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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el Colegio Andino, ubicado en la parroquia
de Chaupicruz, centro - norte de la ciudad de Quito. El objetivo fue evaluar el
nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la influencia de la dieta y
la prevalencia de caries en alumnos de 7 a 10 afios de edad del Colegio
Andino-Quito. Con una aceptacion del 46% de todos los participantes, los
padres de familia con un nivel de educacion mas alto, es decir de cuarto nivel,
representaron el 33,33% de los encuestados comparado con los que
Unicamente completaron tercer nivel que comprendian un 42,59%, mientras
que el 22,22% de los participantes solo habian terminado sus estudios de
bachillerato. El porcentaje restante, 1,85%, prefirio no decir. De los resultados
obtenidos, los hijos de las personas que cursaron el colegio tienen una
incidencia de 2,5 caries en promedio por nifio, dando asi un 46,8% mas caries
que los hijos de padres que cursaron un postgrado, con una incidencia de 1,3
caries. Los hijos de padres que solo estudiaron el tercer nivel tienen un
promedio de 2,1 caries, siendo un 16% mas de caries que los hijos de padres
que cursaron cuarto nivel. Al comparar el género de los participantes fueron el
42,59% hombres y el 57,41% mujeres, se obtuvo que las mujeres son mas
propensas a generar caries que los hombres por muchos factores como son el
hormonal y fisiolégico. EI 96% de los participantes estaba interesado en
aprender y saber como alimentar de una mejor manera a sus hijos. El 65% de
los nifios se cepillan los dientes dos veces al dia y el 26% se cepilla tres veces
al dia, esto implica que muchos de los padres no siguen un control adecuado y
no le dan la suficiente importancia a la higiene oral de sus hijos. Es evidente
gue el 72% de todos los participantes no siguen las indicaciones que les da su
odontodlogo o simplemente no acude al odontélogo, incrementando asi el riesgo
de una mayor incidencia de caries para los nifios. El resultado es inversamente
proporcional, esto quiere decir que mientras mayor es el conocimiento va a

disminuir considerablemente el niUmero de caries.



ABSTRACT

The present study was carried out in the Andino School, located in the parish of
Chaupicruz, center - north of the city of Quito. The objective was to evaluate the
level of knowledge of parents about the influence of the diet on the prevalence
of caries of students from 7 to 10 years old of the Andino-Quito school. With a
46% acceptance of all the participants, the parents with a higher level of
education, that is of fourth level, represented 33.33% of the respondents
compared with those who only completed the third level, which included
42,59%, while 22.22% of the participants had only finished their High School
studies. The remaining percentage, 1.85%, preferred not to answer. Of the
results obtained, the children of those who attended the High School have an
average incidence of 2.5 caries per child, thus giving 46.8% more caries than
the children of parents who attended a Graduate School, with an incidence of
1,3 caries. The children of parents who only studied the baccalaureate have an
average of 2.1 caries, with 16% more cavities than the children of parents who
attended the fourth level. Comparing the gender of the participants there were
42.59% men and 57.41% women. The frequency of caries was higher in women
than in men due to many factors such as hormonal and physiological. 96% of
the participants were interested in learning and knowing how to feed their
children in a better way. 65% of children brushed their teeth twice a day and
26% three times a day, this means that many of the parents do not follow
proper control and do not give enough importance to the oral hygiene of their
children. It is evident that 72% of all participants do not follow the indications
given by their dentists or simply do not go to the dentist, thus increasing the risk
of a higher incidence of caries for children. The result is inversely proportional;
this means that the more knowledge of the parents decreases considerably the

number of caries.
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1. CAPITULO 1; MARCO TEORICO

Uno de los problemas méas grandes a nivel mundial es la prevalencia de caries
en los nifios, lesion de origen infecto-contagioso altamente transmisible, dado
que al momento de padecer dicha enfermedad se vuelve intratable
(Somasundaram et al, 2014; Tascoén et al, 2005). A pesar de que en los paises
desarrollados dicha prevalencia disminuye; segun Vernazza, entre los nifios de
12-15 afios de edad existe un 21% de individuos con caries sin tratar (éstas
pueden ser caries de esmalte o dentina). Un estudio realizado por el mismo
autor indica que desde el afio 1983 hasta el 2013 se logré reducir la

prevalencia de caries en paises desarrollados hasta el 30%.

Al inicio de la infeccion se produce una acidificacion a nivel del esmalte que
destruye gradualmente este mineral. Para que dicho fendmeno ocurra es
indispensable el biofilm dental, colonia de bacterias fijada en el diente formada
por agua, materia organica y demas nutrientes, donde se producen una serie

de cambios quimicos de degradacion.

La acidificacién a nivel oral se produce gracias al biofilm que interactia con la
sacarosa de los alimentos; para que se dé dicho proceso intervienen varios
factores: la saliva, cantidad y calidad de sutratos, tiempo de permanencia del
sustrato en el medio bucal. Cabe resaltar que las dietas altas en carbohidratos
contienen mas cadenas de azucares que son transformadas en &cidos,

volviendo al individuo mas susceptible de padecer caries (MSP, 2014).



1.1.Enfermedades cariogénicas

Existen varios tipos de enfermedades relacionadas a las caries, éstas
dependen del grado de afeccion de la enfermedad, la localizacién de la colonia,
la dieta, la saliva y todos los factores previamente ya mencionados. Las

enfermedades cariogénicas mas comunes son:

e Caries de esmalte: lesion en la que afecta la capa méas externa del
diente produciendo un color café marron, sin dolor y se la puede ver a
simple vista.

e Caries de dentina: es mas avanzada que la caries de esmalte, con
posible dolor a la palpacion y a la estimulacién de calor y frio, esto va a
depender del estado de la pulpa dentaria y no se la puede apreciar a
simple vista.

e Caries de cemento: tipo de lesibn mas evidente, causa dolor y
comunmente esta acompafada de enfermedad periodontal. Esta lesion
no necesariamente se forma a partir de una carie en esmalte.

e Caries detenida: es de color café mas intensa que la caries de esmalte,
sin dolor o molestia al masticar, se encuentra en estado latente y puede
reactivarse si el paciente cambia su dieta.

e Caries recidivante: es una carie detenida que fue estimulada por
carbohidratos simples, azlucares y alimentos &cidos y su microflora

empezo a nutrirse nuevamente creando una lesion activa. (MSP, 2014).

1.1.1 Etapas de la lesidon cariosa

La primera etapa de la lesion cariosa es la mancha blanca, ésta se define como
una lesién inicial en la que da una opacidad en el esmalte y un color blanco tiza
provocada por una desmineralizacién localizada que incrementa la incidencia
de caries (MSP, 2014).



Los acidos que se producen en el medio bucal son: &cido acético, férmico,
propidénico y lactico; se ha demostrado que éstos pueden disolver facilmente la
dentina y el esmalte, cuando los acidos organicos son producidos por dichas
bacterias en la placa dental de la superficie del diente se empieza a expandir
en todas las direcciones y tambien a través de los poros del esmalte y la
dentina, a medida que el acido se difunde se va a encontrar con minerales
acidos solubles y éste los disuelve; este precose en boca lleva mucho tiempo
por lo general meses y hasta afios dando como resultado la cavitacion (JDB
Featherstone, 2008).

1.1.2 Protocolo para la eliminacion de caries

e Deteccion y valoracion dimensional de la caries.

e Monitorear la lesion, determinar si se realizard un tratamiento de
restauracion o remineralizacion.

e Evaluar individualmente las caries.

e Diagnéstico, prondstico y tratamiento de lesiones mediante métodos
restauradores o preventivos.

¢ Revisiones periddicas con el odontélogo (Muntean, et el, 2015).

1.2. pHde la saliva

En la cavidad oral existe un pH neutro de 7.5, al levantarnos cada mafiana en
la cavidad oral se crea un pH basico superior a los 7.7. De este modo,
cualquier alimento que sea ingerido en la primera comida del dia va a cambiar
bruscamente el pH de la boca de un medio basico a un medio acido y asi el pH
bucal acido acelera la desmineralizacion de los dientes y da paso a la

destruccion prematura del esmalte (Bowen, 2013).

lona, et al (2014), indica que el pH promedio en boca sera de 5.6 a 7.6 y para
gue exista una desmineralizacion en la cavidad oral dicho pH debe ser inferior
a 5.5 0 5.2, a esto se le conoce como pH critico en boca. Si se mantiene una
capacidad tampdn baja llevara al incremento de la incidencia de caries; el



efecto buffer es la resistencia de los cambios de pH en la boca que produce la
saliva; y existen varios factores como el sexo, edad, dieta, medicacion y tabaco
que romperan ese equilibrio funcional del organismo. Prodan et al, (2014)
indica que tanto como para el hombre y la mujer el efecto tampon de la saliva

sera el mismo.

Debido a esto se puede asociar a las caries con un efecto buffer bajo ya que no
neutraliza los acidos de la placa bacteriana y reduce la remineralizaciéon del
esmalte, si se asocia niveles bajos de caries y una capacidad tampdn alta los
individuos seran mas resistentes a desarrollar caries (lona, et al, 2014).

