |o; s'.iéuiel;ies enunciados con Verdadero (V) o Falso (F)

1. Fito no cepilla sus dientes y come muchos dulces. C )
2. Rafael come verduras y cepilla sus dientes. C )
3. Fito tenia un aroma refrescante en su boca. ( )
4. El mago estaba muy triste porque Rafael no se cepillaba los dientes. ( )
Actividad) 6. Coloca en orden las siguientes adtividades que realiza el nifio
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e 3En nuestra boca, qué debemos tener blancos, limpios, sanos y brillantes?

Actividad, 3. Presta atencién al siguiente video [22] acerca de Mimi y su visita al

odontélogo y contesta las siguientes preguntas

e Por qué a Mimi le dolian sus dientes?

®  3Qué hizo la odontéloga para qué a Mimi, le dejaran de doler sus dientes?

Actvidad 4. Presta atencién a este entretenido cuento que seré dramatizado

Erase una vez una nifia llamada Pepita, ella salia a jugar con sus amiguitos todas las tardes, la
nifia era la més pequefia entre todos; brincaban, saltaban, reian e iban creciendo los nifios
hasta que pasé un largo afio. Pepita veia que los dientes de sus compafieros de travesuras se
iban cayendo poco a poco y ella no entendia que pasaba. En una tarde junto a Dayana que
era su mamg, ella le contaba lo que estaba sucediendo y cuando de pronto un diente cayé de
su boca; la mamé dijo hay que llevarte al doctor. La nifia no paraba de llorar en los brazos de
su madre, y ella le preguntd, 2Qué te pasa mijita?, Pepita dijo: mamita, el odontélogo es malo,

pega a los nifios y nos hace llorar, yo no quiero ir nunca a ese lugar.

Al siguiente dia su mama la llevo a un consultorio lleno de colores y fantasias, donde habia
muchos juguetes, una mufiequita salié de una puerta y le dijo: Hola, soy la tia Pao, quieres jugar
conmigo, la nifia encantada aceptd la propuesta, pasaron las horas y Pepita no se dio cuenta
que su nueva tia habia revisado su boquita, de su cabeza se borraron todos los malos recuerdos
de ir al odontélogo al contrario ahora estaba muy alegre; al despedirse de su nueva amiga le

prometié volver y que la préxima vez que regresara se iba a dejar curar todos su dientes.

S/
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UNIPAP CUATRO
Aisprdoeis

Lecciéon 1: Dieta cariogénica y no cariogénica

La dieta cariogénica se refiere al consumo de ciertos alimentos que puede contribuir a la
formacién de caries en las piezas dentales, por el contrario, la dieta no cariogénica es aquella

que se basa en el consumo de alimentos sanos que ayudan a mantener una buena salud oral.

OBJETIVO: Conocer los habitos de alimentacidén apropiados para mantener un éptimo estado
de la salud oral.

MATERIALES: 12 frutas variadas, una tiza blanca, masking tape, material visual que apoye la
actividad 4, computador, parlantes y proyector, una cartulina negra un rostro grande de un
nifio dibujado en la que se refleje una sonrisa con la boca abierta en donde se apreciard doce
dientes, 6 en la parte superior y é en la parte inferior de canino a canino; 12 preguntas sobre
el tema en papeles pequefios.

LUGAR: Aula de clases.

Actvidad, 1.~ Realiza la siguiente dindmica

Se formarda dos grupos, la mitad del salén el grupo A y la otra mitad el grupo B. El/la
facilitador/a seleccionaré& aleatoriamente a un nifio de cada grupo para que responda a
preguntas referentes a la dieta cariogénica y no cariogénica hasta que participen é nifios
representando a cada uno de los grupos, si la respuesta es acertada el nifio podrd pintar de
blanco un diente utilizando una tiza blanca, recompensdndole con una fruta.

Las preguntas podrian son:
®  Mencione un alimento que cause caries y otro que no
e ;Cudles son las consecuencias que trae una dieta cariogénica?
® jlas frutas y verduras son alimentos cariogénicos o no cariogénicos?
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Actividad, 5. Contesta los siguientes enunciados con Verdadero (V) o Falso (F)

e Pepita lloraba porque no le compraron su juguete )
® La mufiequita que atendié a la nifia se llamaba Tia Pao ()
e Pepita era la nifia mds grande entre sus amigos ()
e Dayana, su mamé prometié regresar a curar todos sus dientes ()

Actividad 6. Dibijate a ti en el sillén de la Tia Pao y pinta el dibujo.
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éLlos pasteles de chocolate son alimentos cariogénicos? \ ,f\ )

® ;los dientes se “dafian” al comer en grandes cantidades alimentos auices como: las

gaseosas, chocolates, galletas?, etc.

Actividad 2.~ Observa el video [23] sobre la dieta no cariogénica y responder las

siguientes preguntas:

® ;Qué llevaba Lalo para comer?

2Qué le dijo su mama durante la mesa de discusién?

Actividad, 3. - Observa el video [7] sobre la dieta cariogénica y responder las siguientes

preguntas:

®  ;Qué le gustaba comer al nifio del video?

o 5Qué no se debe comer mucho?

Actividad 4.~ Escucha la historia del dia que se fueron los alimentos malos y vinieron

los alimentos buenos.

Hace ya un tiempo atrds hubo una gran batalla entre los ejércitos llamados “caramelin” y
“frutin”. El ejército “caramelin” siempre peleaba por su territorio denominado cavidad oral ya
que ellos gobernaban ahi, es decir invadian cada uno de los “dientecitos” destruyéndoles poco
a poco, teniendo como principal objetivo dafiar totalmente la boca ya que si esto lo hacian se

sentian triunfadores; pero un dia llego un nuevo ejército llamado “frutin” a cambiar todo el

panorama, es decir a combatir contra el crimen realizado por el batallén caramelin.
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Anexo 1: Control de cepillado diario } g .»«'3'/

Nota: Al final de todo el proceso, se recomienda entregar un diploma

-;J colorido por el cumplimiento de las difeventes actividades educativas.

