s o—

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PROYECTO DE TITULACION

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA PREVENCION DE CARIES DENTAL EN
NINOS DE UNA UNIDAD EDUCATIVA DEL CANTON JIPIJAPA, PROVINCIA DE
MANABI

Docente:

Dra. Maria Pilar Gabela

Autor:

Dr. Néstor Parrales Ponce

2023



Resumen

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa que produce una
desmineralizacion de la superficie del diente y que es causada por bacterias que se
adhieren a la superficie dentaria, las principales consecuencias asociadas a este
problema son: pérdida de piezas dentales, enfermedad periodontal, dolor, halitosis,
Endocarditis infecciosa por caries dental, donde las repercusiones en los nifios
pueden ocasionar disminucion de autoestima, variacion en la conducta, pudiendo

ocasionar con el tiempo, ausentismo escolar.

La presente investigacion tiene como objetivo principal disminuir el indice de caries
dental, a través de un Proyecto de Educacion en la poblacion de nifios de 6 a 11 afios

de edad de una Unidad Educativa en el cantén Jipijapa, provincia de Manabi.

La metodologia aplicada consistié en un estudio cuantitativo porque se recogié datos
numéricos de encuestas y de historias clinicas odontoldgicas, la finalidad del estudio
fue descriptivo porque describié datos de esta enfermedad y de secuencia temporal

puesto que se realiz6 en un tiempo determinado.

Los resultados mas relevantes determinaron que la frecuencia diaria de consumo de
golosina en los nifios es de 83%, ademas existe una prevalencia elevada de caries
en los nifios en esta unidad educativa. Los indices Ceod en la edad de 5 a 7 afios
muestran una prevalencia de nivel moderado de 3,05 siendo la mas elevada y el

CPOD fue de 3,29 considerado de nivel moderado en la edad de 10 a 11 afos.

Se concluye que, para prevenir la aparicion de caries, es fundamental mantener una
buena higiene oral. Los habitos de higiene, como el cepillado dental regular y el uso
del hilo dental, son la base para mantener dientes y encias saludables. Ademas de
los h&bitos de higiene, la alimentacion también juega un papel crucial en la prevencion
de caries. Una dieta equilibrada y rica en nutrientes es esencial para mantener una
buena salud oral. Evitar el consumo excesivo de alimentos y bebidas azucaradas es
especialmente importante, ya que el azlcar es uno de los principales factores de

riesgo para el desarrollo de caries.

Palabras clave: prevencion de caries dental en nifios, prevalencia de caries dental
en niios



Abstract

Dental caries is an infectious-contagious disease that produces a demineralization of
the tooth surface and is caused by bacteria that adhere to the tooth surface, the main
consequences associated with this problem are: loss of teeth, periodontal disease,
pain, halitosis, infectious endocarditis due to dental caries, where the repercussions
in children can cause decreased self-esteem, variation in behavior, and may

eventually cause school absenteeism.

The present investigation has as the main objective to reduce the index of dental
caries through an Educational Project in the population of children from 6 to 11 years

of age in an educational unit in the canton of Jipijapa, province of Manabi.

The methodology applied consisted of a quantitative study because numerical data
was collected from surveys and dental clinical histories, the purpose of the study was
descriptive because it described data on this disease and of temporal sequence since

it was carried out in a determined period of time.

The most relevant results determined that the daily frequency of consumption of
sweets in children is 83%, in addition there is a high prevalence of caries in the
children of this educational unit. The Ceod indexes in the age of 5 to 7 years old show
a prevalence of moderate level of 3.05 being the highest and the CPOD was 3.29

considered of moderate level in the age of 10 to 11 years old.

It is concluded that, in order to prevent the appearance of caries, it is primordial to
maintain a good oral hygiene. Hygiene habits, such as regular dental brushing and
the use of dental floss, are the basis for maintaining healthy teeth and gums. Besides
hygiene habits, diet also play a crucial role in the prevention of caries. A balanced,
nutrient-rich diet is essential for maintaining good oral health. Avoiding excessive
consumption of sweetened food and beverages is especially important, as sugar is

one of the principal risk factors for the development of caries.

Keywords: Prevention of dental caries in children, prevalence of dental caries in

children
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Capitulo 1

Introduccidn

La caries dental es una de las enfermedades bucodentales mas comunes en todo el
mundo, y aunque su prevalencia ha disminuido en los ultimos afos, sigue siendo un
problema de salud publica significativo. En Ecuador, segun estudios recientes, la

prevalencia de caries dental en nifios y jovenes es del 88.2%.

Es por ello que se ha realizado un proyecto de educacion para la prevencion de caries
dental en niflos de una unidad educativa del canton Jipijapa. La finalidad es que los
nifios aprendan desde temprana edad los habitos adecuados para mantener sus

dientes saludables y prevenir la aparicion de caries.

Las campafias de educacion son una estrategia clave en la lucha contra la caries
dental. Los nifios deben recibir informacion sobre los peligros de una mala higiene
bucal y las medidas preventivas a tomar. Los maestros, padres y la comunidad en
general también deben ser involucrados en esta causa, ya que todos tienen un papel

importante para garantizar el éxito de la campana.

La caries dental es causada por bacterias que consumen los restos de comida y
producen &cido, lo que puede provocar la disolucion del esmalte dental. Se trata de
una enfermedad progresiva que puede llevar a la pérdida de piezas dentales, la
formacion de abscesos y otros problemas dentales. Por ello, prevenir la caries dental

desde la infancia es fundamental.

Entre las medidas preventivas que se pueden ensefiar a los nifios estan: cepillarse
los dientes al menos dos veces al dia, limitar el consumo de alimentos y bebidas
azucarados, utilizar hilo dental y hacer visitas regulares al dentista. Estos habitos

saludables pueden hacer una gran diferencia en la salud bucal de los nifios.

Este estudio también es importante, porque se obtendra datos de andlisis de
prevalencia de los indices de Ceod y CPOD tomando en consideracion lo que sefala
la OMS.



Planteamiento del problema

La caries dental es una enfermedad infecciosa, con especies de bacterias especificas
producto de una inestabilidad ecoldgica causado por el incremento de la ingesta de
carbohidratos y azucares que provoca una falta de equilibrio en la composicion del

biofilm y al desgaste mineral ocasionada por acidos bacterianos. (Basso, 2019).

Las principales consecuencias asociadas a este problema se resumen en: pérdida
de piezas dentales, enfermedad periodontal, (Lavastida FernAndez & Gispert Abreu ,
2015). Esto provoca cambios, estéticos y psicosociales donde las repercusiones en
los nifios pueden ocasionar disminucion de autoestima, variacion en la conducta,
pudiendo ocasionar con el tiempo, ausentismo escolar (Morales Miranda & Gémez
Gonzales, 2019).

