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RESUMEN

OBJETIVO: Este trabajo tiene como finalidad determinar la relacion de habitos
alimenticios y uso de pasta dental con la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios
en la Etnia Kichwa Saraguro de la parroquia San Lucas cantén Loja-Ecuador 2018
ademas de asociarla con otros factores de riesgo como escuela de procedencia y
sexo. MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue una exploraciéon bucal
basada en el sistema ICDAS el cual se estructura en digitos entre O y 6 en donde el
unico valor favorable considerado como sano es el 0 ademas de utilizar el coeficiente
de Pearson el cual mide correlacion entre variables procedentes de la encuesta
aplicada, bajo un rango de criterio de p=0,05 cuando esta por encima de este no hay
relacién y cuando esta por debajo si hay relacion. RESULTADOS: Obtuvimos una
poblacion de 86 nifios en donde encontramos una prevalencia de caries alta
correspondiente al 87%. No encontramos relacion entre las variables héabitos
alimenticios y uso de pasta dental, con la variable prevalencia de caries bajo los
criterios de consumo de bebidas artificiales, consumo de bebidas no azucaradas,
consumo de frutas, frecuencia diaria de productos azucarados, consumo de productos
para endulzar, consumo en el quiosco de la escuela, uso de pasta dental, frecuencia
diaria de cepillado dental y cantidad utilizada de pasta dental registrando un p=0,33;

p=0,5; p=0,7; p= 0,38; p=0,37; p= 0,63; p=0,7; p=0,35 y p= 0,1 respectivamente

PALABRAS CLAVE: Habitos alimenticios, Pasta Dental, Caries, Factor de Riesgo.



ABSTRACT

AIM: This work aims to determine the relationship of eating habits and use of
toothpaste with the prevalence of caries in children aged 3 to 5 years in the Kichwa
Saraguro ethnic group of the San Lucas parish in Loja-Ecuador 2018 in addition to
associating it with others risk factors such as school of origin and sex. MATERIALS
AND METHODS: The methodology applied was a buccal exploration based on the
ICDAS system, which is structured in digits between 0 and 6, where the only favorable
value considered as healthy is O, in addition to using the Pearson coefficient, which
measures the correlation between variables from the applied survey, under a criterion
range of p = 0.05 when it is above this there is no relationship and when it is below if
there is a relationship. RESULTADOS: We obtained a population of 86 children where
we found a prevalence of high caries corresponding to 87%. We found no relationship
between the variables of eating habits and the use of toothpaste, with the variable
prevalence of caries under the criteria of consumption of artificial beverages,
consumption of non-sugar beverages, consumption of fruit, daily frequency of sugary
products, consumption of products to sweeten , consumption at the school kiosk, use
of toothpaste, daily frequency of tooth brushing and amount of toothpaste used,
registeringp=0.33; p=0.5;p=0.7; p=0.38, p=0.37; p=0.63; p=0.7; p = 0.35 and
p = 0.1 respectively

KEY WORDS: Dietary Habits, Toothpaste, Caries, Risk Factor.
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INTRODUCCION

La desnutricibn materna y desnutricion infantil equivale a mas de un tercio del total de
la mortalidad infantil y esta relacionada cerca de un 10% de la carga global de la
enfermedad . Se considera que un diagndstico de buena salud bucal es
multifactorial, a pesar de ello la descontrolada ingesta de hidratos de carbono
fermentables es de las principales causas de la mal nutricion y lesiones de caries
dental en niflos @ El consumo elevado de azlicares e incorrecto cepillado de los
dientes son los principales factores que inciden en la formacion de lesiones de caries
dental @ Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre el 60% y 90% de
escolares presentan lesiones de caries, la prevalencia de enfermedades bucodentales
tiene mayor incidencia en los paises con ingresos bajos o considerados pobres o
desfavorecidos @ Las lesiones de caries se consideran entre las patologias mas
comunes en la infancia con cinco veces mas casos que el asma y siete veces mas

casos de fiebre ®.