Y “
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En esta pelea hubo muchos desastres como dientes negros, destrozados y mal aliento, pero
finalmente el batallén “frutin” salié triunfador ya que este tenia armas muy letales como calcio,

hierro, flor y vitaminas.

Una vez que el batallén “caramelin™ fue destruido por completo, el batallén “frutin” empezd
una nueva lucha, pero esta vez con la reconstruccidn de la cavidad oral y principalmente de los

dientes.

Actividad, 5. Contesta los siguientes enunciados con Verdadero (V) o Falso (F)

e El batallén “frutin” dafiaba lo dientes. ( )
® Las armas letales eran del batallén “frutin”. ( )
e El batallén “caramelin” logrd su propésito de destruir por completo la cavidad oral. ( )

e Hubo en la pelea dientes negros, destrozados y mal aliento. ( )

Actvidad 6. Encierra en un circulo la fila de alimentos dentro de la refrigeradora que

causan dientes tristes, enfermos llenos de caries.
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La Guia de Educacion en Salud Oral para Promotores y Estudiantes de Odontologia fue
desarrollada con base en los resultados de la tesis doctoral titulada: EDUCACION EN SALUD.
ANALISIS DE LAS CONDUCTAS SALUDABLES E INDICE DE CARIES DE LOS
JOVENES ESCOLARIZADOS. ESTUDIO EN LA CIUDAD DE RIOBAMBA-ECUADOR,
de autoria del Mgs. Dennys Tenelanda Lopez.

Esta obra contiene indicaciones generales para los promotores o estudiantes de odontologia que
requieran un instrumento pedagdgico de apoyo para la capacitacion o ensenanza de temas sobre
salud oral, dirigidos a nifios y ninas de 9 a 12 afios. Esta guia esta conformada por cuatro
unidades de aplicacion practica, cada unidad contiene lecciones sobre salud oral que respetan
los momentos del proceso de ensenanza-aprendizaje para su ejecucion.

Autor: Dennys Tenelanda Lopez

Docente con amplia experiencia en educacion primaria, secundaria y universitaria.
Actualmente, docente de la Universidad Nacional de Chimborazo y Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo; ha impartido las catedras de Investigacion Cientifica, Proyectos,
Inglés General, e Inglés Médico en las Carreras de Odontologia, Medicina; coordinador de
comisiones de investigacion y titulacion, miembro del grupo de investigacion “Salud Publica”
de Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH, director de proyectos de investigacion;
autor de varios libros y articulos cientificos; y miembro del Comité Editorial de la Revista
Eugenio Espejo; posee una Licenciatura en Ciencias de la Educacion, Maestria en Lingiiistica
Aplicada a la Ensenanza Bilingiie, y es Doctorando en el programa de PhD en Innovacion
Didactica de la Universidad de Jaén-Espana

Coautor: Pedro Valdivia Moral

Profesor Titular de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Granada. Ha
sido profesor de Educacion Fisica en Ensenanza Secundaria Obligatoria en diversos centros de
la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia. Doctor en Actividad Fisica y Salud por
la Universidad de Jaén con Premio Extraordinario de Doctorado. Doctor en Ciencias de la
Educacion con Mencion Internacional por la Universidad de Granada. Master en Educacion
Fisica y Salud. Licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

Coautor: Manuel Castro Sanchez

Profesor Ayudante Doctor del Departamento de Didactica de la Expresion Musical, Plastica y
Corporal. Facultad de Ciencias de la Educacion y del Deporte de Melilla. Universidad de
Granada. Doctor en Ciencias de la Educacion por la Universidad de Granada y Doctor en
Educacion por la Universidad de Jaén. Investigador del Grupo de Investigacion del PAT: HUM-
238 (La formacion del profesorado como mediador del conocimiento). Lineas de investigacion:
Metodologia, Didactica de la Educacion Fisica/Formacion del Profesorado; Factores
Psicosociales; Actividad Fisica y Salud.
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11.2. Anexo 2. Quipux Ministerio de Salud Publica del Ecuador

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Viceministerio de Gobernanza y Vigilancia de la Salud
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

Oficio Nro. MSP-SNVSP-2020-0204
Quito, D.M., 04 de agosto de 2020

Asunto: Respuesta a la solicitud de validaciéon del "Manual Educativo para la Salud Oral" para la
futura aplicacion piloto en centros educativos de la ciudad de Riobamba.

Dennys Vladimir Tenelanda Lopez
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencion a su oficio s/n de fecha 29 de junio de 2020, por medio del cual solicita a esta Cartera
de Estado que, el instrumento educativo “Manual Educativo para la Salud Oral" sea validado para
la futura aplicacion piloto en centros educativos de la ciudad de Riobamba, mismo que forma parte
de la tesis doctoral (PhD) denominada “Educacion en salud. Andlisis de las conductas saludables e
indice de caries de los jovenes escolarizados. Estudio en la ciudad de Riobamba-Ecuador”.

Me permito informar a usted que:

1. El documento presentado fue revisado y validado por los integrantes de la Mesa Técnica
Nacional de Salud Oral, conformados por representantes de la Direccion Nacional de
Estrategias de Prevencién y Control, Direcciéon Nacional de Primer Nivel de Atencion en
Salud y Direccion Nacional de Normatizacion.