1.3.Dieta

Tanto la obesidad infantil y las caries son enfermedades multifactoriales que
atentan con la salud y el desarrollo psicosocial (Merrilyn, et al. 2012). Varios
estudios indican que la dieta es un factor importante para la aparicion de caries
(Garbin et al. 2014, Merrilyn, et al. 2012, Aljafari et al. 2015). Segun Almerich et
al., en su estudio publicado en el afio 2016, la obesidad en diferentes clases
sociales afecta del mismo modo que en aquellos que tengan un estado fisico
normal sobre la incidencia de caries: todo dependera del tipo de dieta. Es de
suma importancia que tanto los nifios y los padres entiendan este punto, el
tener un conocimiento adecuado de los tipos de alimentos afecta directamente

sobre la produccion de caries.

En varios articulos se atribuye a la obesidad como un factor clave para la
incidencia de caries, lo que causa que la obesidad infantil sea un problema, es
debido a la alta ingesta de carbohidratos simples, azlUcares y acidos simples,
diagnosticando a los nifios diabetes mellitus tipo 2 de temprana edad, de este
modo son mas propensos a padecer otras enfermedades agudas como son las
enfermedades periodontales que estan asociadas con la diabetes creando, un
aumento significativo en la aparicion de caries temprana (Merrilyn, et al. 2012,
Almerich, et al. 2016, Seguin et al, 2016). Somasundaran (2014), indica que la



mayoria de infantes se inclina por estos alimentos debido al marketing y la
propaganda que se realiza en television en los horarios que los menores de
edad se encuentran en casa y la excesiva television desarrolla en los nifios

ansiedad por comprar dichos productos tan llamativos.

Segquin et al, 2016, Jonine et al, 2014, recomiendan tener una dieta balanceada
con frutas y vegetales de compuestos bioactivos importantes para prevenir
caries y obesidad, estos alimentos permiten disminuir el indice de caries y
regular el indice de masa corporal para asi evitar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, algunos canceres y enfermedades cronicas. Es
necesario reducir la ingesta de carbohidratos simples, azucares y acidos

simples pues estos alimentos al descomponerse forman acidos perjudiciales

Los padres son los responsables de regular la dieta de sus hijos, pues éstos se
ven influenciados por el marketing llamativo de productos dafiinos. Ademas, la
el tener buena cantidad de frutas y vegetales presenta un buen impedimento o
limita la compra de los otros alimentos que generalmente presentan altos

costos, mala calidad del producto e incorrecto aseo del lugar de venta.

A continuacion, se presentaran consejos sobre nifios:

En nifios de 5-7 afos de edad.

e A esta edad los infantes tienen una dieta rica en carbohidratos con una

seleccién individual de bocadillos.

« El nifilo adquiere mayor capacidad de usar el cepillo de dientes y poco a
poco puede realizar la higiene bucal solo, aunque la intervencion de los

padres sigue siendo necesaria para supervisar y controlar la rutina



e« En muchas ocasiones la erupcion del primer molar permanente es
confundido por un diente temporal, es por esto que los padres suelen

descuidar el aseo bucal de sus hijos.

En nifios de 11-14 afos de edad.

« Con una alta ingesta de carbohidratos simples, la publicidad en revistas,
television y opinién de los grupos puede afectar de forma gradual en la

seleccion de los productos asociados a la limpieza oral.

o Pubertad, cambios hormonales y psicolégicos.

« Actitud desfavorable en relacion con las reglas bésicas de higiene bucal,
cuidado dental, chequeo dental y sesiones de tratamiento.
(Muntean, et al 2015)

1.4.Manejo adecuado de los padres

La higiene oral es una parte crucial en el cuidado de los nifios. Este problema
es frecuentemente ignorado por los padres lo que afectara toda la vida del nifio
si no se la evita a tiempo (Wapniarska et al, 2016; Rahul et al, 2015). Varios
estudios indican que existe una correlacion con ingreso bajo y la falta de
estudio de los padres creara un indice mas elevado de caries. (Brega et al,
2016; Glaser-Ammann et al, 2013).

El primer molar permanente erupciona a los 5-6 afios de edad, y es uno de los
dientes mas afectados por esta enfermedad ya que no tiene un predecesor
debido a que los padres piensan que no hay que darle importancia ya que los
dientes temporales se caeran, El primer molar es una de las estructuras
dentarias mas importantes para el desarrollo de una oclusion adecuada, pues

al ocupar un gran espacio en el sector posterior, su presencia es basica para el



desarrollo y equilibrio de la oclusion y al darle el cuidado adecuado se
mantienen por mayor tiempo los dientes en boca y asi, una longevidad mayor
(Tascédn et al, 2005). Peter et al, 2013 dice que una pérdida temprana de
dientes va relacionada con el crecimiento de nifio, ganancia de peso, calidad
de vida y desarrollo cognitivo, no solo afectando al infante sino a toda la

familia.

Uno de los problemas mas grandes que existe entre la falta de conocimiento de
los padres es la relacion que tiene con el profesional debido a que muchas
veces piensan que el tratamiento a seguir no es el adecuado, las preguntas
mas frecuentes son: ¢ por qué curar los dientes de leche al bebé si se le van a
caer? No se necesita rayos X a menos que vea algo malo, ¢Aplicaciones de
fldor? si el flor hay en el agua, no tiene cavidades ¢porque sellantes?, ¢mi
seguro cubre todo esto? Para responder estas inquietudes el profesional debe
empatizar y ganarse la confianza del padre y de esta manera el tratamiento

sera el 6ptimo y 100% seguro (Marvin, 2001).

1.5.Consumo de alimentos acidos

En la ciudad de Quito, existe un alto indice de alimentos acidos tales como
gomitas, frutas con sal, &cido citrico con sal y snacks que son vendidos en las
escuelas, sin restriccion alguna (MSP, 2014). Segun Aljawad (2017), el
consumo de alimentos o bebidas &cidas llevan a desarrollar erosion en la
superficie del diente, y uno de los problemas de mayor importancia es que las
grandes empresas 0 marcas de alimentos acidos venden su producto a precio
de bolsillo, esto quiere decir que es accesible a todos y especialmente a los
nifios. Estos son los alimentos de primera eleccion por los infantes debido a la
presentacion del producto siendo colorido, llamativo y atractivo para los
menores de edad, debido a las altas cantidades, sin restricciones de azucar y
adicionando saborizantes acidos que contiene acidos simples como acido

citrico, malico y tartérico (Aljawad 2017).



1.6 Higiene oral

Martins (2011) dice que el conocimiento por los infantes de las técnicas sobre
el adecuado cepillado recae estrictamente en los padres ya que en las
escuelas no siempre se da la debida importancia sobre la higiene oral, de este
modo se sabe que la mayoria de nifios no tiene un adecuado conocimiento
porque los padres dejan a sus hijos en centros de educacion pre-primaria y
guarderia sin darse el tiempo para instruir a los infantes. Al no tener un
adecuado conocimiento las caries pueden afectar de varias formas en el dia a
dia causando dolor al comer, hablar, dormir y jugar, al no tratarlas afectara y
disminuira el rendimiento de los nifios en la escuela causando que falten y los

padres de igual manera a sus trabajos (Hoef K et al, 2015).

Pine et al. (2015) Indica que los nifios al realizarse una extraccion dental por
sedacion local o general puede causar dolor postoperatorio tan intenso que en
el adulto existe una gran posibilidad de generar ansiedad por ir al odontélogo y
de esta manera sus hijos seran inculcados el mismo temor hacia el profesional
y causar a futuro una alta prevalencia de caries y pasar de generacion en

generacion.

1.7 Control del biofilm

En la cavidad oral existen mas de 700 diferentes especies de bacterias que
habitan en los humanos y en la saliva existe 10° de bacterias por mililitro donde
no solamente existen bacterias sino también protozoa, Archaea y virus, estos

microorganismos son los que crearan la placa bacteriana (Tove L, et al. 2017).

El biofilm o placa bacteriana se acumula constantemente en cualquier
superficie del diente y comienza una hora después de comer. Si no existe una
correcta limpieza esta placa alcanza un pico maximo en 30 dias ya que los
hidratos de carbono rompen con el equilibrio normal del biofilm alterando su
ecologia y se transformara en caries (lona et al, 2014, Xiao et al, 2017).



1.8 Eliminacién de biofilm

Lo necesario para la prevencion de las caries es una buena higiene oral y
buenos habitos alimenticios y asi controlara y disminuira la carga bacteriana en
la cavidad oral. Los padres y educadores de salud publica seran el pilar
fundamental para la ensefianza y asegurar un conocimiento éptimo de los
nifos hasta que crezcan y sean capaces de adquirir un cuidado aceptable de
su cepillado usando pastas con fluoruros (Tove L, et al. 2017). Singh, et al.
(2017), indica que hoy por hoy no existe un antibidtico capaz de alterar la
proteina M de las bacterias, proteina que protege a la bacteria; causantes de

las caries.

1.9 Prevencion en odontologia

Se debe tener en cuenta que los nifios latinos tienen una mayor incidencia de
caries 0 son mas propensos a desarrollar dicha enfermedad que los nifios de
raza no-Hispanica blanca y no-Hispanica negra, esto es debido a que la
odontologia es una ciencia en la que econémicamente supera los limites de
accesibilidad por sus altos costos y esto conlleva a que muchas familias se
priven de visitar al odont6logo (Seguin, et al. 2017).