Se estima que la caries dental es la afectacion con mas prevalencia a nivel mundial
perturbando a 2500 millones de personas, se presenta mas en temprana edad con
un porcentaje entre el 60% y el 90% (OMS, 2022).

Entre las causas que provocan la caries dental, se encuentran limitaciones sociales
como: problemas econémicos, ubicacion geografica y falta de acceso a los servicios
de salud; a ello también se le suma el descuido de los padres, una mala alimentacion,
falta de conocimiento y poca o nula importancia sobre la salud bucal, sin considerar
que, los problemas de salud oral se relacionan con otras enfermedades en el ser

humano (Corchuelo Ojeda et al., 2016).

En el Ecuador el 88.2% de nifios en las escuelas presenta caries segun la Direccion
Nacional de Estomatologia del Ministerio de Salud Publica y el indice de CPOD de
piezas perdidas, obturadas y cariadas a la edad de 6 a 7 afios muestra un valor de
0.23, aumentando con la edad, con un indice de 2,96 a los 12 afios y 4.64 a los 15,
categorizandose en este Ultimo grupo como nivel severo (Merino et al., 2019).

En un estudio realizado en Ecuador en el 2017, en que se buscaba determinar que
la caries tiene influencia negativa en la calidad de vida de los menores, evidencio un
nivel severo de 17,7 £ 6,43 (Ruano , 2017) . En el mundo los valores de significancia
determinan que la caries tiene influencia negativa en la calidad de vida (Morales
Miranda & Gomez Gonzales, 2019).



La caries tiene prevalencia elevada a nivel general en los nifios, y mas aun en
sectores alejados del sector urbano, como en este caso, el Cantén Jipijapa. Este
grupo etario encontrandose en una etapa de desarrollo se pueden considerar
personas susceptibles para el desarrollo de esta patologia. Es por ello, que através
de este proyecto se disefiaran medidas de educacion para la prevencion de esta
enfermedad y de esta manera se busca optimizar la calidad de vida en este grupo de

la poblacién.



Justificacion

La caries dental es una de las enfermedades con mas prevalencia a nivel mundial
(OMS, 2022). Entre los sintomas que mas se presentan son: el dolor agudo asociado
usualmente a ausentismo en nifios y adolescentes a sus jornadas educativas, se ve
afectada la masticacion y la estética debido a que se pierden los dientes (Santander
et al., 2019).

El proyecto tiene como objetivo realizar campafias de educacién oral para aplicar
medidas preventivas dirigido a los nifios entre 6 y 11 afos; por lo que es necesario

disefar estrategias para evitar repercusiones como la pérdida de piezas dentarias.

La promocion en salud es fundamental para mejorar el estado de salud bucal de la
poblacion. La promocion de salud es un proceso educativo de aprendizaje y
ensefianza, en el que la comunidad obtiene conocimiento, permitiendo el control de

su salud y mejorar el nivel de esta (Fleites et al., 2021).

Por esta razdn, a través de este proyecto se pretende promover la higiene dental, la
alimentacion equilibrada y no cariogénica en los nifios del canton Jipijapa, para
concienciar a las familias, a las escuelas, y unidades de salud. La edad id6nea de
aprendizaje es la que tienen los niflos cuando cursan las escuelas para adquirir

habitos, de esta manera ayudando a reducir el indice de caries en el canton.

Este trabajo aportara en la prevencion de caries dental en nifios del cantdn Jipijapa,
debido a que no se han realizado campafas de educacién de salud oral, para que se
tomen acciones incentivando las medidas de diagndstico y prevencion llevando un
plan de tratamiento acertado para disminuir el indice de afectacién de la enfermedad

dental que padece el paciente.



Capitulo 2

Objetivos

Objetivo General
e Disminuir el indice de caries dental, a través de un Proyecto de Educacion en
la poblacion de nifios de 6 a 11 afios de edad de una Unidad Educativa en el

canton Jipijapa, provincia de Manabi.

Objetivos Especificos
e Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 11 afios de edad
en una Unidad Educativa en la ciudad de Jipijapa.
e Diseflar campafas de educacion de salud oral para nifios en una Unidad
Educativa de la ciudad de Jipijapa.
o Desarrollar estrategias para la prevencion de caries dental mediante brigadas
odontoldgicas en nifios de 6 a 11 afios de edad en una Unidad Educativa en

el canton Jipijapa.



Capitulo 3

Marco Teodrico

Caries Dental

La caries dental ocurre cuando en el diente ingresan las bacterias, estas producen

acidos que afectan el esmalte del diente (NIH, 2019).

La causa de la caries esta producida por varios factores, si bien hay tres elementos
fundamentales a los que se afiade el tiempo: huésped, dieta y microorganismos
(L6pez Giménez, 2021).

Los casos de caries en nifios tienen una distribucion muy desigual en el mundo
(Cubero Santos et al., 2019). Las poblaciones vulnerables y marginadas tienen poco
acceso a atencion, prevencion y tratamiento de la caries, en especial en los paises

de ingresos bajos y medios (OMS, Prevencion y tratamiento de caries dental, 2022).

En las etapas tempranas las caries no suelen presentar dolor, en las etapas

desarrolladas pueden provocar dolor, abscesos e infecciones (OMS, 2022).
Epidemiologia

La caries es un problema de salud con mayor incidencia en el mundo, algunos paises
desarrollados, a través de programas preventivos, como fluorizaciones, sellantes de
fosas y fisuras, etc, han demostrado cierta reduccion en la prevalencia de caries. La
caries dental es un padecimiento comdn en niflos que afectan severamente su

calidad de vida (Montoya Marroquin et al., 2020).

Mas de 530 millones de nifos de todo el mundo tienen caries dental en los dientes
(OMS, 2021)

Segun un estudio realizado por Daniela Escobar en el afio 2018 confirman que existe
efectos negativos en la calidad de vida de los nifios que padecen caries, marcandose
mas estos efectos en los que presentan caries severas. Lo que mas afecta en el nifio

es el dolor y en los padres la preocupacion. (Escobar Saavedra, 2018).



Factores etioldgicos

La etiologia es multifactorial, en el que se involucran componentes como los factores

dietéticos, la placa dental y la higiene bucal (Carvajal Roca et al., 2020).

El causante principal de la caries es el S.mutans, que metaboliza carbohidratos en
acidos y causan efectos negativos en el esmalte (Carvajal Roca et al., 2020).

Factores especificos

La poblacién que mas sufren esta enfermedad principalmente son las de escasos
recursos. La salud bucodental en los nifios se ve perjudicada debido a que no existe
una adecuada educacién odontoldgica; esto se produce por la falta de conocimiento
de medidas de higiene que son fundamentales para prevenirlas, o realizar

tratamientos adecuados (Gutiérrez G et al., 2018).