. Posterior a la subsanacion de observaciones enviadas el 13 y 20 de julio (via correo
institucional), el documento presentado es aprobado para su aplicaciéon en proyectos pilotos
que realiza la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH).

3. Se considera en consenso que el nombre del documento debe ser cambiado de
“Manual educativo en salud oral” a “Guia de Educacion en Salud Oral para Promotores y
Estudiantes de Odontologia”.

4. La “Guia de Educacion en Salud Oral para Promotores y Estudiantes de Odontologia”
constituye un documento de apoyo para la implementaciéon del Manual de Atencién Integral
en Salud (MAIS — CE), mismo que tiene como objetivo facilitar procesos de informacién de
educacioén en salud y prevencion de enfermedades en la poblacién estudiantil y la comunidad
educativa.

5. El documento final se encuentra anexo en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/file/d/1 118 wWNF 1QQL4AnXDSVb694RKVN684iEeX/view?usp=sharing.

[S)

Particular que informo para los fines pertinentes. Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Natalia Cristina Romero Sandoval
SUBSECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

Referencias:
- MSP-DNGA-SG-10-2020-6226-E

Copia:
Sefiorita Doctora
Ana Patricia Gutierrez Lopez
Especialista de Enfermedades Crénicas no Transmisibles 1

ag/rc/ib/ao

Direccién: Av. Quitumbe Nan y Amaru Nan, Plataforma Gubernamental
de Desarrollo Social Coédigo Postal: 170146 / Quito Ecuador
Teléfono: 593-2-3814-400 - www.salud.gob.ec

y EL
¢ Y GOBIERNO
DE TODOS

‘camente por Quipux
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11.3. Anexo 3. Certificado del Director de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo

CARRERA DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

CERTIFICADO

El suscrito director de la Carmrera de Odontologia, Dr. Carlos Alban Hurtado, por medio de la
presente, certifica que: se autorizd al Mgs. Dennys Tenelanda, portador de la C.1. 0603342189,
docente de esta carrera, el acceso al archivo de historias clinicas odontologicas de la Universidad
Nacional de Chimborazo, de las cuales seleccioné 380, comrespondientes a la campafia de
promocion y prevencion para la salud del periodo académico Octubre 2019-Marzo 2020, con el
fin de levantar informacion para su tesis doctoral denominada “Educacion en salud. Analisis de
las conductas saludables ¢ indice de caries de los jovenes escolarizados. Estudio en la ciudad de

Riobamba-Ecuador”
Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando al interesado hacer uso de este
documento como a bien tuviere.

Riobamba, 3 de febrero de 2020

Shd

{ AT Y

Dr. Cartos\
DIRECTOR CA
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MINISTERIO DE EDUCACION

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa.
Cédigo postal: 170507 / Quito-Ecuador
Toléfono: 593-2-396-1200 - www.educacion.gob.ec

2nta generado por Quipux
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11.4. Anexo 4. Quipux Direccidn de Educacion Distrital del Riobamba

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2020-0646-O

Riobamba, 06 de junio de 2020

Asunto: COMPROMISO CIUDADANQ: Ofs/n, Mgs.Dennys Tenelando remitiendo
evidencia solicitada mendiante Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2020-0629-0, a fin
de que se facilite la certificacion respectiva

Dennys Vladimir Tenelanda Lopez
En su Despacho

De mi consideracion:

Con un saludo cordial, me dirijo a usted con la finalidad de dar respuesta al Oficio sin
nimero de fecha 23 de mayo de 2020, en el que solicita “( ) Se extienda un certificado
en el que conste en términos generales que el Distrito de Educacién Chambo Riobamba el
27 de marzo de 2019 me ha proporcionado informacion sobre el ntumero de estudiantes
matriculados en la seccidbn bésica de la ciudad de Riobamba (correo
direcciénsecretariaedu@gmail.com) dentro del proceso de recoleccion de informacion de
mi tesis doctoral denominada “La Educaciéon para la salud bucal en la prevencién de
patologias orales infantiles” de la Universidad de Jaén, asi como la autorizacion con
fecha 21 de octubre de 2019 para aperturas historias clinicas en las Unidades Educativas:
Edmundo Chiriboga y Nicanor Lamrea™.

Con este antecedente el Distrito de Educacion 061D01 Chambo — Riobamba, tiene a bien
CERTIFICAR:

Que, el 27 de marzo de 2019 se proporciond informacién sobre el ntimero de
estudiantes matriculados en la seccidn basica de la ciudad de Riobamba, para el proceso
de recoleccion de informacion para la Tesis Doctoral denominada “La Educacidon para la
salud bucal en la prevencion de patologias orales infantiles”.

Que, con memorando MINEDUC-CZ3-06D01-2019-211-0 de fecha 21 de octubre de
2019, se autorizo el ingreso a los séptimos afio de Educacion Basica de las instituciones
educativas a los estudiantes de la carrera de odontologia de la UNACH, para que
continfien con el programa de promocién y prevencién para la salud bucal (capacitaciones
sobre higiene oral, control de cepillado después de recreo y apertura de la historia clinica
odontolégica) para la tesis doctoral “Educacién en salud. anilisis de las conductas
saludables e indice de caries de los jovenes escolarizados. estudio en la ciudad de
Riobamba-Ecuador™.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

EL
GOBIERNQ
DE TODOS
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MINISTERIO DE EDUCACION . —_—

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2020-0646-O

Riobamba, 06 de junio de 2020

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

Referencias:
- MINEDUC-CZ3-06D01-2020-0554-E

Anexos:
- oficio_dennys_tenelanda_solicitando_certificacion pdf
- anexol_oficio dennys tenelanda solicitando_certificacion.pdf

aa/aa

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa.
mcgd,;g gshal 170507 / Quito-Ecuador
B U85 _295-1300 - www.educacion. .gcb.ec