Un estudio previo indicé que el adecuado seguimiento sobre el cepillado en los
nifios dos veces al dia y el control de los alimentos mejora notablemente la
desaparicion de la enfermedad y una manera muy simple de lograr esto fue
ensefiando a los padres esta técnica; “BBaRTS, Bedtime Brush and Read
Together to Sleep” por sus siglas en inglés, esto quiere decir que los padres a
la hora de dormir van con sus hijos a cepillarse los dientes y de esta manera
controlan el método de cepillado de los nifios y al acostarse leen una historia
sobre el cuidado y prevencion adecuado sobre los dientes (Pine et al. 2016).
Aljafari, (2015) indico que al crear un videojuego donde se ensefié todo sobre
cuidado y manejo de la dieta logr6 un impacto positivo en la poblacion, la
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muestra de este estudio se enfocé en una clase social media, en la cual los
padres podian adquirir dicho juego ya que gran parte de la poblacién mundial
tiene acceso a plataformas virtuales, en Estados Unidos y Reino Unido mas del

90% de los nifios tienen una plataforma de videojuegos.

Gao et al, (2015) dice que dia a dia se esté investigando nuevas maneras para
prevenir esta indeseable enfermedad y esto ayudara a los especialistas de la
salud oral a elegir la correcta y mas viable manera de llevar este conocimiento
a los adolescentes. En paises con mayor acceso a una odontologia mas
avanzada se lleva a cabo programas masivos de concientizacion, en Inglaterra
existe una campana llamada “The Happy Teeth fluoride Varnish Programme”
gue consiste en aplicaciones anuales de fluorizaciones junto con salud bucal y

sesiones de promocién para sus padres o cuidadores (Evans et al, 2015).
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2 CAPITULO 2: INTRODUCCION

2.1 ALCANCE

Esta investigacion tiene como fin evaluar el nivel de conocimiento de los padres
de familia sobre la influencia de la dieta en la prevalencia de caries de alumnos
de 7 a 10 afios de edad del colegio Andino — Quito. De esta forma se pretende
motivar a los padres e instituciones publicas sobre la importancia de la salud

bucal e ingesta de una dieta adecuada.

2.2 JUSTIFICACION

La salud oral es un eslabon muy importante en el bienestar de los individuos,
ya que muchos estudios muestran una estrecha relacion entre salud oral y una

satisfaccion integral y esta va a repercutir en la calidad de vida de las personas.

Un estudio realizado en 1996 revel6 que las patologias de mayor prevalencia
en nuestro pais son la caries dental revelando que el 88,2% de nifios escolares
menores de 15 afios tiene caries, siendo éstas las que aparecen y son
atendidas con mayor demanda en los centros de atencion odontolégica publica

del pais.

En este sentido, hay que sefalar que en el Ecuador no existe una
concientizacion adecuada de los padres y escolares, esto se refleja en este
trabajo que demuestra que en el ailo 2017 no existe un cambio significativo ya
gue en los nifios de 7 a 10 afios de edad de una escuela primaria y privada de
la ciudad de Quito donde los padres tiene una mayor facilidad para acceder a
centros de especializacion y atencion para sus hijos el indice de caries que se
obtuvo es del 68,52% (Proceso de normalizacion del SNS,2009).

Mas que programas preventivos como el Plan Nacional De Salud Bucal

ayudaria mucho que se creara un programa de capacitacion a los padres,
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tutores y profesores sobre la higiene oral porque ellos son el pilar fundamental
de la ensefianza de todos los nifios del Ecuador.

2.30BJETIVOS

2.3.1 Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la influencia de
la dieta en la prevalencia de caries de alumnos de 7 a 10 afos de edad del

colegio Andino-Quito.

2.3.2 Objetivos especificos

e Evaluar la prevalencia de caries en los nifios de 7-10 afios de edad del

colegio Andino.

¢ Identificar el grado de conocimiento de los padres acerca de la dieta y

caries.

2.4 HIPOTESIS
Los padres tendran conocimiento de la influencia de la dieta en la prevalencia

de caries y los nifios presentaran baja prevalencia de la patologia.
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3. CAPITULO 3: MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio de tipo analitico debido a que dicho

trabajo de investigacion evaluara una presunta relacion causa-efecto.

3.2 Universo de la muestra

El universo estara constituido por padres de familia y alumnos de 7 a 10 afios
de edad del colegio Andino - Quito. De los grados 4to Ay B, 510 AyBy6to Ay
B con un total de 117 nifios, aproximadamente 20 individuos por cada paralelo
donde 110 aceptaron ser participes de este proyecto y los 10 restantes se
negaron a participar, solo 54 de ellos fueron aprobados por sus padres.

3.3 Muestra
Padres de familia y alumnos de 7 a 10 afios de edad del colegio Andino-Quito.

Los individuos seran seleccionados segun los criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Alumnos matriculados para el afo lectivo correspondiente a la
investigacion.

e Todos los padres e hijos que acepten y autoricen participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion:

e Los padres y nifios con deficiencias mentales y fisicas.
e Padres y niflos que se nieguen o0 causen problemas al aceptar el

estudio.
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3.4 Descripciéon del método

El primer paso sera solicitar un permiso donde se detallara los riesgos,
beneficios, el tiempo de trabajo en el colegio y la importancia de realizar este
estudio y como impactara en la higiene oral de cada uno de los individuos que
acepten participar en esta investigacion y asi poder acceder al colegio Andino-
Quito.

A los padres se les enviara un comunicado con sus hijos donde se les pedira
que firmen y acepten el consentimiento informado voluntariamente sobre lo que
sera la investigacion, se les explicara todo lo que se hara y el cuidado que se
tendra con sus hijo, previa la aceptacién del consentimiento informado se les
hard llegar una encuesta donde ellos deberan llenar sin una explicacién previa
y solo con sus conocimiento acerca de los buenos habitos de higiene oral y
dieta, al finalizar el estudio se enviara otra hoja informando y aceptando una
charla por parte del investigador sobre el adecuado manejo de la higiene oral y

la correcta ingesta de alimentos que deberan consumir sus hijos.

Una vez aceptado el permiso por parte del colegio se pedird un curso, una sala
o un lugar cerrado para poder armar un sillén con mesas envueltas en papel
periddico y una colchoneta, se utilizara entre 20-30 equipos de diagnostico
previamente esterilizados en autoclave para garantizar una correcta inspeccion,
se usard la correcta bioseguridad tanto para el paciente como para el
investigador que realizara el estudio como son gorro, babero, lagartos para el
nino y mandil, uniforme, gorro, guantes desechables, gafas protectoras y
mascarilla para el investigador, para los desechos fundas rojas para materiales
infecciosos y fundas negras para desechos comunes. Para llevar el
instrumental previamente usado se tendra una caja plastica y para desinfeccion

se utilizara otra caja plastica donde se colocara sablén.

Los materiales que se usaran seran: Lysol, alcohol, torundas de algodon,
masquin tape, gafas protectoras, bioseguridad para paciente (nifio) e
investigador, fronto luz, bicolor, esfero de azul, lapiz, borrador blanco y una lista
de los alumnos de cada grado o curso gue sera investigado.
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Para la toma de muestra se procedera a usar la lista previamente adquirida con
cada docente del curso donde se vaya a trabajar, los alumnos saldran en orden
de lista para tener un mejor control y asistan a la revision. Cada nifio se
recostara sobre la mesa previamente cubierta y protegida y se colocara la
bioseguridad correspondiente y se llenara la hoja con la informacién del nifio y
se le pedira que realice apertura de su cavidad oral, utilizando los algodones se
secara las superficies en las que se va a observar, una vez seco se marcara

sobre las hojas con el bicolor las piezas dentarias cariadas.

3.5 Evaluacion de la encuesta

En el Anexo 8. se encuentra la encuesta realizada a los padres de familia, en
ella se detallan las preguntas con el fin de conocer el contexto de las familias.
De este modo poder calificar su nivel de conocimiento y hacer un promedio
para saber que la calificacion de los padres influenciara en la aparicion de
caries en los nifios. La encuesta fue calificada cada una de las preguntas de
opcion multiple: siendo la opcion correcta con 3 puntos, para la respuesta con
opcién considerable correcta 2 puntos y 1 punto para la respuesta de menor
importancia y 0 para aquellos que no respondieron. Para las preguntas de
categoria se calific6 1 punto para la correcta categorizacion de cada item
seflalado, dando un total de 30 puntos para toda la encuesta donde se
calificaron 11 de las 15 preguntas. Para las preguntas de respuesta abierta solo
importd el enfoque que el participante tomaba sobre la pregunta que se le
pedia responder siendo las cuatro preguntas faltantes.
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4 CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 Informacion de los participantes

De las 117 personas encuestadas solo 54 se consideraron para esta
investigacion, es decir, el 46 % de padres de familia estuvieron dispuestos a
responder dicha encuesta mientras que el 54% se abstuvo de hacerlo, tal como
se observa en la siguiente Figura. El tiempo estimado para completar la

encuesta fue de aproximadamente de 8 minutos.