Segun los datos de una encuesta de salud oral en Espafia, realizada en nifios de 5y
6 afios, se vieron mas afectados la clase social de nivel bajo con un 38% frente al
15% en niveles sociales altos (Cubero Santos et al., 2019).

Lo que afecta a los nifios en el aumento del nivel de caries, es la falta de conocimiento
sobre dietas saludables, falta de informacién sobre prevencién, y también el
defectuoso cepillado, todo esto favorece el incremento de placa dentobacteriana, la

cual provoca caries (Gutiérrez G et al., 2018).
Causas o Etiologia

Alimentos Cariogénicos

Los alimentos cariogénicos son ricos en carbohidratos tales como almidén y
azucares. Esto se da producto que los azucares dan alimento para las bacterias

bucales, las cuales los fermentan en acidos organicos (Palma & Quiros, 2021) .

Los acidos producen una reduccion del pH en la cavidad oral, lo acidifica y, provoca
que el esmalte del diente se desmineralice, promoviendo la aparicion de caries
(Palma & Quiros, 2021).

El consumo de alimentos con sacarosa aporta en la generacion de caries en la los

primeros afios de vida. Existen otros factores que aportan en la generacion de caries



como es los inadecuados habitos de higiene y desorden alimenticio (Robalino Tello
et al., 2021).

En un estudio sobre la influencia de azucares en el origen de caries dental realizado
por (Cubero Santos et al., 2019) concluyeron que la ingesta alta de azucar es el

principal factor en generar caries.
Alimentos Protectores de Caries

Los alimentos anticariogénicos ayudan en la proteccién de la placa de los dientes
antes del consumo de alimentos acidogénicos, produciendo disminucion del pH en la
saliva a 5.5 (Sanchez Martin, 2018).

Los lacteos tienen mayor reaccion anticariogena porque amortiguan el medio bucal,
ejemplo los quesos que estimula la produccion de saliva alcalina que ayuda en la
reduccion del espesor de la placa bacteriana y apresura la eliminacion de alimentos

en la superficie de los dientes (Cararroja, 2018).

Un estudio realizado por Adegboye en 2016, sugiere que la dieta favorece la

disminucion de caries y remineraliza el diente (Guzman Mora et al., 2022)
indice de Caries

En el mundo, la prevalencia de caries dental en las primeras etapas de vida es de los
gue mas ha aumentado en el ser humano. Se estima que la prevalencia ha
aumentado, debido al bajo nivel socioecondmico que tienen las familias donde con
frecuencia faltan los servicios de tratamiento y prevencion. Se presentan mas casos
a diarios en nifios, se ha convertido una de las principales enfermedades infantiles
(Mena Silva et al., 2021).

En todo el mundo, se estima que 514 millones de nifios padecen de caries en los
dientes de leche (OMS, 2022).

Indice CPOD

El indice CPOD se encarga de medir cuantas caries hay presentes en boca en la

denticién permanente (Alegria et al., 2019).



Segun (Flores, 2016), por medio de un estudio realizado en la ciudad de Cuenca el
indice CPOD de la poblacion de nifios en las escuelas es de 3,6, se presento6 valores

similares tanto en nifios como nifias en los que valores de CPOD fueron de 3,8y 3,5.

indice Ceod

El indice ceod se encarga de medir dientes temporales cariados presentes en boca
(Veléz et al., 2019).

En un estudio realizado en Peru en el afio 2018, que evalué a 118 nifios de 3 a 5
afos, el promedio del indice ceo-d fue de 6,6 * 3,9, esto refleja que el nivel de caries

es alto (Joel Maycol et al., 2018).

Consecuencias de la Caries Dental

Pérdida de la pieza dental

La pérdida temprana de dientes puede afectar la normalidad del arco dental y por

ende la erupcion del diente que esta por venir (Ramisgandia, 2022).

En un estudio realizado en Paraguay en el 2013, se determiné que tan frecuente es
la pérdida temprana de dientes de leche en nifios de 0 a 7 afos, los resultados
demostraron que la pérdida temprana de dientes es del 14% producto de caries
(Villalba Ferrari et al., 2018).

Dolor

La caries causa dolor cuando la lesién se extiende a través del esmalte hacia la
dentina. aparecen después de la estimulacion por frio, calor, comidas o bebidas
dulces, o el cepillado; estos estimulos hacen que el liquido se mueva a lo largo de los
tubulos de la dentina para inducir una respuesta en la pulpa. Si el dolor no persiste

una vez eliminado el estimulo, es probable que la pulpa esté sana (Hennessy, 2022).

En un estudio de relacion de caries dental con el dolor dental realizada por (Stanford,
2019) concluyen que el dolor de los dientes se da por el progreso de caries dental

dada por una infeccion en el interior del diente.
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Pulpitis

La pulpitis es la inflamacion de la pulpa, tipicamente debida a caries avanzadas,
acumulacion de dafio pulpar menor por arreglos previos grandes, un arreglo
inefectivo o traumatismos. Puede ser reversible o irreversible. La pulpitis puede
provocar necrosis por presion. El dolor puede ser espontdneo o en respuesta a la

estimulacion, en particular por calor o frio (Hennessy, 2022).

En un estudio epidemiolégico sobre pulpitis como consecuencia de caries dental,
realizado por (Velez & Bastidas, 2018), se observo como la caries dental en estado

avanzado provoca la inflamacién del tejido pulpar, provocando dolor del diente.
Halitosis y mal aliento

El mal aliento o la halitosis es causado por la acumulacion de bacterias en la boca. A
la hora de degradar los alimentos, hacen que se creen sustancias que tienen un olor

fuerte.

A su vez, las bacterias como el Streptococcus mutans son las principales culpables
de la aparicion de las caries. En este caso, cabe destacar que las bacterias se
acumulan en la placa dental, por lo que la gran acumulacion de placa favorece la

aparicion de las caries (Mufioz Bollas, 2019).

En estudios experimentales realizado por (Duque & Tejada, 2016) se ha demostrado

que entre el 80% al 90% del mal aliento tiene su origen en las caries dentales.
Endocarditis infecciosa por caries dental

La endocarditis infecciosa es la inflamacion e infeccidn del revestimiento interno de
las camaras y valvulas del corazén. Hay varias bacterias bucales que colonizan los

dientes, que pueden causar una endocarditis infecciosa (Marcano, 2023).

En estudios experimentales realizado por (Marcano, 2023) encontraron que una
pobre higiene oral o caries son factores de riesgo para desarrollar una bacteremia y

por ende, una endocarditis infecciosa.
Métodos de Prevencion de caries

Una excelente higiene bucal comienza desde la educacion de los padres en las

casas, en la que se aprende educacion de salud oral y habitos orales, ya que la
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infancia los nifios aprenden con mas facilidad métodos preventivos como maniobras
de cepillado y de esta manera inculcar en ellos buenos habitos de cuidado de sus
dientes (Acosta Andrade et al., 2021).