T e
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11.5. Anexo 5. Historia Clinica Odontoldgica

@ CIENCIAS g,
o0 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

[ v
i, ¥
R o
€R4 pE opoNTOY

INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:

INDICACIONES GENERALES: Estimado representante, por favor las firmas solicitadas en todos los
documentos adjuntos son exclusivamente para aperturar una historia clinica y conocer el estado actual
de salud bucal de sus representados, informacién que servira para estructurar los futuros programas de
promocidn y prevencion para la salud bucal, no se efectuara ninguna intervencién odontolégica en los
nii@s

DATOS DEL NINO/A

Nro. Historia Clinica | I

[ NOMBRES Y APELLIDOS | |

| FECHA DE NACIMIENTO | |

| LUGAR DE NACIMIENTO | | EDAD | |

| GENERO | | TIPO DE AGUA QUE CONSUME | |

[ CluDAD DE DOMICILIO | |

[ DIRECCION DE DOMICILIO | |

TELEFONO CELULAR CELULAR
DOMICILIO PADRE MADRE
EN CASO EMERGENCIA

Alergia aalgun Alguna enfermedad
medicamento de riego

DATOS DEL REPRESENTANTE

GENERO ESTADOCIVIL |
PROFESION NIVEL DE INSTRUCCION |
EDAD | ESTADO CIVIL |

FIRMA DEL REPRESENTANTE
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e CIENCIAS
W5 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
04 a S
"Pehang oo CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
YO e cenesneses e neseenn serennen ,representante del NIf0/a .......ccceeeeeeeeeeeeeeeercesereeseesseeereennans con nimero

de cédula:

1.- Por medio del presente documento, autorizo que mi representado/a acceda a la atencion de los
servicios en la UNIDAD DE PROMOCION Y PREVENCION de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo, para aperturar su historia clinica odontoldgica con el objetivo de conocer su
condicion actual de salud bucal. Aclarando que cualquier otra intervencion a parte del diagndstico sera

informada a mi persona para autorizar nuevamente por escrito su ejecucion.

2.- Para todos los fines legales pertinentes declaro que presté informacion verdadera acerca del estado
de salud y datos generales de mi representado en la hoja 1, asi como firmé cada una de las secciones

correspondiente en Historia Clinica Odontoldgica (Formulario 033 MSP).

3.- Consiento que la informacion de las historias clinicas odontoldgicas pueda ser utilizada para fines
educativos, investigativos o para publicaciones cientificas, siempre y cuando se maneje la respectiva

codificacion para mantener el anonimato.
4.- Finalmente declaro que el texto anterior, me ha sido explicado detalladamente en su contenido.

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:

CC
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APELLIDO

ESTABLECIMIENTO NOMBRE SEXO MF|  EDAD N* HSTORIA CUNICA
! 53 AT 514 AN NO 1014 ANOS
!vewnpewo[ 1-4A%05) J A uAT) ! PROGRAIGO)] iy 1519 YOS [mvonnezom:s’ | eveanszav| 1

1 MOTIVO DE CONSULTA

AND TAA LA CAUSA DL PHOR SMA EN LA WEASON DEL W OAMNT &

2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

G 1 AAR SHIOAMS, CRONOLOGA LOCAL EACION, CARACT S P8 TS, W1 EHIORD, CALRANS AL wmmm
SVOLLEON, 651400 ACTUAL

3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

6 ODONTOGRAMA

T ALERGIA ZALERGIA 3./END D & TBEA T 7. 8 WirER o N,

ANTIBOTICO mssvssm[ amaas] vasm' cuLosis ’ sAs | lnmmssl TENSION I CARDIACA l I 10: 01RO |
—

4 SIGNOS VITALES !

PRESON FRECUENCIA Irzwmrm {r. uzsmsm.l I

ARTERAL (CARDIACA Acc l min.

5 EXAMEN DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO AOTHOO (L A

3 MAXILAR & MAXIAR

1 LABIOS 2 MEILLAS St i, 5 LENGUA I [ & PALADAR l | 7.PIS0 | [ & CARRILLOS
5 GLADULAS 10 0RO

s .00 AT 12 GANGLIOS

AR COR AZUL PARA TRATAMENTO REALIZADO = ROJO PATA PATGLOG A ACTUAL

: MOVILIDAD Y X' (1,26 3, SIAPLICA
"“‘“"DDDDDDDD s e o o i |
‘“""“““"D. @D[:H:ll:l:l DDDDDDDD
= A = =g g === @@@@@@@@
0060060 0OOO
(sl@X RN @@ QOO
WM@E@@@@@@ ED=@i=p=@ Q== =(
W"'WDDI:IEIDD E] I o o s Y o o Y |
v [ 1 (J.00.0 O30 .07 o o o s o [ o |
7 INDICADORES DE SALUD BUCAL 8 INDICES CPO-ceo
HIGIENE ORAL SMPUFICADA reose | waocwsew | muonoss plicil oo
HEiASOENTMjS PUCA | cAlcwo LEVE = ANGLE | _ LEVE 12 11 3 i
— - = 0-1-23-0-123) 0 | el | wou woewon || . oL o'o om
SEVERA ANGLE It SEVERA | i
1 21 51
2 27 65 9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
3 37 75 Koo  SELLANTE NECESARIO ®  PERDIOA (OTRACAUSA) == PROTESISTOTAL
1] 4 7 K ans  SELLANTE REALIZADO A eococia @ corow
48 47 85 X op  EXTRACCION INDICADA e e o o azl  CBTURADO
TOTALES X ans  PERDIDA POR CARIES (— proTesisrenoviae QO rojo  CARES

bl dsalalomine o
SNSMSP | HCU-lorm.03% 2008

ODONTOLOGIA (1)
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10 PLANES DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO Y EDUCACIONAL ;";i :

| T GMICH
- BovETRA] T e

CoRAvOS X 2 omosI %

2
l..sﬁmoi : FECHADE T
EASCRTURA l g coiRaL | PROFESIONAL

{12 TRATAMIENTO

wereare v

"NUMERO OE.