Nivel de Aceptacion de la Encuesta

=Sl ®"NO

Figura 1. Nivel de participacion de los padres de familia en la
investigacion

En la Tabla 1. se exponen los datos demograficos de las 54 personas que
participaron en la investigacion, donde se puede apreciar que la participacion
de las madres de familia fue significativamente mayor que la de los padres de
familia, abarcando un 81% del total. En cuanto al género del nifio, el 57%
fueron mujeres, esta proporcion no significo diferencias estadisticas frente a los
hombres. En ambos casos la participacion del género femenino es

significativamente mayor.
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Tabla 1. Distribucion del género de los nifios y de sus representantes que

participaron en la investigacién

GENERO DEL NINO " GENERO DEL REPRESENTANTE*
% Valor de p % Valor de p
Masculino 23 42 .59% Masculino 10 | 18,52%
Femenino 31 57,41% | p<0,2763 Femenino 44 | 81,48% | p <0,0001
TOTAL: 54 100% TOTAL: 54 | 100%

a) Los datos fueron analizados utilizando el Chi Cuadrado de Pearson, * Diferencia
estadistica (P<0,05), " No hay diferencia estadistica. n=54

En la Tabla 2. se presenta el nivel de educacién de los padres, donde un
42,59% de los participantes tenia educacion universitaria o de grado, mientras
que 33,33% tenia educacién de postgrado, el 22,22% de colegio, el 1,85%
prefirid no decir. Existe una mayoria significativa de los participantes que tienen

una educacién de tercer nivel completa, aproximadamente del 75,92%.

Tabla 2. Nivel de educacion de los padres de familia que participaron en la

encuesta.
NIVEL DE EDUCACION*
% Valor de p
Escuela 0 0,00%
Colegio 12 22,22%
Grado 23 42,59%
P=0,0002

Postgrado 18 33,33%
Prefiero no decir |1 1,85%
TOTAL 54 100,00%

a) Los datos fueron analizados utilizando el Chi Cuadrado de Pearson, * Diferencia

estadistica (P<0,05), " No hay diferencia estadistica. n=54
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4.2 Percepcion de la tabla nutricional y del semaforo en los alimentos

La mayoria de los participantes, mas del 87%(p<0,05) manifiestan observar
siempre o casi siempre las etiquetas de los alimentos que consumen, tal como
se observa en la Tabla 3. Este dato coincide con la percepcion de la utilidad del
semaforo, muy Gtil y algo util con mas del 99%(p<0,05) expresado en la Tabla 4
y con el interés de los participantes en temas de nutricion, solo el 3,70% de las

personas no estaban interesadas (p<0,05) tal como se puede ver en la Tabla 5.

Tabla 3. Frecuencia en la que los participantes observan las etiquetas

nutricionales de los alimentos que consumen.

FRECUENCIA EN LA QUE SE OBSERVAN LAS
ETIQUETAS NUTRICIONALES DE LOS ALIMENTOS*

% Valor de p
Siempre 20 | 37,04%
Casi siempre 27 | 50,00%
Casi nunca 7 | 12,96% P=0,0033
Nunca 0 |0,00%
TOTAL 54 | 100,00%

a) Los datos fueron analizados utilizando el Chi Cuadrado de Pearson, *Diferencia

estadistica (P<0,05), " No hay diferencia estadistica. n=54

Tabla 4. Utilidad del sistema semaforo, donde los elementos alimenticios

como grasa, carbohidratos, azucar y sal estan codificados por colores.

UTILIDAD DEL SISTEMA SEMAFORO EN LAS ETIQUETAS*
% Valor de p
Muy uatil 41 75,93%
Algo il 8 14,81%
No es muy util 5 9,26%
No es (til en absoluto 0 0,00% P<0,0001
No sé 0 0,00%
TOTAL 54 100,00%
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a) Los datos fueron analizados utilizando el Chi Cuadrado de Pearson, * Diferencia

estadistica (P<0,05), " No hay diferencia estadistica. n=54

Tabla 5. Interés de los participantes en temas de comida y nutricién.

INTERES EN COMIDA Y NUTRICION*

% Valor de p

Muy interesado 25 46,30%

Interesado 27 50,00%

No muy interesado 2 3,70%

. P<0,0001

No estoy interesado 0,00%

No sé 0,00%

TOTAL 54 100,00%

a) Los datos fueron analizados utilizando el Chi Cuadrado de Pearson, * Diferencia

estadistica (P<0,05), " No hay diferencia estadistica. n=54

4.3 Importancia del sistema de informacion nutricional

Se cuestiond a los participantes cual o cudles eran los elementos que mas

importancia daban al momento de elegir los alimentos. En la Figura 2. se puede

observar que la mayoria de las personas le dan un mayor énfasis y consideran

de mayor relevancia al azucar, dejando de lado los hidratos de carbono,

elementos compuestos por azucares simples.
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Elementos mas observados en la
etiqueta

Hidratos de Carbono
Grasa Saturada
Grasa Trans

Grasa Total

Calorias

Sal

Azlcar Total

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%  25,00% 30,00%

Frecuencia

Figura 2. Elementos mas observados y tomados en cuenta de las
etiquetas nutricionales de los alimentos

Una pauta importante en esta investigacion era explorar la capacidad de
identificar azucares afiadidos en las etiquetas de la comida. Todos los
participantes fueron preguntados que clasifiguen estos 13 ingredientes
comunes para la comida como azucar natural, azucar afiadido y endulzante

artificial, dichos resultados se pueden apreciar en la Figura 3.

En el presente estudio, todos los azlcares fueron categorizados como azlcar
afadido y endulzantes artificiales de acuerdo con la guia de WHO, aun asi,
muchos de los participantes no lograron clasificar adecuadamente a los
endulzantes en su correcta categoria y los colocaron como azucares naturales.
Por ejemplo, la miel cuando se la usa como ingrediente, se la clasifico
incorrectamente como un azucar natural en un 81%. Los ingredientes de uso
comun como el azlcar invertido y la isoglucosa no fueron categorizados
adecuadamente por mas de la mitad de los participantes, como se puede

observar en la siguiente figura.
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Clasificacion del tipo de azucares y
edulcorantes

B AzGcar natural MW Azicar afiadido ™ Endulzante artificial ™M No sé

Miel

Zumo de frutas
Glucosa
Fructosa

Melaza

Jarabe de maiz
Néctar de agave
Sacarosa
Maltosa

Azlcar invertido
Isoglucosa
Sacarina

Aspartame

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 3. Clasificacion de los consumidores sobre azlcares vy
endulzantes, n=54

4.4 Frecuencia del cepillado diario

En la siguiente tabla se aclara que hay diferencias significativas entre el
namero de nifios y el nimero de veces que se cepillan los dientes al dia. Los
infantes, en su mayoria, se cepillan dos veces al dia con un 65%, comparando
con una vez al dia la cantidad de nifios es del 5% de todos los participantes,
con un 26% estan todos los escolares que se lavan los dientes 3 veces al dia.
Tabla 6. Frecuencia del cepillado diario de los estudiantes del colegio.

Numero de veces que se cepilla al dia

% Valor de p
1 VEZ AL DIA 5 9% P=0,001




2 VEZ AL DIA 35 | 65%
3 VEZ AL DIA 14 | 26%
NO SE CEPILLA LOS DIENTES |0 | 0%
TOTAL 54 | 100%

a) Los datos fueron analizados utilizando el

Diferencia estadistica (P<0,05), "™ No hay diferencia estadistica. n=54

4.5 Incidencia del género en la ocurrencia de caries.
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Chi Cuadrado de Pearson, *

En la siguiente tabla se puede observar el nUmero de caries por género de

cada uno de los nifios que participaron, en el cual se sacé un promedio donde

se pudo concluir que existe un aumento en la incidencia de caries por parte del

sexo femenino con el 11% donde por cada nifla hay un total de 2 caries y por

nifio 1,78 caries como se explica en el Grafico 4. El método que se utilizé para

la obtencidn de este resultado fue el andlisis de varianza de un factor con un

valor de p de 0,05 y se comprob6 que estadisticamente no existe una relacion,

pero hay un crecimiento significativo.

Tabla 7. Relaciéon del género de los estudiantes con respecto al namero

de caries.
NUMERO DE GENERO DEL NINO
CARIES MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
0 6 11 17
1 6 7 13
2 3 3 6
3 4 3 7
4 3 1 4
5 1 3 4
6 0 2 2
9 0 1 1
TOTAL 23 31 54




2,05

2,00

1,95

1,90

1,85

1,80

1,75

1,70

1,65

Figura 4. Incidencia de caries con relacion al género (promedio)

Promedio de caries por género

MASCULINO

2,00

FEMENINO
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En la Tabla 8 se expresan los resultados del analisis estadistico que se utilizé

para determinar la diferencia de caries que tendria cada nifio y cada nifia.

Tabla 8. Analisis estadistico de género de los alumnos.