El uso de la pasta dental es de suma importancia para combatir las lesiones de caries
ya que por medio de la concentracion de fluoruros disminuye el porcentaje de caries
hasta en un 23% sin embargo su descontrolado uso provoca fluorosis ® No solo se
debe tomar en cuenta los indicadores clinicos bucales sino también los niveles de
conocimientos en prevencion y etiologia . La falta de acceso a la informacion se
presenta como uno de los principales obstaculos para las poblaciones indigenas
debido a que se han ejecutado programas excluyentes Unicamente sin tomar en
cuenta las necesidades de estos pueblos. Sin embargo, existen beneficios como que
aun se guardan tradiciones milenarias, conocimientos ancestrales que se muestran
como una expresion de identidad y orgullo étnico. Para evitar que se pierdan, el
gobierno otorga un certificado a las personas calificadas por medio del Ministerio de

Salud para que se practique la medicina ancestral @ ®

El presente trabajo tiene como propdsito determinar si existe relacion entre las
variables habitos alimenticios y el uso de pasta dental como independientes y la
variable prevalencia de caries como dependiente. Existen varias investigaciones que
abordan este tema, mas no en la poblacion de Saraguro por ello se la realiza con la
finalidad que sirva de orientacion a una mejor toma de decisién al momento de tratar

ylo prevenir las principales enfermedades bucales.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo de investigacion que se realiz6 fue determinar la relacion de los habitos
alimenticios y uso de pasta dental con la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios
en la parroquia de San Lucas perteneciente a la provincia de Loja. Las fuentes
secundarias nos permitieron delimitar nuestro proyecto de igual manera nos ayudaron

a direccionar nuestros objetivos de la mejor manera.

La interrogante principal de esta investigacion es ¢ Cual es la relaciéon de los habitos
alimenticios y uso de pasta dental, con la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afos

de edad?

2. JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion esta enfocado principalmente en los nifios de 3 a 5
afios de edad pertenecientes a la parroquia de San Lucas de la provincia de Loja,
quienes en esta etapa de la infancia se encuentran en un periodo de denticion
temporal, por medio de este proyecto de investigaciébn se podra conocer la relacion
que existe entre los habitos alimenticios y el uso de pasta dental con la prevalencia de
caries que tiene la poblacion de nifios de la etnia Kichwa Saraguro, con lo mismo que
se podra hacer inferencia estadistica con esta muestra la cual nos permite evidenciar
su relevancia cientifica al aplicarlo. Presenta también una relevancia social ya que se
dirige a los nifios en su temprana formacion, y que pueda servir de referencia para
futuras investigaciones en las diferentes etnias y comunidades del pais debido a que
guardan similitudes como idioma y tradiciones. Aparte tiene una relevancia humana
por trabajar con un segmento vulnerable de la poblacién ya que el desarrollo fisico y
mental de los nifios depende de los padres, por lo tanto, engloba a la familia, y su
importancia como base de la sociedad. El interés personal es realizar un trabajo que
colabore con el desarrollo social de la comunidad de San Lucas al solucionar este tipo
de inconvenientes dentro de la salud oral, y procuramos evitar desencadenamientos
que estos conllevan. Para garantizar la calidad y viabilidad del proyecto se realiza la
coordinacion y autorizacion de la zonal 7 perteneciente al Ministerio de Educacion.
Contamos con un nivel de originalidad debido a que no se han realizado estudios

similares en esta poblacion.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de habitos alimenticios y uso de pasta dental con la prevalencia
de caries en nifios de 3 a 5 afios en la Etnia Kichwa Saraguro de la parroquia San
Lucas canton Loja-Ecuador 2018.

3.2. Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la
parroquia San Lucas de la provincia de Loja.

Relacionar los habitos alimenticios con la prevalencia de caries de nifios de 3 a 5
afos de edad de la parroquia San Lucas de la provincia de Loja.