FROA
e

SESION Y FECHA _puauosncosvcowuckcwe'si - PROCEDIMIENTOS | PRESCRIPCIONES | CODIGOYFIRMA
sesm} 1 : 0G0 |
 FECHA FIRMA
sesml 2 0G0 |
- FECHA FIRMA
SESON | 3 cODIGO
FECHA - FIRMA
SESION | 4 CODIGO
FECHA FIRMA
SESION | § comeo]
FECHA FIRMA
SESION.| 6 cODIGO
FECHA FIRMA
SESKN | 7 CODIGO 1
FECHA = FIRMA -
sssm} 8 CODIGO
FECHA = . FIRMA
SEsON| 9 comol
FECHA FIAMA =
S—
SNS-MSP / HCU-form 033 / 2008 ODONTOLOGIA (2)
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" INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA " COD.UO | COD. LOCALIZACION NUMERO DE
; raroosm canti wonca - HISTORIA CLINICA
W CLINICA INTEGRAL i i
‘
APELUIDO PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRES SERVICIO SALA CAMA FECHA HORA

; |

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

1 INFORMACION ENTREGADA POR EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATAMIENTO

PROPOSITOS TERAPIA'Y PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES CLINICAS
NOMBRE DEL PROFE SIGNAL TRATANTE E£SPECIALIDAD TELEFOND CODIGO FIAMA

1 l I 1 !

2 INFORMACION ENTREGADA POR EL CIRUJANO SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA

PROPOSITOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROPUESTAS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS
NOMBRE DEL ESPECIALIDAD TELEFONO CODIGO FIRMA

| r | 11 |

3 INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE LA ANESTESIA

PROPOSITOS ANESTESIA PROPUESTA
RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
i s
NOMBRE CEL ANESTE SICLOGO ESPECIALICAD TELEFOND CODIGO FIRMA

I4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

A EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO SATISFACTORIAMENTE ACERCA DE LOS MOTIVOS Y PROPOSITOS DEL
TRATAMIENTO PLANIFICADO PARA Mi ENFERMEDAD

B EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA EXPUICADO ADECUADAMENTE LAS ACTIVIDACES ESENCIALES QUE SE REALIZARAN DURANTE
EL TRATAMIENTO DE M ENFERMEDAD

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

FIRMAS EEL PACIENTE

I D CONSIENTO AQUE ME ADMNISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA I
E HE ENTENDIDO BIEN QUE EXISTE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMENTO, PERO NO

ACERCA DE LOS RESULTACOS

[ F  HE COMPRENDIDO PLENAMENTE LOS BENEFICIOS Y LOS RESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO l
EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO QUE EXISTE GARANTIA DE RESPETO A MI INTIMDAD, A MS NC!
RELIGIOSAS Y A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION (INCLUSIVE EN EL CASO DE VIH/SIDA)
HE COMPRENDIDO QUE TENGO EL DERECHO DE ANULAR ESTE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL MOMENTO QUE YO LO
CONSIDERE NECESARIO.

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

5 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

ICOMO RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE, QUE HA SIDO CONSIDERADO POR AHORA IMPOSIBILITADO PARA DECIDIR EN FORMA AUTONOMA SU CONSENTIMENTO,

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANA FIRMA

SNS-MSP/ HCU-form.024 ] 2008 CONSENTIMIENTO INFORMADO




Tercera parte: Referencias Bibliogréaficas y Anexos

11.6. Anexo 6. Consentimiento Informado de los Padres de Familia para la Aplicacién del
Cuestionario HBSC-Espaiia a sus Hijos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

ENCIAS,
oEQ O¢,

of &
AP

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e S
g, o
R4 pE oponTO™

INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA:
YO v anarnrmnsnnass ,representante del Nifio/a ......cccoeeeeeeeeeeeeceeeeeeeee e con niumero
de cédula:

1.- Por medio del presente documento, informo que mi representado ha accedido a la atencidon de los
servicios en la UNIDAD DE PROMOCION Y PREVENCION de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo, para aperturar su historia clinica odontolégica. Aclarando que cualquier otra
intervencion a parte de diagndstico sera informada a mi persona para autorizar nuevamente por escrito

su ejecucion.

2.- Para todos los fines legales pertinentes declaro que de igual manera autorizo que mi representado

proporcione informacion para el cuestionario HBSC-Espaia 2014.

3.- Consiento que la informacion de mi representado que se encuentra en la Historia Clinica Odontoldgica
y el cuestionario HBSC-Espaia 2014 pueda ser utilizadas para fines educativos, investigativos o para
publicaciones cientificas, siempre y cuando se maneje la respectiva codificacién para mantener el

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

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

FIRMA:

€C
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11.7. Anexo 7. Dimensiones aplicadas del Cuestionario HBSC-Espafia
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Carmen Moreno Pilar
Ramos-Valverde
Francisco Rivera

Irene Garcia-Moya Antonia
Jiménez-Iglesias Inmaculada
Sanchez-Queija Concepcion

Moreno-Maldonado Universidad
de Sevilla

Antony Morgan
Glasgow Caledonian University London (UK)
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En el siguiente documento aparecen textualmente las preguntas mostradas a los
adolescentes. Para facilitar la identificacion de cada pregunta con las tablas
correspondientes del informe se muestra el cédigo de las tablas de resultados al
inicio de cada una.