Estudios han comprobado que los nifios en los primeros afios de vida estan
psicolégicamente preparados para comprender el sentido de reglas y normas,
llegando a lograr a responsabilizarlos de su propia salud y sean capaces de adquirir
estilos de vida sanos (Gonzalez Mufioz et al., 2021).

Educacion en salud bucal

La educacion de salud bucal es una estrategia dirigida a los padres formando buenos
hébitos de higiene en sus hijos desde que les brota el primer diente de leche, es
importante que los padres conozcan que es responsabilidad de ellos la salud bucal
de sus hijos y que los habitos que los nifios adopten depende Unicamente de los
padres, el objetivo de la educacién en salud oral es la prevencién de caries y
concientizar a la sociedad el equilibrio que debe existir entre una correcta dieta y una
buena higiene bucal (Achig & Yadira, 2022).

Segun un estudio realizado en Colombia en el 2022, se establecié que los materiales
educativos, tanto visuales como audiovisuales, permite generar cambios en el

conocimiento positivos en la poblacion (Claro Osorio & Ochoa Laiton, 2022) .
Fluoruros

Se ha demostrado que los fluoruros ayudan en la prevencién de caries. En los ultimos
afos se ha tomado como medida agregar flior en el agua potable de consumo de
comunidades para el cuidado bucal asi también a productos como el enjuague bucal

y pastal dental. El flGor protege el esmalte del diente de caries (NIH I. C., 2019).

En los consultorios odontolégicos se puede aplicarle gel de fldor o barniz para
prevencion como se realiza en programas de salud publica o en campafias

preventivas de caries (NIH I. C., 2019).

En muchos paises del primer mundo donde se ha implementado la medida de aplicar
fldor en el agua potable se ha conseguido disminuir la prevalencia de la caries en un
20 al 50 por ciento, también ha ayudado el empleo de fluor tépico en las unidades

educativas (Yévenes et al., 2019).
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Sellantes

Las caras oclusales de los molares son susceptibles a que se acumule placa
bacteriana y esto contribuye a que se forme la caries. Los sellantes cumplen la

funcién de cubrir las irregularidades facilitando la higiene (Correa, 2018).

En un estudio realizado en Perd en el afio 2022 en infantes, se determiné a los
sellantes como un aporte verdadero, efectivo y de gran impacto en la prevencion de

las lesiones cariosas (Mabel Magdalena, 2022).
Control Mecanico

La placa bacteriana puede ser controlada de manera personal con un cepillado de al
menos 2 veces al dia y de forma profesional con una profilaxis, se considera que el
cepillado méas esencial es el de la noche porque las bacterias utilizan los restos de
alimentos como sustrato para su metabolismo que acompafada de una cantidad
insuficiente de saliva logran el descenso de pH, entonces los microorganismos
aprovechan el pH acido de la boca para iniciar mas rapidamente la desmineralizacion

del esmalte del diente y la posterior formacion de caries dental (Achig & Yadira, 2022).
Cepillado Dental

Cuando se realiza el cepillado de los dientes, se eliminan sobras de alimentos y de
placa, una pelicula pegajosa y blanca que se origina en los dientes y contiene

microorganismos (Salinas, 2021).

El &cido con el pasar del tiempo produce descomposicion del esmalte del diente y asi
se crea caries. La placa al no ser eliminada se endurecerse y se convierte en sarro,

dificultando la profilaxis de los dientes (Salinas, 2021) .

Técnicas de Cepillado dental

Existen algunas técnicas de cepillado a continuacién detallamos algunas técnicas:
e Técnicade Fones

Esta técnica es facil de realizar, se debe colocar las cerdas del cepillo en los dientes

y realizar movimientos en circulo, en los dientes superiores se realizan movimientos
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rotatorios hacia abajo, y en los inferiores movimientos rotatorios hacia arriba
(Servibucal, 2018).

e Técnicade Bass

Se coloca el cepillo en un angulo de 45° en direccién a la encia y diente, se realizan
movimientos vibratorios en un periodo de 15 segundos cada 2 dientes, y movimientos

para arriba en dientes inferiores y para abajo en dientes superiores (Sinohui, 2018).
e Técnicade Charters

En esta técnica se debe colocar el cepillo a 45° en direccion de la raiz del diente. Se
realiza movimientos de rotacion consiguiendo que las cerdas del cepillo toquen con

el margen de la encia eliminando restos no deseados (Vidal Ramon, 2021).
Pastas Dentales

Las pastas dentales son utilizadas para facilitar la eliminacién de bacterias que
causan enfermedades en la boca (Urbina Hidalgo, 2020).

La pasta dental tiene como funcion primordial eliminar la placa alojada en los dientes
utilizandola de esta manera como una medida preventiva (Urbina Hidalgo, 2020) .

Promocion de la Salud Bucal

La promocion de la salud busca el aprendizaje de las personas para fortalecer el
control sobre la salud y de esta manera tratar de mejorarla. Intenta favorecer para
gue las personas tengan estilos de vida saludables y reducir prevalencias de

enfermedades (Fernandez , 2020)

La Promocién de la Salud aborda la manera particular de colaborar, las diferentes
necesidades que tiene la poblacion, considerando que una buena salud es

fundamental para el progreso social, econdémico y personal (OMS, 2022).

Es importante acentuar el cuidado de los nifios mediante ayuda de los padres de

familia, aplicando ensefianzas dirigidas a una buena salud bucal.

En un estudio realizado en Centros Mitai Roga en el afio 2018, se demostr6 que tan
efectivo es la aplicacion de Programas de educacion y promocién para la Salud de

los nifios en el que se implementd medidas como incremento de las veces de
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cepillado de los dientes diario y se disminuyé el consumo de alimentos con azucar
diarios, se observd disminucion de porcentaje de nifios que presentaron afectacion

de caries (Cardozo et al., 2019).
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Capitulo 4

Disefio Metodoldgico

La caries es la enfermedad con mas prevalencia (Cubero Santos et al., 2019).
Cuando la caries avanza se presentan problemas como el dolor, dificultando el
descanso por las noches y ocasionando problemas de nutricién al imposibilitar
masticar con normalidad e incluso interferir en la capacidad para concentrarse y
aprender, también pueden provocar infecciones que si no se tratan adecuadamente

pueden ocasionar sepsis perjudicando 6rganos vitales en el cuerpo (Blas, 2019) .

La poblacion de Jipijapa corresponde a un extracto social de clase media y baja
(Cedeiio Zambrano, 2020), en donde los niflos y adolescentes con bajo recursos
econdmicos tienen la probabilidad mas alta de presentar caries y menor posibilidad

de recibir tratamiento.