RESUMEN

Varian
Grupos Cuenta Suma Promedio |za
MUJERES 31,00 62,00 2,00 5,53
HOMBRES 23,00 41,00 1,78 2,45
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, Promedio ~|valor
Origen de las|Suma de|Grados de Valor |Probabilid N

o _ de los critico para
variaciones cuadrados |libertad deF |ad

cuadrados F

Entre grupos  |0,62 1,00 0,62 0,15 |0,70 4,03
Dentro de los
grupos 219,91 52,00 4,23
Total 220,54 53,00

a) Los datos fueron analizados utilizando el analisis de varianza de un factor con

un valor de p de 0,05

4.6 Incidencia del conocimiento en la ocurrencia de caries.

Con respecto a la incidencia del conocimiento en la ocurrencia de caries se

entiende que los hijos de los padres de familia que Unicamente llegaron a

terminar el colegio tienen mayor cantidad de caries que aquellos que cursaron

la universidad o un postgrado. Entonces las personas que solo finalizaron el

colegio tienen un 46,8% mas caries que los padres que completaron un

postgrado, tal como se puede ver en la siguiente Figura donde los hijos de

padres que completaron el colegio y grado tienen mas caries que el promedio

del estudio (x= 1,97) mientras que los hijos de padres con educacion de

postgrado tienen un valor muy inferior al promedio.
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Numero de caries por nivel de educacién

3,00

2,50

2,50 -

2,00

1,50 -

1,00 -

Promedio de caries/individuo

0,50 A

0,00 -
COLEGIO GRADO POSTGRADO INDEFINIDO

Nivel de educacién

Figura 5. Numero de caries por nivel de educacién. Promedio de caries de

los participantes.

Resulta que los hijos de padres universitarios tienen un 35,1% mas caries que
los padres que aprobaron su postgrado, y al comparar los participantes con
estudios universitarios con padres que han llegado al colegio tienen 18% mas

caries.

Para finalizar, estadisticamente no existe una relacién, pero la diferencia
porcentual en muy alta, como se puede apreciar en la Tabla 9, los padres que
llegaron a cursar un postgrado tienen casi la mitad de caries que los padres

gue estudiaron solo el colegio.

Tabla 9. Comparaciéon del numero de caries con el nivel de estudios de los

padres de familia.

NUumero de Prefiero  no
Caries Escuela Colegio |[Grado Postgrado |decir

0 0 2 7 8 0
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1 0 3 5 4 1
2 0 2 2 2 0
3 0 1 3 2 1
4 0 1 2 1 0
5 0 2 2 0 0
6 0 1 0 1 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
9 0 0 1 0 0
PROMEDIO 0 2,5 2,05 1,33 2

En el cuadro a continuacién de expresa el promedio de caries por el nivel de

educacion, donde resulta que estadisticamente no hay una relacion, pero

porcentualmente existe una variacion en el resultado ya que los padres que

cursaron un postgrado van a tener una incidencia menor que aquellos padres

que solo estudiaron en el colegio, mientras mas estudiada es la persona mayor

cuidado tendr& sobre su higiene personal. De este modo también se sabe que

su nivel de conocimiento sobre los diferentes tipos de alimentos que son

perjudiciales para la salud incide directamente en la prevalencia de caries, al

mayor conocimiento mayor la prevencion.

Tabla 10. Analisis de varianza del nivel de estudio de los representantes.

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Colegio 12,00 30,00 2,50 4,27
Grado 22,00 45,00 2,05 5,28
Postgrado 18,00 24,00 1,33 2,94
Indefinido 2,00 4,00 2,00 2,00
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Origen de las|Suma de|Grados de|Promedio E Probabili ::/ri![?cro
variaciones cuadrados |libertad cuadrados dad

para F
Entre grupos 10,58 3,00 3,53 0,84 10,48 2,79
Dentro de los
grupos 209,95 50,00 4,20
Total 220,54 53,00

a) Los datos fueron analizados utilizando el analisis de varianza de un factor con

un valor de p de 0,05

4.7 Incidencia de la educacion en la limpieza bucal

Como se explica en el cuadro a continuacion, la mayoria de los encuestados se
del 63,64%

independientemente del grado de educacién. Es muy poca la gente que se lava

lava los dientes dos veces en el dia con un total
3 veces al dia, ellos tienen un porcentaje del 27,27% es decir, no siguen las

recomendaciones de los odonto6logos.

Tabla 11. Resultados sobre la comparaciéon de la frecuencia de cepillados

de los nifios con el nivel de estudios de los padres.

0 veces 1vez 2 veces 3 veces
Colegio 0 15,38% 69,23% 15,38%
Grado 0 0,00% 50,00% 50,00%
Postgrado 0 9,09% 59,09% 31,82%
Prefiero no decir 0 5,56% 66,67% 27,78%
TOTAL 0 9,09% 63,64% 27,27%

Al comparar el nivel de estudios de los padres con la higiene oral, se encontro
gue los hijos de padres que solo estudiaron el colegio se lavan en un 15,38%
una vez al dia, y 69,23% dos veces por dia y apenas un 15,38% tres veces que
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deberia ser lo 6ptimo. En cuanto a los hijos de padres que se graduaron de la
universidad, éstos se cepillan en un 50% dos veces al dia 'y en un 50% las tres
veces por dia. Es evidente el incremento del cepillado de dientes a medida que
aumenta el nivel de educacion, tal como se puede ver en la Tabla 11. Por
contrario a lo que se espera, los hijos de las personas con educacion de cuarto
nivel se cepillan en un 9,09% una vez al dia, 59,09% dos veces y 31,82% tres
veces. El dltimo valor es inferior al porcentaje de personas de grado, pero
duplica al de personas de colegio. En resumen, la mayoria de individuos

cepilla sus dientes 2 veces al dia.

A continuacién, en la Tabla 12, se muestra la incidencia de caries por nivel de
educacién y frecuencia de cepillado dental. Al considerar las personas que se
cepillan 1 vez al dia, las personas de grado tienen mas caries que las de
colegio y postgrado. Por otro lado, los resultados se replican entre las personas
qgue se cepillan los dientes de 2 a 3 veces al dia, donde la mayor prevalencia
de caries se da en los hijos de padres que terminaron el Colegio, seguidos por
los de grado y finalmente los hijos de padres con educacion de cuarto nivel que
tienen un indice muy inferior de caries.

Tabla 12. Nomero de caries por nivel de educacion y cepillado

NUumero de caries por nivel de educacién y cepillado

Oveces | 1vez | 2veces | 3veces
Colegio - 0,50 2,89 3,00
Grado - 1,50 2,31 1,71
Postgrado - 1,00 1,81 0,80
Prefiero no decir - 0,00 1,00 3,00
TOTAL - 0,75 2,00 2,13

En la Figura 6. se puede ver el numero de caries que tienen los nifios
relacionando con el nivel de educacion de los padres y el nUmero de veces que
sus hijos se cepillan los dientes, el resultado de esta figura es que no existe
una relacion entre educacion y el namero de veces que la gente se cepilla los
dientes, por ende, tampoco hay diferencia entre la educacion, cepillado y nivel

de caries. Tal como se puede ver en la misma Figura, las personas cuyos
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padres terminaron el postgrado tienen menos caries que los que culminaron
grado y colegio; la incidencia de caries de colegio y grado es mayor al

promedio.

Namero de caries por nivel de educacion y cepillado

MQveces ®Mlvez ®2veces  3veces

Colegio — 30

Grado PUMNASOLN 2. .. an

Posterado JLLBOOLLL 8L 080
Prefiero no decir 0._ 3,00 "

ToTAL — 28

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Figura 6. Numero de caries de las personas comparando educacién y

frecuencia de cepillado

Tal como se puede ver en la Tabla 13. no hay diferencias estadisticas entre la
frecuencia del cepillado y el nivel de educacion de los padres, aunque se pudo
observar en la Figura anterior que existen claras diferencias porcentuales que

deben ser tomadas en cuenta.



Tabla 13. Analisis de varianza de dos factores de

cepillado y el nivel de educacion de los padres.

30

la frecuencia del

Andlisis de varianza de dos factores con una sola muestra por grupo

RESUMEN Cuenta Suma Promedio |Varianza
Una vez 3,00 3,00 1,00 0,25
Dos veces 3,00 6,78 2,26 0,43
Tres veces 3,00 5,51 1,84 1,22
Colegio 3,00 6,39 2,13 1,99
Grado 3,00 5,52 1,84 0,18
Postgrado 3,00 3,38 1,13 0,17
ANALISIS DE VARIANZA
Valor
Origen de las variaciones Sumade Gr.ados de Promedio F Probabil critico
cuadrados libertad dad para F
Numero de cepillado al dia 2,47 2,00 1,23 2,24 0,22 6,94
Nivel de Educacion 1,60 2,00 0,80 1,45 0,34 6,94
Error 2,20 4,00 0,55
Total 6,27 8,00

a) Los datos fueron analizados utilizando el andlisis de varianza de un factor con

un valor de p de 0,05

4.8 Nivel de incidencia del conocimiento con la prevalencia de caries

A partir de los resultados obtenidos, se relacioné la calificacion obtenida en la

encuesta sobre 30 puntos y el nimero de caries detectada en la revision

individual En la siguiente Figura se puede observar que la relacion entre el

conocimiento y la prevalencia de caries es inversamente proporcional, tal como

se puede ver la curva de dispersién. La relacién de dicha investigacion es poco

significativa con un r® del 0,1, aun asi, dicha curva indica que mientras mayor

es el conocimiento va a disminuir considerablemente el nimero de caries.
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5 CAPITULO 5: DISCUSION

Varios autores, entre ellos Nancy B et al. (2014) afirman que los semaforos
nutricionales usados en los alimentos tienen un impacto favorable para el
conocimiento, permitiendo una adecuada seleccion de alimentos asegurando
que éstos sean mas nutritivos y saludables, es asi que el sistema semaforo
efectivamente permite al consumidor de un nivel socio-econémico bajo poder
identificar con facilidad los productos que los ayudaran a tener una
alimentacion 6ptima y por ende prevenir caries. En el estudio realizado, la
mayoria de los participantes, el 87,04% de los participantes, observa la etiqueta
semaforo antes de adquirir sus alimentos y el 90,74% considera que dicho
elemento es util para tomar la decision de compra. A pesar de que existe un
alto impacto del sistema nutricional y de interés en el tema, en el estudio no se
reflej6 dicho conocimiento pues los participantes no supieron clasificar de

manera correcta los items expuestos.