_22.
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VARIABLES DEMOGRAFICAS

1.1 ¢Eres un chico o una chica?

Q Chico
Q Chica

Source: HBSC 2001/2002
Obligatoria (MQ1)

Pregunta 2002-2006-2010-2014
Todas las edades

Paquete core

1.3b ¢En qué afio naciste?
1995 1996 1997 1998
Q ] d Q

1994 ¢6
antes
a

1999
a

2000
d

2001
a

2002
Q

2003
Q

2004
Q

Source: HBSC 2001/2002
Obligatoria (MQ4)

Pregunta 2002-2006-2010-2014
Todas las edades

Paquete core

388

HABITOS DE ALIMENTACION

2.1-2.2 ¢éCon qué frecuencia acostumbras a desayunar? (algo mds que un vaso de
leche o un zumo de fruta). Por favor, rellena una casilla para los dias entre semana (los

de colegio o instituto) y otra para los dias

Dias entre semana
(los de colegio o instituto)

de fin de semana.

Dias de fin de semana

Q Nunca desayuno entre semana Q Nunca desayuno los fines de semana

Q Un dia Q Habitualmente solo desayuno

Q Dos dias

d

Q Cinco dias

Tre digs U Habitualmente desayuno I¢
cuafro dias

un dia
del fin de semana (el sdbado o el
domingo)

s dos dias del fin de semana (sdbado y
domingo)

_33_
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Source: HBSC survey 2001/02, 2005/06
Obligatoria (MQ5)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete core

2.3-2.11 ¢(Cudntas veces a la semana acostumbras a comer o beber...? Por favor,
rellena una casilla por cada fila.

Todos
Menos Una , b-6 Una vez
2-4 dias , ) los
Nunca de una veza dias a al dia, 5
ala dias,
vez ala la la todos 3
semana . mds de
semana semana semana los dias
una vez
1. Frutas a a a a a a d
2. Pa_h.]‘ras fritasy - 0 Q Q . o Q
aperitivos salados
3. Verduras o
vegetales (por
ejemplo, tomates, o Q Q Q o Q a
lechuga, lentejas,
garbanzos, espinacas,
etc.)
4. Dulces (caramelos 3 a a a a a a
o chocolate)
5. Refrescos u otras
bebidas que Q a a a Q Q Q
contienen azicar
6. Carne a a a a a a a
7. Pescado Q Q Q Q Q Q Q
8. Leche o ldcteos
(yogur, queso, a a a a Q a a
natillas, etc.)
9. Cereales (arroz, ] a a a Q a ]

pasta, pan, etc.)

Source: HBSC surveys 1985/06, 1989/90, 1993/94, 1997/98, 2001/02 (revised: response categories
expanded; ‘raw’ and ‘cooked’ vegetables combined into one item ‘vegetables’), 2005/06.
Obligatoria (MQ6)

Pregunta 2002-2006(no todas)-2010-2014

Todas las edades

Paquete core
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2.12 ¢Con qué frecuencia desayunas con tu madre o tu padre?
Todos los dias

5-6 dias a la semana

3-4 dias a la semana

1-2 dias a la semana

Menos de una vez a la semana

Nunca

00000 o

Source: HBSC survey 2005/06
Obligatoria (MQ7)

Pregunta nueva 2014

Todas las edades

Paquete 1

2.13 ¢éCon qué frecuencia cenas con tu madre o tu padre?
Todos los dias

5-6 dias a la semana

3-4 dias a la semana

1-2 dias a la semana

Menos de una vez a la semana

Nunca

coopoo0o

[Source: HBSC survey 2005/06
Obligatoria (MQ7)
Pregunta nueva 2014
Todas las edades
Paquete 1

2.15 ¢Cudntos dias a la semana sueles comer en el comedor de tu colegio o
instituto?

Nunca como en

el colegio o instituto 1dia 2dias 3dias 4dias 5 dias
Q Q Q m] Q Q

Opcidn nacional

Pregunta 2006-2010-2014
Todas las edades

Paquete 1

_55_
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CONTROL DE PESO E IMAGEN CORPORAL
3.1 ¢Con qué frecuencia te cepillas los dientes?

Mds de una vez al dia

Una vez al dia

Al menos una vez a la semana, pero no
diariamente

Menos de una vez a la semana

Nunca

OO0 0O OO

Source: HBSC surveys 1985/86, 1989/90, 1993/94, 1997/98, 2001/02, 2005/06
Obligatoria (MQ12)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete core

2.17a ¢Cudnto pesas sin ropa?

Source: HBSC surveys 1997/98 (optional package), 2001/02 (mandatory), 2005/06
Obligatoria (MQ10)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete core

2.17b éCuénto mides descalzo/a?

Source: HBSC surveys 1997/98 (optional package), 2001/02 (mandatory), 2005/06
Obligatoria (MQ11)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

_66_
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U Media hora aproximadamente
Q1 hora aproximadamente

U De 2 a 3 horas aproximadamente
U De 4 a 6 horas aproximadamente
Q7 horas o mds

Source: HBSC surveys 1985/86, 1989/90, 1993/94, 1997/98, 2001/02 (optional), 2005/06.
Obligatoria (MQ15)

Pregunta 2006-2010-

2014

Todas las edades

Paquete core

CONDUCTAS DE RIESGO
6.3 <Con qué frecuencia fumas tabaco en la actualidad?

Todos los dias

Al menos una vez a la semana, pero no todos los dias
Menos de una vez a la semana

No fumo

COoOO0ODO

Source: HBSC surveys 1985/86, 1989/90, 1993/94, 1997/8, 2001/02, 2005/06.
Obligatoria (MQ20)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete core

6.13-6.16 ¢Fuma alguna de las siguientes personas? Por favor, marca una
casilla para cadalinea.