Disefo de estudio

El tipo de estudio del proyecto es cuantitativo, descriptivo y transversal

Es de tipo cuantitativo porque se va a recolectar y analizar datos numéricos que se
obtuvieron a través de encuestas y de historias clinicas, descriptivo porque se limita
en recolectar datos que describen la patologia, y transversal porque se estima la

magnitud y distribucion de la enfermedad en un momento dado (Ortega, 2018).

Materiales y métodos

Instrumento de recoleccidon de informacion

Se obtuvo la informacion mediante el empleo de encuestas y levantamiento de datos
a partir de historias clinicas las cuales son de tipo cuantitativas validadas, dentro de
grupo de edad de 6 hasta 11 afios. Se realizé una coordinacion con las autoridades

del centro escolar para escoger el grupo de personas para el estudio.
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Recolecciéon de datos

Los datos fueron recolectados por medio de historias clinicas odontologicas (033) a

nifios en el rango de edad de 6 a 11 afios y encuestas estructuradas.

En el odontograma o historia clinica odontolégica (033) se anotaron los resultados de

las variables, realizando un examen dental y anotando los datos obtenidos.

Técnicas para analizar los datos
Cuando se concluy® la recoleccion de la informacion, se elaboré la base de datos en
Excel. En las encuestas y en las historias clinicas se obtuvieron porcentajes, los

resultados se presentan en cuadros de estadisticas.

Para obtener los datos de analisis de prevalencia de los indices de Ceod y CPOD se
tomd en consideracion lo que sefiala la OMS determinando los niveles el CPOD, en
la que del 0 a 1,1 se considera muy bajo el nivel de prevalencia, del 1,2 al 2,6 de nivel
bajo, del 2,7 al 4,4 de nivel moderado, de 4,5 a 6,5 de nivel alto, mayor de 6 de nivel

alto (Bueno Alegria et al., 2019).
Para sacar los resultados de los indices CPOD se emple0 la siguiente formula:

dientes cariados + perdidos + obturados
total de individuos examinados

Para obtener los datos del indice Ceod se realiz6 la siguiente formula:

dientes cariados + extracion indicada por caries + obturados
total de individuos examinados




Variables de estudio y operacionalizacion
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL-
INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

Caries Dental

Las caries son zonas dafiadas de forma
permanente en la superficie de los
dientes que se convierten en pequefias

aberturas u orificios (MayoClinic , 2022)

Mediante examen odontoldgico,
utilizando los indices CPOD Y ceod.
Diente Sano:
Se considera sano cuando no
presenten ningun indicio clinico de
caries
Un diente esta sano, aun con
presencia de:
e Manchas blancas
e Manchas de coloracion o
rugosidades.
Diente cariado:
Cuando se presenta en el diente
e Cuando el explorador
penetre cavidad que este
presente en el diente.
e Cuando se retenga el
explorador en fosas vy
fisuras y exista tejido

cariado blando

Variable: Independiente Cualitativa

Escala de medicién: Nominal
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e Cuando la punta del
explorador ingrese entre la
obturaciéon y el diente
(Lourdes Basso, 2019)

Obturado: Cuando el diente se
presente restaurado con materiales

definitivos.

Perdido: cuando el diente este
ausente de su arco dental después

del periodo de erupcién

Edad Rango de edad de la poblacion del De 6 a 11 afios de edad Variable: independiente Cuantitativa
estudio Escala de medicion: Continua
Sexo Es el género de la poblacion de | Puede ser masculino si es nifios | Variable: Cualitativa

estudio

y femenino sin son nifias

Escala de medicion: Dicotdmica

Habitos alimenticios

Es el tipo de alimentos que ingiere las

personas con mas frecuencia

Alimentos con alta presencia de
azlcares, que puedan influir en

formacion de caries

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Dicotémica




Calculo de la muestra

Nivel de confianza= 95%

Poblacion= 200 personas

p=0.5
g=0.5
n = Zz2Npq
e2(N-1)+Z2pq
n= 1.96%1.96%200%0.5%x0.5
0.05%0.05(200-1)+1.96%1.96+0.5%0.5
n = 192.08
0.49+0.96
192.08
n=
1.45

n = 132
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Descripcion de participantes

Criterios de Inclusion

e Niflos que tuvieran el rango de edad de 6 a 11 afios.

e Que aceptara ser parte del estudio.

¢ Que los padres acepten firmar el consentimiento informado.

e Que sea parte de la unidad educativa escogida para el estudio.

¢ Que no estuviera afectado sistémicamente.
Criterios de Exclusién

e Pacientes que sus padres no firmaron el consentimiento Informado

e Pacientes con enfermedad sistémica.
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Recoleccion de informacion y analisis de datos

Luego del levantamiento de informacion con los sujetos de investigacion, se analiza

los siguientes datos obtenidos mediante las encuestas.

Tabla 1: Cepillado de los dientes

Alternativa Frecuencia %

1 vez al dia

8 6%
2 veces al dia

70 53%
3 veces o0 mas al dia 54 41%
No me cepillo todos los dias 0 0%
Total 132 100%

Segun se evidencia en la tabla 1 donde se consulta ¢ Cuéntas veces al dia se cepilla
los dientes? Los resultados muestran que el 53% de los nifios encuestados se
cepillan 2 veces al dia, el 41% se cepillan 3 veces al dia, el 6% realizan esta actividad
de higiene bucal solo 1 vez al dia, no se registran datos de algun nifio que no se
cepille en el dia, se determina que el cepillado de los dientes en los nifios en su mayor

porcentaje 2 veces al dia.

Tabla 2: Minutos de cepillado de los dientes

Alternativa Frecuencia %
0-1 minutos 66 50%
1-2 minutos 60 45%
Mas de dos minutos 6 5%
Total 132 100%

Segun se evidencia en la tabla 2 donde se indaga ¢Cuanto tiempo se cepilla los
dientes (minutos)? Los resultados demuestran que el 50% de los encuestados
realizan el cepillado de 0-1 minutos, el 45% lo hace de 1-2 minutos, mientras que solo
el 5% lo realiza mas de dos minutos, determinando que los nifios realizan el cepillado

no mas de 1 minuto.
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Tabla 3 Uso de pasta dental

Alternativa Frecuencia %
Si 129 98%
No 0 0%
De vez en cuando 3 2%
Total 132 100%

En la tabla 3 se evidencia ¢Usa pasta dental? Los resultados muestran que el 98%
si usa pasta dental, no evidencio nifios que no usen pasta dental y el 2% la usa de

vez en cuando, determinando que casi todos los nifios hacen uso de pastas dentales.