Relacionar el uso de pasta dental con la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios

de edad de la parroquia San Lucas de la provincia de Loja.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Salud dental

La salud dental esta estrechamente ligada a la calidad de vida y se conoce como la
ausencia de enfermedades y trastornos que limitan nuestra capacidad para hablar,
sonreir, morder y masticar por lo tanto nuestra salud dental es directamente
proporcional a nuestra salud en general ®. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha dirigido esfuerzos en materia de Salud Publica para garantizar la salud
dental de las personas, se enfocaron en factores de riesgo como el tabaquismo,
consumo de alcohol, enfermedades cardiovasculares, cancer ademas de la incidencia
y prevalencia de caries; esto combinado con el uso sistematico de fllor existente en
las pastas de dentifrico y sumado a los habitos alimenticios obligan a proponer
programas de salud con varios ejes y objetivos ©,

Los estudios epidemiologicos de salud dental en escolares constituyen una
herramienta basica para programas de prevencion y asistencia dental .

4.1a Salud indigena

En 1992 nace la primera nocion que favorezca la salud de los pueblos indigenas, la
misma que fue emitida por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
necesidad por sus condiciones de salud y calidad de vida. Donde se reconoce el
derecho a la democracia como camino para poder para ejercer sus derechos como
parte del estado. Se permiti6 el acceso a la salud y la participacién sistémica al
pueblo indigena en el marco legal, juridico, social de cada uno de sus paises de
nacionalidad considerando siempre el marco constitucional. Esa idea se llega a
concretar en 2004 cuando como iniciativa de salud para pueblos indigenas se prioriza
la atencion en ambitos de salud a los pueblos originarios de América. Se elabor6 un
instrumento documental que facilitd la utilizacion de datos demogréaficos y
epidemiologicos Y.

En el sector rural de estos pueblos se ha conseguido logros limitados asi lo muestra
su falta de resolucién en atenciéon primaria y también falta de colaboracion en la
comunidad. De igual manera se ha trabajado en las remuneraciones a los

trabajadores de la salud a razén de motivarlos 9,

Actualmente se maneja el sistema de encuestas por parte del Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos (INEC) en un determinado tiempo para saber las condiciones
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de vida de la poblacién como es la encuesta de Empleo y Subempleo urbano y rural,
encuesta de condiciones de vida urbana y rural ademés posee sistemas de gran
importancia como el Sistema de Informacién de Nacionalidades y Pueblos del
Ecuador. Se estima que en sector rural existen menos de dos médicos titulados por
cada 10 000 habitantes 2

4.1b Derechos de los pueblos indigenas

Los derechos de los pueblos indigenas se han visto violentados a lo largo del tiempo
hasta la declaracion sobre derechos de los pueblos indigenas emitida por la
Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) en 2007 que confiere a los pueblos
indigenas igualdad de derechos promoviendo y que deben estar libre de
discriminacién reconociendo una necesidad basada en respeto y respaldada en el
principio de supranacionalidad que quiere decir que el estado participante se somete
a un sistema politico, social, econdmico, juridico que nunca esta por encima de la
constitucion de cada pais *%. Al afio siguiente en Ecuador se toma la posta en materia
de derechos a los pueblos indigenas al declarar constitucionalmente al estado como
plurinacional y multiétnico en su Art.1 y se reciben como derechos fundamentales,
ademas el Art. 362 que determina a la salud como servicio publico, asi mismo en el
Art.363 el estado garantiza las practicas de medicina ancestral **- La interculturalidad
en salud se entiende a la capacidad de actuar equilibradamente tanto en
conocimientos y practicas con respecto a la salud %

Ecuador en su camino a la dignificacion y como retribucion a los pueblos indigenas
via constitucional emitié en 2016 la Ley de Parto Humanizado la que consiste en que
las mujeres tienen derecho a escoger su propia forma de dar a luz, con esta gran
demanda sobretodo en el sector rural e indigena se da paso también que el estado
tome cartas en el asunto y proporcione capacitaciones y certificaciones a personas
consideradas sabias con algin grado de conocimiento existiendo dos organizaciones
oficiales la Asociacién de Yachaks Otavalos y la Fundacion de Taitas y Mamas del

Ecuador () (16)