Fuma No tengo o no
Fuma No lo
. algunas No fuma , veo a esta
diariamente sé

veces persona
1. Madre a a a Q a
2. Padre a a Qa Q a
3. Hermano/a a Q Q Q Q
4. Mejor amigo/a Q Q Q Q Q

Opcién nacional

Pregunta 2010 tomada HBSC Inglaterra salvo item 3. Modificada 2014
Todas las edades

Paquete core

392
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VIOLENCIA Y LESIONES

Esta pregunta trata sobre las LESIONES O HERIDAS que hayas podido hacerte
en los dlfimos doce meses, en tu casa o fuera de ella. Mucha gente joven se hace
dafio de manera accidental (por ejemplo, haciendo deporte, peledndose con otros,
quemdndose sin querer..) o no accidental (tomando productos que envenenan o
queman). Las enfermedades (sarampidn, gripe..) no se incluyen en esta pregunta,
sélo las lesiones o las heridas.

8.1 En los dltimos 12 meses, ¢cudntas veces te has lesionado y ha tenido que
verte un/a médico o enfermero/a?
Q No he tenido ninguna lesién en los dltimos 12
meses
1vez
2 veces
3 veces
4 veces o mds

COo0DO

Source: HBSC surveys 1993/4 (mandatory); 1998 (optional package); 2001/02 (mandatory).
Obligatoria (MQ35)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete 3

FAMILIA

10.4 Por favor, sefiala tu situacion:

Q' Vivo con mi madre y mi padre

O Vivo la mitad del tiempo con mi madre y la otra mitad con mi padre (custodia
compartida)

U Vivo con mi madre y su pareja porque mis padres estdn divorciados o

separados

Vivo con mi padre y su pareja porque mis padres estdn divorciados o

separados

Vivo con mis dos madres

Vivo con mis dos padres

Vivo sélo con mi madre

Vivo sélo con mi padre

Vivo con mis abuelos

Vivo con mi familia de acogida

Vivo en un centro de menores

Ninguna de las opciones anteriores

Source: HBSC survey 2001/02 & 2005/06 (revised)

Opcion nacional

Pregunta 2010. Modificada 2014

Todas las edades

Paquete core

Pregunta importante que hace de filtro para el resto de preguntas de familia

O

COo00O00O0D0DO

_99_
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PREGUNTAS SOBRE MADRE

10.6-10.10 ¢Qué sabe realmente tu madre acerca de...?
Sabe mucho Sabe poco No sabe nada

3. Dénde estds después del colegio o O O O

instituto

5. Qué haces en tu tiempo libre Q Q Q

Source: Brown, B.B., Mounts, N., Lamborn, S.D., & Steinberg, L. (1993). Parenting practices and peer
group dffiliation in adolescence. Child Development, 64, 467-482. doi: 10.1111/j.1467-
8624.1993.tb02922.x. Used for HBSC 2002 and 2006 (optional package 1). No changes have been
introduced for the 2010 survey.

Optativa (FC1.1)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete 1

PREGUNTAS SOBRE PADRE

10.21-10.25 ¢Qué sabe realmente tu padre acerca de...?

N b
Sabe mucho  Sabe poco 0 sabe
nada
2. Cémo gastas tu dinero ] Q Q
5. Qué haces en tu tiempo libre a Q Q

Source: Brown, B.B., Mounts, N., Lamborn, S.D., & Steinberg, L. (1993). Parenting practices and peer
group dffiliation in adolescence. Child Development, 64, 467-482. doi: 10.1111/j.1467-
8624.1993.tb02922.x. Used for HBSC 2002 and 2006 (optional package 1). No changes have been
introduced for the 2010 survey.

Optativa (FC1.2)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete 1

394

PREGUNTAS SOBRE RELACION ENTRE PADRES

10.35 En general, ¢cémo valoras la relacion que tienen tus padres entre ellos?
Sefiala el nimero de O a 10 que me jor describe lo que t piensas.
10 Mis padres tienen muy buenas relaciones

o0oo0ooDo0O0Oo
w0 N ® O

-10




Tercera parte: Referencias Bibliogréaficas y Anexos

Q 2
a1
O O Mis padres tienen muy malas relaciones

Opcidén nacional

Pregunta 2010. Modificada 2014
Todas las edades

Paquete core

PREGUNTAS GENERALES DE FAMILIA

10.46 En general, ¢como estds de satisfecho/a con las relaciones que tenéis en
tu familia? Sefiala el nimero de O a 10 que mejor describe lo que ti sientes.

10 En mi familia fenemos muy buenas relaciones entre nosotros

ooooU0o0O0p0O0O0O

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

En mi familia tenemos muy malas relaciones entre nosotros

Source: HBSC 2005/06. Adapted from: Cantril, H. (1965). The pattern of human concern. Rutgers
University Press.

Optativa (FC6.1)

Pregunta 2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete core

IGUALES

11.5-11.12 La mayoria de los/as amigos/as que pertenecen a mi grupo...

Nunca o

casi A

nunca  Aveces menudo No losé
2. Fuman cigarrillos a a a a
3. Beben alcohol a a Q Q
6. Par‘hapan.en actividades deportivas a a a a
con otros chicos/as

=11
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Source: HBSC 1998 Canadian national HBSC questionnaire. Adapted for HBSC 2001/02 Peer Culture
optional package; revised for 2005/06.

Opcién nacional.