Tabla 4 Momentos de cepillado de los dientes

Alternativa Frecuencia %
Al levantarse y acostarse 10 8%
Después del desayuno, almuerzo, y antes de
acostarse 118 89%
Antes de desayunar 4 3%
Total 132 100%

En la tabla 4 se indaga ¢Cuando crees que se debe cepillar los dientes? Los
resultados muestran que el 89% cree que se debe realizar después del desayuno,
almuerzo y antes de acostarse, mientras que el 8% piensa que solo al levantarse y

acostarse y solo el 3% dijo que antes de desayunar.
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Tabla 5 Alimentos preventivos de caries dental

Alternativa Frecuencia %
Queso y leche 4 3%
Verduras 5 4%
Pescado y mariscos 2 2%
Todas 120 91%
No sabe 1 1%
Total 132 100%

Segun se evidencia en la tabla 5 ¢ Qué alimentos cree usted que ayudan a fortalecer
los dientes para prevenir la enfermedad de caries dental? Los resultados muestran
que el 91% de los encuestados creen que el queso y leche, verduras, pescado y

mariscos son alimentos que previenen caries.

Tabla 6 Frecuencia de consumo de golosinas

Alternativa Frecuencia %
Todos los dias 110 83%
2-4 dias a la semana 12 9%
Ocasionalmente 10 8%
Nunca 0 0%
Total 132 100%

En la tabla 6 se indaga ¢ Con que frecuencia consume de golosinas? Los resultados
demuestran que el 83% de los nifios consumen todos los dias golosinas, el 9% lo

hace de 2 a 4 dias a la semana, mientras que el 8% lo hace ocasionalmente
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Tabla 7 ¢ Con qué frecuencia consume snacks (patatas fritas, gusanitos de

gomas, etc.)?

Alternativa Frecuencia %
Todos los dias 80 61%
2-4 dias a la semana 40 30%
Ocasionalmente 10 8%
Nunca 2 2%
Total 132 100%

En la tabla 7 se evidencia ¢Con qué frecuencia consume snacks (patatas fritas,
gusanitos de gomas, etc.)? Los resultados obtenidos demuestran que el 61% de los
ninos consumen snack o comida chatarra todos los dias, el 30% los realiza de 2 a 4
dias a la semana, el 8% dijo que lo hacia ocasionalmente y solo el 2% dijo que no

consumia nunca.

Tabla 8 Frecuencia de consumo de fruta

Alternativa Frecuencia %
A diario 8 6%
2-4 dias a la semana 54 41%
Ocasionalmente 70 53%
Nunca 0 0%
Total 132 100%

En la tabla 8 se evidencia ¢ Con qué frecuencia consume fruta? Los resultados que
se obtuvieron fueron que el 53% consume fruta ocasionalmente, el 41% lo hace de 2

a 4 dias a la semana y el 6% lo realiza a diario.
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Tabla 9 Consumo de lacteos

Alternativa Frecuencia %
A diario 100 76%
2-4 dias a la semana 20 15%
Ocasionalmente 12 9%
Nunca 0 0%
Total 132 100%

En la tabla 9 se indaga sobre el Consumo de lacteos (leches,queso,etc.) los

resultados fueron que el 76% lo consume a diario, el 15% de 2 a 4 dias y el 9% lo

consume ocasionalmente.

Tabla 10 ¢ Cual de los siguientes alimentos crees que favorecen a que se

forme la caries dental?

Alternativa Frecuencia %
a) Refrescos, batidos 34 26%
b) Dulces, caramelos 70 53%
c) Carnes, pescado, frutas, viandas,
vegetales, huevo 0 0%
d) Pan, galletas 28 21%
Total 132 100%

En la tabla 10 se evidencia ¢, Cual de los siguientes alimentos crees que favorecen a
que se forme la caries dental? Los resultados fueron que el 53% dijo que los
caramelos y dulces eran la causa de caries, el 26% dijo que los refrescos y batidos,

y el 21% dijo que el pan y galletas.
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Distribucion de examinados de la poblacién de estudio por sexo

Datos obtenidos mediante historia clinica odontolégica 033.

Distribucién de examinados de la poblacién de
estudio por sexo
Sexo de examinados NUmero | Porcentaje
Masculino 66 50%
Sexo Femenino 66 50%
Total 132 100%

De acuerdo a la distribucion de examinados de la poblacién de estudio por sexo, se
determina que el numero total de personas es de 132, de los cuales el 50% es

masculino y el 50% es femenino.

Distribucién de examinados de la poblacion de estudio por edad

Distribucién de examinados de la poblacién de
estudio por edad
Rango Numero Porcentaje
Edad 5-6 afios 50 38%
7-9 afos 45 34%
10-11 afos 37 28%
Total 132 100%

Segun la edad la poblacién de estudio esta distribuida de la siguiente manera: de 5 a
6 afios corresponde al 38%, de 7 a 9 afios se lo encuentra en el 34% y de 10 a 11

afnos esta determinado en el 28%.



Prevalencia de caries segun Edad

Prevalencia de Caries Dental por edad
Personas con presencia de caries
Sanos
Edad Prevalencia por
n N cien
5-6
afios 6 44 33,33
7-9
afnos 10 35 26,52
10-11
afnos 7 30 22,73
Total 23 109 82,58
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Segun la edad la prevalencia de caries dental varia, en la cual se determiné que en

la edad de 5 a 6 afios presenta el mayor porcentaje de caries dental, y en la edad

comprendida de 10 a 11 afios presentan menor numero de caries.

Prevalencia de Caries segln el sexo
Sanos Personas con caries
Sexo - -
N N Prevalencia por cien
Masculino 13 53 40,15
Femenino 10 56 42,42
Total 23 109 82,58

La mayor prevalencia de caries se determiné en el sexo femenino con 42,42 en

cambio en el sexo masculino fue del 40,15.
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indice Ceod de dientes temporales

indice Ceod dientes temporales
Edad
5-6 aflos | 7-9 afos | 10-11 afios

NuUmero de dientes
cariados por nifio 308 240 156

NUumero de Extraccion
indicada por caries por

nifios 14 18 60
Numero de dientes

Obturados por nifio 80 140 10

indice Ceod 3,05 3,02 1,71

Segun lo que sefa la OMS sobre las normas establecidas de prevalencia de caries
se determina que en el rango de edad de 5 a 6 afios el nivel de Ceod es de 3,05, lo
cual su nivel de prevalencia se lo determina como Moderado, respecto a la edad de
7 a 9 afios el nivel de Ceod fue de 3,02 que es considerado Moderado y en relacion
a la edad comprendida entre 10 y 11 afios los datos obtenidos fueron de 1.71 y su

nivel de prevalencia es bajo.

indice CPOD dientes permanentes
Edad
5-6 afios | 7-9 aflos | 10-11 afios

Numero de
dientes cariados
por nifio 0 105 194
Numero de
dientes perdidos
por caries por

ninos 0 40 60
Numero de
dientes
Obturados por
nifio 0 35 180

indice CPOD 0 1,36 3,29
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El indice de CPOD de dientes permanentes se analizd los datos en las edades
comprendidas de 7 a 9 afios y de 10 a 11 afios, para la edad de 5 a 6 afios no se
registran dientes permanentes erupcionado en la cavidad bucal de los nifios, el
resultado obtenido del nivel de CPOD en el rango de edad de 7 a 9 afios fue de 1,36
considerado de prevalencia de nivel bajo, en la edad de 10 a 11 afios se obtuvo el

indice de CPOD 3,29 de nivel de prevalencia moderado.
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Discusion

Segun los resultados de este estudio referente a las frecuencias de cepillado de
dientes en los nifios se determind que en su mayoria lo efectian 2 veces al dia,
frecuencia que no permite una buena higiene bucal que difiere con lo que indica
(Cardozo et al., 2019) quien sefiala que el incremento de la veces de cepillado diario

disminuye el porcentaje de caries en los nifios.