Aun cuando las personas encuestadas pertenecen a un nivel socio-econéomico
medio, se dio como resultado un muy alto porcentaje de caries en todos los
nifios, con un promedio de 2,3 caries por individuo. De este modo se puede
decir que en el Ecuador la gente todavia no tiene el conocimiento adecuado
para mantener una dieta adecuada y un control eficiente de su salud dental. Se
pudo evidenciar que el alto indice de caries refleja que actualmente no se
acude periodicamente al odontdlogo como algo preventivo, de hecho, algunos
autores sefialan que las personas solo llegan a las consultas cuando ya existe
un dolor o molestia; de esta forma se crea una fobia al odont6logo ya que sus
tratamientos son invasivos generando estrés tanto en el paciente como en el

profesional.

Segun Ramos et al. en un estudio publicado en el 2016, la relacion de caries
con el género no va a afectar significativamente siendo asi que tanto los nifios

y niflas tendran el mismo namero de caries, tal como se pudo comprobar en
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esta investigacion. Otros autores afirman que las mujeres tienden a tener mas
caries debido a que en su saliva el efecto buffer y la cantidad de proteina
presente es menor que la de los hombres dado que ellas tienen glandulas
salivales mas pequefias lo que va a contribuir a menor cantidad producida. De
igual manera la secrecion de estrogenos altera el pH en la saliva de la mujer
(Prodan et al, 2014). Estos puntos se ven reflejados en el estudio realizado,
donde las nifias tienen un 11% mas de caries que los nifios, a pesar de que no
existen diferencias estadisticas significativas entre la frecuencia de caries por

género.

Hiromasa et al. (2017) indica que significativamente existe una menor
incidencia de caries en los nifios cuyos padres tienen una educacion adecuada
sobre higiene oral y que pertenecen a un grado socio-econdmico alto, dato que
se refleja en el estudio donde los nifios cuyos padres tenian educacion de
tercer nivel tenian un 46,8% menos caries que aquellos padres que Unicamente
terminaron el colegio. Por otra parte, al tener una madre que tenga una
profesibn se asocido de forma inversa con la prevalencia de caries dental,
debido a que los factores maternos tienen un impacto mas alto que los
paternos que generalmente brindan proporcionalmente mayor interés sobre

higiene oral ensefiando a sus hijos a cuidarse.

Los resultados expuestos determinan que todos los nifilos que se cepillan dos
veces al dia tendran mas caries que aquellos que se cepillan una vez o tres al
dia, este dato contradice a los estudios odontoldgicos que sugieren cepillarse
los dientes por lo menos 3 veces al dia, es asi que se puede determinar que
algunos participantes mintieron al sentir vergtienza por no conocer lo que es

correcto para sus hijos.
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6 CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1Conclusiones

De los resultados obtenidos en el presente estudio se pudo llegar a las

siguientes conclusiones:

En el Ecuador, la higiene oral no es tomada como una prioridad y es
considerada en segundo plano. La gente prefiere ahorrar o adquirir cosas
materiales antes de ir a una revision preventiva y asi evitar dolores y molestias.
La falta de conocimiento sobre los problemas y patologias bucales hace que no
se las tome en cuenta, generando asi que los pacientes Unicamente acudan al
odontélogo cuando presentan dolores y molestias; en esta etapa el tratamiento
se vuelve mas invasivo y complicado, generando estrés en el paciente y es por

esto que el ecuatoriano asocia al odontélogo con dolor.

La vergiienza y miedo al rechazo social se demostré que la gente miente para
crear un ambiente cémodo, pero no se dan cuenta de cdmo esto va a repercutir
ya que no solucionan el problema solo lo hacen mas grande porque se
demostré que los nifios que se cepillan dos veces van a tener una incidencia de
caries mas alta es decir 2 caries por niflo que aquellos nifios que se cepillan
una sola vez al dia teniendo 0.75 caries por estudiante. En esta investigacion
se pudo establecer que existe una relacion inversamente proporcional entre el
conocimiento de los padres frente a temas de salud oral y una dieta adecuada
sobre la prevalencia de caries, a pesar de que no se dieron diferencias
estadisticamente significativas, si  existieron importantes diferencias
porcentuales que corroboran esta afirmacion, donde a menor conocimiento

mayor es la incidencia de caries y viceversa.
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Se destaca el poco conocimiento sobre el cepillado adecuado donde es
evidente que una buena préactica de higiene dental permite prevenir la mayoria
de problemas, siendo esto se deduce que la prevencion parte de los hogares
de cada uno de los individuos, su control dependera de la importancia vy la
suficiencia de conocimiento o de estudio de los padres que son los educadores,
pero mas recae en la madre ya que ella es la que pasa la mayoria de tiempo en
el hogar y criando a sus hijos; ella es la que cuida su salud bucal y
alimentacion. Gran parte de los participantes no supo elegir correctamente los
alimentos y esto conlleva a un riesgo en aparicion de caries, puesto que los

padres no son capaces de guiar adecuadamente la alimentacién de sus hijos.

6.2Recomendaciones

Se debe enfatizar programas de educacion sobre higiene oral en los colegios
donde los nifios aprendan de manera creativa y poder poner en practica todo lo
aprendido y capacitar a los padres y maestros sobre correcta educacion sobre
el cepillado y dieta ya que ellos son los que ensefian a los nifios lo que es
correcto. Se debe enfatizar en la poblacién la importancia de una higiene y

alimentacion adecuada.

Proponer al Estado una mejor atencion gratuita por prevencion para lograr un
cambio significativo ya que muchas veces las personas no acuden por costos
altos, asi disminuiria el nivel de estrés que genera el paciente y el odontélogo

generando un trabajo mas rapido y facil de lograr.

Plasmar en la mente de todos que la odontologia no es un lujo donde solo la
persona de estrato socio economico alto puede adquirir y ensefar que es una
necesidad porgue sin dientes no se puede tener una vida digna, se imposibilita

al individuo alimentarse y sonreir.
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Anexo 1: Carta de solicitud a la Rectora del Colegio Andino

Quito, 3 de octubre del 2017

Sra. Magister Rosario Medina
Rectora del Colegio Andino

Quito-Ecuador

Estimada Rectora:

Yo Juan Sebastian Pinto Arias con el nUmero de matricula 60389, me dirijo a
usted en mi caracter de investigador para la obtencién del titulo de odont6logo
con el fin de solicitar autorizacidon para realizar la investigacion, “Nivel de
conocimiento de los padres de familia sobre la dieta y su relacion con la
prevalencia de caries en alumnos de 7 a 11 afios de edad del colegio Andino-
Quito”. En esta oportunidad, se realizara el dia martes 11 de octubre de 2017,

y tendra una extension de 3 a 6 dias.
Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la influencia de
la dieta en la prevalencia de caries de alumnos de 7 a 11 afios de edad del

colegio Andino-Quito.
Objetivos especificos

1. Medir la prevalencia de caries en los nifios de 7-11 afios de edad del colegio
Andino mediante el indice CPOD.

2. ldentificar el grado de conocimiento de los padres acerca de la dieta y caries.

Hipoétesis



Los padres tendran conocimiento de la influencia de la dieta en la prevalencia
de caries y los niflos presentardn baja prevalencia de la patologia.

Material y métodos
Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo Analitico debido a que dicho trabajo de

investigacion evaluara una presunta relacion causa-efecto.

Universo de la muestra

El universo estara constituido por padres de familia y alumnos de 7 a 11 afios

de edad del colegio Andino-Quito
Muestra
Padres de familia y alumnos de 7 a 11 afios de edad del colegio Andino-Quito

Seran seleccionados todos individuos segun los criterios de inclusion y

exclusion.
Criterios de inclusioén

e Alumnos matriculados para el afio lectivo correspondiente a la
investigacion.
e Todos los padres e hijos que acepten y autoricen participar en la

investigacion.
Criterios de exclusién

e Los padres y nifios con deficiencias mentales y fisicas.
e Padres y niflos que se nieguen o0 causen problemas al aceptar el

estudio.