Pregunta 2006-2010-2014

13 afios en adelante

Paquete core

11.16 Si tuvieras que calificar la relacion que tienes con tus amigos/as en general,
¢qué nota le pondrias? Sefiala una sola casilla teniendo en cuenta que 10 es la me jor
relacion posible y O la peor relacién posible.

10 Tengo |a mejor relacién posible con mis amigos/as

oopood0oocoo0op O

9
8
7
6
5
4
3
2
1

0

Tengo la peor relacién posible con mis amigos/as

Opcion Nacional
Pregunta 2006-2010-2014
Todas las edades
Paquete core
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SALUD POSITIVA

Continuamos ahora con otros temas relacionados con TU SALUD y con COMO TE
SIENTES CONTIGO MISMO/A.

14.1Dirias que tu salud es...

Excelente
Buena
Pasable
Pobre

co0Oo

-12




Tercera parte: Referencias Bibliogréaficas y Anexos

Source: Idler, E.L., & Benyamini, Y. (1997). Self-rated health and mortality: A review of twen
iseven community studies. Journal of Health and Social Behavior, 38, 21-37. doi: 10.2307/2955359. HB
2001/02, 2005/06.

Obligatoria (MQ56)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete core

ty-
SC

14.2 En el siguiente dibujo, la parte de arriba ('10') es tu mejor vida posible y la parte
baja ('0) es tu peor vida posible. En general, éen qué lugar sientes que estd en este
momento tu vida? Sefiala la casilla que estdal lado del nimero que mejor describe dénde
estds.

10 La mejor vida posible

[ o oy S Sy Wy

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

La peor vida posible

Source: Cantril, H. (1965). The pattern of human concern. Rutgers University Press. Adapted for
IHBSC survey 2001/02, 2005/06

Obligatoria (MQ57)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete core

14.8-14.17 En la dltima semana...

1. ¢Tehas sentidobieny  nada  unpoco  bastante mucho muchisimo
en forma? a a a a a
2. ¢ Te has sentido casi algunas casi
' ; nunca  nunca veces siempre siempre
2
lleno/a de energia: 0 Q Q Q Q

Source: Ravens-Sieberer, U. and the European KIDSCREEN group (2006). The KIDSCREEN
questionnaires. Quality of life questionnaires for children and adolescents — Handbook. Lengerich:

Papst Science Publisher.
Optativa (PH1.1)
Pregunta 2006-2010-2014
Todas las edades

Paquete core
-13
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14.18-14.25 En los dltimos 6 meses, ¢con qué frecuencia has tenido...? Por favor,
sefiala una casilla por cada fila.
Casi Mds de una  Casi todas
todos vezala las Casi todos Raravez
los dias semana semanas los meses 0 nunca
1. Dolor de cabeza a Q a Q a
2. Dolor de estémago a Q Q Q a
3. Dolor de espalda Q Q Q a Q
Source: HBSC 1985/86, 1989/90, 1993/94, 1997/98, 2001/02, 2005/06
Obligatoria (MQ55)
Pregunta 2002-2006-2010-2014
Todas las edades
Paquete core
DESIGUALDADES SOCIALES
1.7-1.10
Padre Madre
¢Tiene trabajo tu padre? cTiene trabajo tu madre?
Qasi Q Si
WNo J No
QNo lo sé 3 No lo sé

QNo fengo padre o no lo veo

Si la respuestaes St. Por favor, escribe e
qué sitio trabaja (por ejemplo: hospital
banco, restaurante...)

Por favor, escribe qué trabajo es el qug¢
realiza exactamente alli tu padre (por
ejemplo: maestro, conductor de autobis...)

Si_tu padre NO trabaja: ¢Por qué no tien

trabajo tu padre? (por favor, sefiala g
casilla que mejor describe la situacion)

Q Estd enfermo, jubilado o es estudiante
Q Estd buscando frabajo

Q Cuida de otfros o estd a tiempo completo
en casa (amo de casa)

Q No lo sé

-14

398

1 No tengo madre o no la veo

Si la respuestaes St. Por favor, escribe en
qué sitio trabaja (por ejemplo: hospital,
banco, restaurante...)

Por favor, escribe qué trabajo es el que
realiza exactamente alli fu madre (por
ejemplo: maestra, conductora de autobds...)

Si_tu madre NO trabaja: éPor qué no tiene
trabajo tu madre? (por favor, sefiala la

casilla que mejor describe la situacién)

1 Estd enferma, jubilada o es estudiante
1 Estd buscando trabajo

(3 Cuida de ofros o estd a tiempo completo
en casa (ama de casa)

3 No lo sé



Tercera parte: Referencias Bibliogréaficas y Anexos

Source: HBSC 1989/1990 & 1993/1994 & 1997/1998 & 2001/2002 & 2005/2006, although the
provided examples in parentheses and the format of the items have changed over time. The
present format was introduced in the 2001/2002-survey.

Obligatoria (MQ63)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete core

1.11-1.12 ¢Qué estudié tu padre y tu madre?

Padre Madre

1. Nunca estudié (no sabe leer ni escribir o lo hace con

dificultad) = =
2. Estudios bdsicos/primarios, terminados o sin terminar Q Q
3. Estudios secundarios (como bachillerato o q Q
formacidn profesional), terminados o sin terminar

4, Estudios universitarios, terminados o sin terminar a a
5. No tengo o no veo a esta persona a a

Opcidén nacional
Pregunta 2010-2014
11y 12 afios
Paquete core

15.2 éComo de rica o adinerada piensas que es tu familia?
Muy rica

Bastante rica

Normal

No muy pobre

Pobre

| I W Y W

Source: HBSC surveys 1993/94, 1997/98, 2001/02, 2005/06
Obligatoria (MQ70)

Pregunta 2002-2006-2010-2014

Todas las edades

Paquete core

=15
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