También se observa en los resultados, respecto al consumo de alimentos preventivos
de caries dental que el 91% de las personas encuestadas consideran que la ingesta
de queso, leche, verduras, pescados y mariscos ayudan a la prevencion de caries,
coincidiendo con el estudio realizado por (Guzman Mora et al., 2022) que sefiala que

la dieta de estos alimentos favorece a la remineralizacion dental.

Se observa que (Flores, 2016) mediante un estudio en la ciudad de Cuenca reporto
un indice CPOD en poblacién de nifios de 3,6; considerado de nivel moderado de
prevalencia, estos datos concuerdan con este estudio realizado en los nifios de la
edad comprendida entre 10 a 11 afios en que el nivel CPOD fue de 3,29 de
prevalencia, y difiriendo en el rango de edad de 7 a 9 afios con un indice de 1,36

considerada de nivel de prevalencia baja.

(Joel Maycol et al., 2018) en un estudio realizado en Peru evaluaron a 118 nifios, el
promedio de indice Ceod obtenido fue de 3,9 considerado de nivel moderado de
prevalencia, el mismo que tiene relacién con los datos obtenidos en el estudio
efectuado, los cuales indican que en el rango de edad de 5 a 6 afios se obtuvo 3,05
de nivel de prevalencia y en el rango de edad de 7 a 9 afios alcanzo 3,02 por lo que
su nivel de prevalencia es considerado de nivel moderado. Respecto a la informacion
obtenida en el rango de edad de 10 a 11 afios se determina que el indice de Ceod es

de 1,71 de nivel bajo de prevalencia.
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Conclusiones

e EI89% de los nifios realizan el cepillado de los dientes después del desayuno,
almuerzo y antes de acostarse.

e En relacion a los alimentos preventivos de caries dental el 91% de los nifios
encuestados consideran que el queso, leche, verduras y mariscos son
alimentos preventivos de caries dental.

e La frecuencia de consumo de golosina todos los dias en los nifios es de 83%.

e La prevalencia de caries dental en los nifios de 6 a 11 afios de edad en el
centro educativo es alta con 82 nifios de cada 100 afectados con la
enfermedad.

e Segun el indice CPOD existe una prevalencia moderada en el rango de edad
de 10 a 11 afios, y en el rango de 7 a 9 afios un indice de 1,36 considerado de
nivel bajo.

e Respecto al indice Ceod los datos obtenidos fueron de 5 a 6 afios un nivel de
prevalencia de 3,05, en la edad de 7 a 9 afios 3,02 considerados de nivel
moderado. En la edad comprendida de 10 a 11 afios el nivel de prevalencia
fue de 1,71 considerado bajo.

e El proyecto educativo para la prevencion de caries esta orientado en disminuir
la prevalencia de la enfermedad bucal desarrollando estrategias orientadas

para nifios de 6 a 11 afos de edad
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Recomendaciones

e Que el MSP en coordinacion con el Ministerio de Educacion establezcan
programas orientados a resolver las necesidades de tratamiento en los centros
escolares haciendo notar la importancia de odontologia preventiva y curativa.

e Disefiar estrategias de prevencion de caries dental, utilizando poster, guia
didacticas y tripticos.

e Desarrollar programa para una correcta alimentacién rica en nutrientes y
vitamina.

e Realizar camparfias de facil aplicaciébn para los escolares, que ayuden a
resolver el problema como son las aplicaciones tépicas de fllor.

e Que el estado Ecuatoriano otorgue al Ministerio de Salud un presupuesto
anual adecuado, que permita resolver necesidades basicas en el area de la

odontologia en el sector educativo.
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Propuesta

La caries dental es una de las enfermedades bucodentales mas comunes y
extendidas en todo el mundo. Afecta a personas de todas las edades y puede llegar
a causar graves consecuencias a nivel de salud bucal y general. Por ello, es
fundamental abordar esta problematica desde una perspectiva educativa y preventiva
que permita concienciar a los nifios sobre cOmo prevenir y tratar la caries dental. En
este sentido, el presente proyecto educativo se enfoca en impartir talleres de
formacion sobre prevencion de caries dental para proporcionar herramientas y

conocimientos a las personas interesadas en cuidar su salud bucodental.

En esta investigacion, se profundizara sobre los objetivos que se pretenden alcanzar
con este proyecto, que son: disminuir el indice de caries dental de nifios de 6 a 11
afos de edad, determinar su prevalencia, disefiar campas de educacion de salud
bucal, y desarrollar estrategias para la prevencion de caries dental mediante brigadas
odontolégicas; la metodologia que se ha disefiado para llevar a cabo los talleres sera
de modalidad pedagdgica de aprender haciendo, todo ello con el fin de difundir una
cultura de prevencion en materia de salud bucal y favorecer la adopcién de habitos

de higiene dental saludables.
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Plan de actividades “Proyecto de educacién para la prevencion de caries dental en nifios de una Unidad Educativa del

canton Jipijapa, Provincia de Manabi”