Descripcion del método

A los padres se les pedira que firmen y acepten el consentimiento informado
sobre lo que serd la investigacion donde se les explicara lo que se hara y el

cuidado que se tendra con sus hijo, previa la aceptacion del consentimiento



informado se les hara llegar una encuesta donde ellos deberan llenar sin una
explicacion previa y solo con sus conocimiento acerca de los buenos habitos de
higiene y dieta, al finalizar el estudio se enviara otra hoja informando y
aceptando una charla por parte del estudiante sobre el adecuado manejo de la

higiene oral y la correcta ingesta de alimentos que deberan consumir sus hijos.

Se solicitara un permiso para acceder al colegio Andino-Quito para el presente
estudio. Una vez aceptado el permiso por parte del colegio se pedird un curso
una sala o un lugar cerrado para poder armar un sillén con mesas envueltas en
papel peridodico y una colchoneta, se utilizara entre 10-15 equipos de
diagnoéstico previamente esterilizados en autoclave para garantizar una
correcta inspeccion, se usara la correcta bioseguridad tanto para el paciente
como para el estudiante que realizara el estudio como son gorro, babero,
lagartos para el nifio y mandil, uniforme, gorro, guantes desechables, gafas
protectoras y mascarilla para el investigador, para los desechos fundas rojas
para materiales infecciosos y fundas negras para desechos comunes, para
llevar el instrumental previamente usado se llevara una caja plastica y para

desinfeccidn se utilizara otra caja plastica donde se colocara sablon.

Los materiales que se usaran son: lysol, alcohol, torundas de algodon, masquin
tape, gafas protectoras, bioseguridad para paciente (nifio) y estudiante, fronto
luz, bicolor, esfero de azul, lapiz, borrador blanco, indice CPOD (para la toma
de cada muestra y encabezado con la informacion de cada nifio), lista de los

alumnos de cada grado o curso que sera investigado.

Para la toma de muestra se procedera a usar la lista previamente adquirida con
cada docente del curso donde se vaya a trabajar, los alumnos saldran en orden
de lista para tener un mejor control y asistan a la revision. Cada nifio se
recostara sobre la mesa previamente cubierta y protegida y se colocaran la
bioseguridad y llenaremos la hoja con la informacion del nifio y se le pedira que
realice apertura de su cavidad oral, utilizando los algodones secaremos las
superficies en las que vamos observar, una vez seco marcaremos sobre las

hojas con el bicolor las piezas dentarias cariadas.



A la espera de su respuesta y esperando contar con su autorizacion y apoyo, lo
saluda atentamente,

Sebastian Pinto

Estudiante de odontologia



Anexo 2: Carta al presidente del comité de ética

Quito, 19 de febrero de 2018
Sefior
Diego Chauvin
Presidente del Comité de Eticay Bioética para la investigacion de la UDLA
Presente. -

De mis consideraciones:

Por la presente informo, que el proyecto de investigacion denominado “Nivel de
conocimiento de los padres de familia sobre la dieta y su relacion con la
prevalencia de caries en alumnos de 7 a 10 afios de edad del colegio Andino-
Quito”, no ha sido presentado, revisado o evaluado por algun otro Comité de
Etica.

Por su atencidn, mis agradecimientos anticipados.

Atentamente

Sebastian Pinto



Anexo 3: Carta de solicitud de aprobacién del comité de ética
Quito, 19 de febrero de 2018

Sefior
Diego Chauvin
Presidente del Comité de Eticay Bioética para la investigacion de la UDLA

Presente. -

De mis consideraciones:

Por la presente solicito la correspondiente revision y aprobacion del protocolo,
consentimiento informado e instrumentos del proyecto de investigacion o
titulacion (de ser el caso) denominado: “Nivel de conocimiento de los padres de
familia sobre la dieta y su relacion con la prevalencia de caries en alumnos de

10 a 14 afos de edad del colegio Andino-Quito”.

El objetivo del proyecto es Evaluar el nivel de conocimiento de los padres de
familia sobre la influencia de la dieta en la prevalencia de caries de alumnos de

7 a 10 afos de edad del colegio Andino-Quito. Los objetivos secundarios son:

1. Medir la prevalencia de caries en los nifilos de 8-11 afios de edad del colegio
Andino mediante el indice CPOD.

2. ldentificar el grado de conocimieno de los padres acerca de la dieta y caries.
Los alumnos y director para la realizacion del estudio son:

e Juan Sebastian Pinto Arias

e Dr. Christiam Sandro Barzallo
Se adjuntan lo siguiente:
1. Solicitud de aprobacion del proyecto.

2. Formulario de consentimiento informado. (Solo poner esto si aplica)

3. Instrumentos: formularios, encuestas, etc. (Solo poner esto si aplica)



. Hoja de vida (actualizada, fechada y firmada) de todos los investigadores
y responsables.

. Declaracion de los Investigadores.

. Carta que indica, si el proyecto de investigacion ya ha tenido otras

aprobaciones vigentes o no, por parte de algin otro Comité.

. CD o DVD con todos los documentos anteriores.



Anexo 4: Hoja de vida del tutor guia

Atentamente,

Sebastian Pinto

Nombres: Christiam Sandro Barzallo Viteri

Estudios:

-Dr. En Odontologia

Universidad Central del Ecuador 1998

Quito -Ecuador

-Master en Ortodoncia y Ortopédia Maxilo Facial

Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia (CESO) 2001
México D.F- México

Miembro Sociedades:

-Sociedad Mexicana de Ortodoncia hasta 2002

-Colegio Internacional de Odontdlogos hasta 2008
-Colegio de Odontdlogos de Pichincha hasta 2012
-Sociedad de Ortodoncia y Ortopédia de Pichincha activo
Cursos realizados:

-Técnicas de carillas indirectas Lentes de Contacto.
Goiana- Brasil

-Tecnica de Ortodoncia Lingual

Quito-Ecuador

-Congresos de la Asociacién Americana de Ortodoncia, cursos presenciales
-Congresos Internacionales de Ortodoncia, cursos presenciales

-Congresos Nacionales de Ortodoncia, cursos presenciales



Instituciones Laborables:

Profesor tiempo parcial Instituto UDISIS hasta 2014
Profesor tiempo completo universidad UDLA activo
Sitios de trabajos:

CMOB MEDICAL CENTER practica privada desde el 2001 hasta la fecha



Anexo 5: Hoja de vida del investigador principal

Juan Sebastian Pinto Arias

Fecha de Nacimiento: 14 de Enero de 1993
Edad: 24 afios

Nacionalidad: Ecuatoriana

Cl: 1723338255

Direccién: Corufia N25-32 y 12 de Octubre, Quito — Ecuador.
Teléfono: +593 2 2908674
Teléfono celular: +593 9 87416223

E- mail: sebaspintoarias@gmail.com

PERFIL

Soy una persona comprometida a mis objetivos de vida, siempre busco
cumplir todas mis metas con honestidad, responsabilidad, dedicacion y
entrega. Me considero una persona proactiva con ideas innovadoras y

creativas, tengo iniciativas propias y soy capaz de trabajar en equipo.
ESTUDIOS

2012 - 2017 Odontologia

Quito - Ecuador  Universidad de las Américas

1999 - 2011 Bachiller en Ciencias Quimico - Bioldgicas

Quito - Ecuador  Unidad Educativa Experimental Colegio “Isaac Newton”



Programas manejados:

e Microsoft Word
e Microsoft Excel
e Microsoft PowerPoint

e Prezi

IDIOMAS

Espafiol
Natal
Ingles

Avanzado (Compresion 100% - Habla 100%)

TRABAJOS VOLUNTARIOS

2015 — Hasta la fecha  Grupo Juvenil Iglesia de Fatima

Un grupo de jévenes voluntarios buscamos ayudar a la Iglesia de Fatima en las
actividades sociales, integrando a nifios y jévenes. El grupo pretende fomentar
valores mediante actividades tales como titeres, venta de postres, dinamicas y

charlas.
2015 — Hasta lafecha Reparto Fundacién Entrega

Un grupo de jévenes voluntarios nos dedicamos a compartir con personas
indigentes que viven en las calles de la ciudad de Quito. Una vez a la semana
nos reunimos a cocinar una comida balanceada, la cual es financiada con
donaciones y proyectos. Posteriormente acudimos al centro de la ciudad a

repartir comida con las personas que mas lo necesitan.



REFERENCIAS LABORALES

e Susana Betancourt
Fundacién Entrega (Quito - Ecuador)
Lider del Reparto del Grupo Juvenil
Celular: +593 9 8704472
E-mail: sbetancourtr@gmail.com

e NICOLAS GARCIA

Iglesia Nuestra Sefiora de Fatima (Quito - Ecuador)
Lider Grupo Juvenil
Celular: +593 9 94726139

E-mail: rnicogarch@hotmail.com



mailto:rnicogarch@hotmail.com

Anexo 6: Carta de declaracién de los investigadores

19 de febrero de 2018

Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la dieta y
su relacién con la prevalencia de caries en alumnos de 7 a 10 afios de edad del
colegio Andino-Quito”.