Objetivos | Estrategias/actividades Grupo Responsables Periocidad Presupuesto | Indicador
objetivo Fecha de Fecha de (do6lares
inicio fin americanos)
Disefiar Charlas sobre alimentos | Nifios de Od. Néstor Agosto de | Septiembre $10 200
camparias de cardiogénicos la Unidad | Parrales 2023 de 2023
_ Educativa
educacién de Docentes
salud oral de la
» Unidad
para nifios en Educativa
una  Unidad | Charlas sobre Niflos de | Od. Néstor Septiembre | Enero de $10 200
Educativa de | prevencion de caries la Unidad | Parrales de 2023 2024
la ciudad de dental Educativa _
Docentes | Voluntarios
Jipijapa. de la
Unidad Autoridades de
Educativa | la Unidad
Educativa
Taller didactico, con uso | Nifios y Od. Néstor Septiembre | Noviembre $40 400
de fantomas padres de | Parrales de 2023 de 2023
odontoldgicos para familia
identificar correctas Autoridades de
técnicas de cepillado la Unidad
dental Educativa
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Seguimiento de salud Nifios de Od. Néstor Septiembre | Septiembre $300 200
oral: campana la Unidad | Parrales de 2023 de 2024
odontolégica Educativa | Autoridades de
la Unidad
Educativa
Desarrollar Brigada odontolégica de | Nifios de Od. Néstor Enero de Marzo de $400 200
estrategias prevencion y curacion unidad Parrales 2024 2024
educativa
para la Autoridades de
prevencion la Unidad
q . Educativa
e caries
dental
mediante
brigadas
odontologicas |"Erega de kit dental. Nifios de | Od. Néstor Enerode | Marzo de $300
en nifios de 6 | Pasta y cepillo dental Unidad Parrales 2024 2024
Educativa 200

a 11 afios de
edad en una
Unidad

Educativa en
el canton

Jipijapa.

Autoridades de
la Unidad
Educativa
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Anexo 1
Arbol de Problema

Baja autoestima de
nifios y adolescentes
por su estética dental

Dolor, infeccion y pérdida
de dientes a temprana
edad alterando funciones
de los dientes

Absentismo escolar y
laboral de los
pacientes

Alto indice de caries dental en nifios y adolescentes en el cantén Jipijapa, provincia de Manabi.
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Matriz de Stakeholders
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STAKEHOLDER PODER INTERES POSICION EN EL COMPROMISO CON
PROYECTO EL PROYECTO
MINISTERIO DE ALTO ALTO POSITIVA ALTO
SALUD PUBLICA
ODONTOLOGOS ALTO ALTO POSITIVA ALTO
NINOS ALTO MEDIO POSITIVA MEDIO
PADRES DE FAMILIA MEDIO ALTO POSITIVA ALTO
ESCUELAS MEDIO ALTO POSITIVA ALTO
MUNICIPIO BAJO MEDIO POSITIVA MEDIO
Ministerio de
P Salud-
Odolontologos-
O Nifios
D
=
Padres de
R Municipio familia-

INTERES EN EL PROYECTO

Escuelas



Anexo 3
Arbol de Objetivos

Mejoramiento de la
estética dental en los
ninos

Conservacion de salud
bucal y del bienestar
general de los nifios

Normal presencia en las
actividades escolares y
laborales de los
pacientes
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Disminuir el indice de caries dental en nifios en el canton Jipijapa, provincia de Manabi.

T

T

T

T

Disefiar campanas de
educacion de salud
oral

Mejorar la educacion
acerca de la salud oral
en la poblacion.

Fortalecer habitos
saludables de higiene oral
y alimentacion para nifios

T

Fortalecer el sistema de
salud para que certifique el
acceso y acompafiamiento

oportuno

Determinar alimentacion
rica en nutrientes y
vitaminas

Establecer estrategias
para prevencién de
caries dental

Efectuar campanas en

centro educativos sobre

el correcto cepillado de
los dientes

Realizar brigadas
odontoldgicas para
reducir el indice de

caries bucal

Realizar campafias
educativas para evitar el
consumo de azucares
contenidos en alimentos.

Incrementar capacitaciones
en pacientes para prevenir
enfermedades bucodentales
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Matriz de Estrategias
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Objetivos

Gobernabilidad

Operatividad

Disefiar camparias de
educacion de salud oral

Promocién de salud y
prevencién de
enfermedades bucales

Establecer canales de comunicacién con las escuelas.
Desarrollar programa de prevencion y promocion de
salud oral.

Disefar tematicas de educacion de salud oral.
Disefiar poster educativo sobre salud oral.

Fortalecer habitos saludables
de higiene oral y alimentacion
para nifios

Difusion por redes
sociales del adecuado
aseo dental

Desarrollar programa de mejoramiento de practicas de
aseo dental.

Disefar tematicas de aseo dental.

Elaborar tripticos informativos sobre practicas de aseo
dental.

Fortalecer el sistema de salud
para que certifique el acceso y
acompafamiento oportuno

Gestionar provision de
servicios odontolégicos
de calidad

Planificar actividades conjuntas con el MSP.
Coordinar brigadas odontologicas.

Determinar alimentacion rica
en nutrientes y vitaminas

Promocionar por redes
sociales la correcta
alimentacion para
reducir riesgo de caries
dental

Desarrollar programa para una correcta alimentacion
rica en nutrientes y vitamina.

Disefar tematicas de educacion de salud oral.
Elaborar tripticos informativos sobre alimentos ricos en
nutrientes y vitaminas

Establecer estrategias para
prevencion de caries

Impulsar campafas de
prevencion de caries

Disefar estrategias de prevencion de caries dental,
utilizando poster, guia didacticas y tripticos.




Anexo 5

Encuesta Sobre habitos de salud oral y habitos alimenticios

Datos Generales

| Edad | | Genero M|[F |

Cuestionario para determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal

Instrucciones: Seleccione una sola respuesta que considere la mas adecuada

1. ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?
a) 1vez al dia

b) 2 veces al dia

c) 3veces o mas al dia

d) No me cepillo todos los dias

2. ¢Cuanto tiempo se cepillalos dientes (minutos)?
a) 0-1 minutos

b) 1-2 minutos

c) Mas de dos minutos

3. ¢Usa pasta dental?
a) Si

b) No

c) De vez en cuando

4. ¢Cuando crees que se debe cepillar los dientes?
a) Al levantarse y acostarse
b) Después del desayuno, almuerzo, y antes de acostarse

c) Antes de desayunar



Habitos alimenticios

5.

a)
b)
c)
d)
e)

6.

a)

b)

d)

¢, Qué alimentos cree usted que ayudan a fortalecer los dientes para
prevenir la enfermedad de caries dental?
Queso y leche

Verduras

Pescado y mariscos

Todas

No sabe

¢,Con que frecuencia consume de golosinas?
Todos los dias

2-4 dias a la semana

Ocasionalmente

Nunca

¢, Con qué frecuencia consume snacks (patatas fritas, gusanitos de
gomas, etc.)?

Todos los dias

2-4 dias a la semana

Ocasionalmente

Nunca

¢ Con qué frecuencia consume fruta?

A diario

2-4 dias a la semana

Ocasionalmente

Nunca
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9. Consumo de lacteos (leches,queso,etc.)

a) A diario

b) 2-4 dias a la semana

c) Ocasionalmente

d) Nunca

10.¢Cual de los siguientes alimentos crees que favorecen a que se forme
la caries dental?

a) Refrescos, batidos

b) Dulces, caramelos

c) Carnes, pescado, frutas, viandas, vegetales, huevo

d) Pan, galletas
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