Los

investigadores que participamos en el proyecto arriba mencionado someternos

voluntariamente a evaluacion dicho proyecto ante el Comité de Etica y Bioética para la
Investigacion de la Universidad de Las Américas (CEBE-UDLA) y libremente declaramos:

v

Que conocemos todos los aspectos del estudio y contamos con la capacidad de llevarlo a
buen término.

Que las revisiones minuciosas de los antecedentes cientificos del proyecto justifican su
realizacion y nos comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado que permita
obtener informacion Util para le sociedad.

Que conocemos los riegos potenciales a los que exponemos a los sujetos de
investigacion invitados a participar y los cuales hemos discutido ampliamente con ellos.

Que pondremos el bienestar y la seguridad de los sujetos de investigacion por encima
de cualquier otro objetivo.

Que nos conduciremos de acuerdo con los estdndares de comportamiento ético y
cientifico aceptados nacional e Internacionalmente.

Juan Sebastian Pinto Arias




Anexo 7: Carta de consentimiento informado para los padres de familia

Comité de Etica y Bioética para la Investigaciéon de la Universidad de Las
Américas (CEBE-UDLA)

I. Hoja de informacion

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la
dieta y su relacién con la prevalencia de caries en alumnos de 7 a 10 afios de edad del

colegio Andino-Quito”.
2. Fecha:

3. Nombre del investigador principal: Juan Sebastian Pinto Arias

informacién general

Justificacion
Los beneficios que obtendra cada participante es el conocimiento pertinente con

respecto a higiene oral que sera de ayuda para toda la vida del participante.

Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe ser alumno o padre

de familia del colegio Andino-Quito.

Se realizard una encuesta a los padres de familia con respecto a la dieta y
conocimientos en salud oral en la cual aparecera una serie de preguntas que debera

responder lo que crea correcto.

En caso de no conocer la respuesta el encuestado debera dejar en blanco y seguir

con la encuesta.

A los hijos se observara mediante un indice CPOD el nivel de higiene correspondiente

y tendra una hoja individual por cada persona para este procedimiento la persona a la



que se le evaluard no tendrd ningun tipo de dolor molestia que atente contra su

bienestar ya que se tomara todas las precauciones necesarias.

para la presente investigacién el participante no tendra que asumir ningln costo y

tampoco sera remunerado por dicha investigacion.

La duracién de la participaciébn en la investigacion por cada nifio es una sesion

aproximadamente entre 5-10 minutos.

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este curso, son
nulos y todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con
experiencia, utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la

practica clinica odontolégica.

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados
por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en donde se mantendran en estricta
confidencialidad y nunca seran compartidos con terceros. Su informacién, se utilizara
Unicamente para realizar evaluaciones, usted no sera jamas identificado por nombre.

Los datos no seran utilizados para ningun otro propésito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que
puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno
para su atencién odontolégica presente o futura en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de las Américas. También debe saber que los responsables del curso
tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del curso si es que lo

consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento

antes de firmar el presente documento o en cualquier momento en el futuro. Si desea



mayores informes sobre su participacion en el curso, puede contactar a cualquiera de

los responsables.

Contacto.
Juan Sebastian Pinto Arias

Numero: 0987416223



Il: Certificado de consentimiento

1. Consentimiento

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que (yo, mi hijo, hija o representado)
participe en el estudio de investigacién intitulado “Nivel de conocimiento de los padres
de familia sobre la dieta y su relacion con la prevalencia de caries en alumnos de 7 a
10 afos de edad del colegio Andino-Quito”.

El estudio de investigacion incluird: (recoleccion de datos, muestras, etc.).

Yo he leido la informacién anterior previamente, de la cual tengo una copia. He tenido
la oportunidad de hacer preguntas sobre la informacién y cada pregunta que yo he
hecho ha sido respondida para mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para
leer y comprender los riesgos y beneficios de mi participacion (de mi hijo, hija o
representado). Yo consiento voluntariamente participar; autorizo voluntariamente que

mi hijo, hija o representado participe en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del representante (en los casos que aplique) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento: Juan Sebastian Pinto Arias

Firma del investigador Fecha



2. Asentimiento informado

2.1. Asentimiento directo

Para nifio, nifila o menores de edad.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacion.
Conozco que en este estudio se realizaran (preguntas, toma de muestras, exdmenes
médicos, medicién de peso y talla, informacion sobre mi familia, etc.).

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal, por medio de
imagenes, representaciones, fotografias, videos, otros recursos) y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas y han aclarado mis dudas. A cada pregunta que yo
he formulado me han respondido y he comprendido. He tenido tiempo suficiente para
conocer y comprender los riesgos y beneficios de mi participacion. Yo consiento

participar en esta investigacion.

Nombre del nifio/nifa

Firma del nifio/nifa

Fecha

Dia/mes/afio



Anexo 8: Encuesta para los padres de familia.
Encuesta

Estamos llevando a cabo una investigacion acerca del conocimiento sobre la dieta 'y su
relacion con la prevalencia de caries y le agradeceriamos mucho si puede tomarse un

tiempo para responder estas preguntas. Estimamos que tomara alrededor de 5-7min.

Preguntas de deteccion:

Los encuestados deben responder "si" a todas las preguntas de evaluacién antes de

pasar al cuestionario.

(a) Confirmo que me han dado y he leido y entendido la hoja de informacién para el

estudio anterior y he solicitado y recibido respuestas a todas las preguntas planteadas.

(b) Entiendo que mi participacion es voluntaria y que soy libre de retirarme en
cualquier momento sin dar ninguna razon y sin que mis derechos se vean afectados

de ninguna manera.

(c) Entiendo que los investigadores mantendran toda la informacion y los datos
recopilados de forma segura y confidencial y que se haran todos los esfuerzos
posibles para garantizar que no se me pueda identificar como participante en el

estudio: acepto tomar parte en el estudio anterior.

Cuestionario cuantitativo

1. ¢Con qué frecuencia observa las etiquetas nutricionales de los alimentos

cuando compra?

e Siempre
e A veces
e Casi nunca

¢ Nunca-Ir a la pregunta 4

2. ¢Qué articulos en la etiqueta miran? Marque todo lo que aplique.



e Calorias

e Grasa total

e Grasa saturada

e Grasastrans

e Hidratos de carbono totales
e Azlcar total

o Sal

3. ¢Cudl de los siguientes cree que es el mas importante para ver para

mantenerse saludable? Marque solo uno.

e Calorias

¢ Hidratos de carbono
e Azlcar

e Grasa

e Grasa saturada

e Proteina
e Alcohol
e Sal

4. Las etiquetas de los alimentos preenvasados contienen una lista de ingredientes. Si
viera los siguientes elementos enumerados, ¢como los clasificaria? Por favor
clasifique cada uno como azlcar natural, azicar afadido / libre o un edulcorante

artificial con una “X” donde usted cree que corresponde.

Nota: Los azUcares afiadidos / libres son aquellos que se agregan a los alimentos

durante la fabricacién / coccién.

AzUcar AzUcares Endulzante No lo sé

Natural afadidos / libres Artificial

Glucosa



Sacarosa

ecane -__

Fructosa

Miel

Néctar de
agave

Melaza

Zumo de
frutas

Jarabe de

maiz

Azlcar

invertido

Isoglucosa -__

5. ¢Y los siguientes articulos, como los clasificaria?

AzUcar Azlcares anadidos No lo sé
Natural

/ libres

Azlcares presentes en la
leche (lactosa)

Azlcares en frutas vy



verduras frescas

6. ¢ Alguno de estos evitarias? Marque todo lo que aplique

e Glucosa
e Sacarosa
e sacarina
e Fructosa
¢ Maltosa

e Miel

o Néctar de Agave

e Melaza

e Jarabe de maiz

e Jugo de fruta

e Aspartame

e Azlcar invertido

e Isoglucosa

e Azlcares presentes en la leche (lactosa)
e Azlcares en frutas y verduras frescas

e Ninguno

7. ¢COmMo crees que manejarias tu consumo de azlcar si estuvieras tratando de

reducir el consumo? Estoy interesado en el tipo de enfoque que puede tomar.




8. Pensando cuando usted compra alimentos, ¢cudl seria la ayuda méas importante

para comprender el contenido de azucar de los alimentos?

9. ¢Qué tan util es el sistema Semaforo, donde los elementos alimenticios como la
grasa, los carbohidratos, el azlucar y la sal estan codificados en rojo, ambar o verde

dependiendo de los niveles en la comida?

e Muy util

e Algo util

e No muy util

¢ No es util en absoluto

e Nosé

10. £ Qué tan interesado dirias que estas en comida y nutricion?

e Muy interesado

e Interesado

e No muy interesado

¢ No estoy interesado en absoluto

e Nosé

11. ¢ Cuantas veces se cepilla al dia su hijo/a?

e 1vezaldia
e 2veces aldia
e 3 veces al dia

e no se cepilla los dientes



12. Su hijo, ¢ Se lava los dientes antes o después de comer?

e Antes
e Después
Demografia
11. Género
e Hombre
o Mujer

12. ¢ Cual es el nivel mas alto de educacién que has alcanzado?

e Escuela secundaria
e Colegio

e Grado

¢ Postgrado

e Prefiero no decir