4.1c Principales tradiciones indigenas

Debemos tomar en cuenta que el 80% de la poblacién indigena vive en el sector rural
por lo tanto es donde se puede evidenciar de mejor manera sus tradiciones y cultura;
adentrarse por un instante en cualquier poblacién permite percibir su esencia misma

(1), Es algo légico y a la vez impresionantes los altos conocimientos acerca del tiempo
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y los astros que tienen los pueblos indigenas incluso todos los pueblos originarios de
Ameérica coinciden en calendarios guiados por los ciclos de la tierra con respecto al
sol y de la luna con respecto de la tierra; para ello tenian centros de medicion
astronémica muy eficientes ya que podian predecir ciclos exactos; el principal lo
direccionaron al sol y dividieron a la elipse que este describe en cuatro partes iguales
por lo tanto al cumplir la tierra un ciclo competo volvera al punto de inicio y asi
respectivamente para cada dia del afio estos cuatro grandes acontecimientos en la
cultura Inca se las denominaba Inti y Kayak Raymi fiestas masculinas que se celebran
en honor a la siembra y cosecha mientras que Pawkar y Koya Raymi fiestas
femeninas y se celebran en los equinoccios hacen honor a la fertilidad y fecundidad
femenina. La migracion ha contribuido a que en cierto grado se comiencen a perder o
mezclar las culturas ya que no se presentan en el mismo estado que en la antigiiedad

debido a la tecnologia y a la tergiversacion de la informacion. ®.

4.1d Pobreza un denominador comun en los pueblos indigenas

Los diversos estudios de la Organizacion Mundial de la Salud en coordinacién con la
Organizacibn Panamericana de la salud han encontrado varios conceptos se
relacionan con ser indigena en sus multiples estudios ejecutados desde 1994 como
bajo nivel de educacién y malas condiciones en salud, desnutricibn, desempleo,
discriminacion ademas el término con mayor resonancia es pobreza. Tomando en
cuenta factores basicos asociados a la pobreza como lo son edad, educacion,
situacién laboral; es entre 13% y 30% mas probable que seas indigena y por ende
pobre este porcentaje varia de acuerdo al pais en este caso los integrantes del
estudio fueron México, Guatemala, Bolivia, Pert y Ecuador en el caso ecuatoriano
este indice bordea el 16%.La mala calidad en educacion y el escualido retorno en
materia de mercado laboral provenientes de la escolaridad presenta una grande
brecha con ser o0 no indigena de 3,7 afios si comparariamos a 2 nifios de la misma a
edad. La privacion de educacion es la mayor condena a la pobreza ya que un pueblo
sin educacion es facil de manipular, manejar a conveniencia y sobretodo es incapaz
de caminar con sus propios pies. La mayor tasa con respecto al trabajo infantil se
registra en las zonas rurales y se asocia de manera directa a los pueblos indigenas
@

Registramos actualmente de acuerdo al reporte de pobreza y desigualdad de junio del
2018 un indice de pobreza por ingresos nacional de 24,5% la que le correspondia el
43% al sector rural comparado que el urbano es de 15% . Debemos recalcar que se

compara el ingreso per cépita familiar con la linea de pobreza y pobreza extrema que
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corresponden a $84,72 y $47,74; mensuales respectivamente explicando que las
personas con un ingreso per cipita por debajo de estas lineas referenciales se
consideran pobres 8,

4.1e Problemas prioritarios en la atencion de salud de los pueblos indigenas

Se ha evidenciado que los objetivos y metas en salud indigena no se estan
cumpliendo ya que las &reas rurales no se ven beneficiados de forma directa, se tiene
problemas de coordinacién técnica en los establecimientos y se suma la falta de
apoyo en temas de infraestructura, personal, equipamiento, poca participacion de
gobiernos locales tampoco no se ha logrado una ley que beneficie la preservacion de
sus bienes curativos naturales ya que no esta articulada y tiene presencia dispersa.
También el gran aperturismo se presenta como un gran desafio ya que al ingresar
alternativas medicas extranjeras a bajo costo se vuelve un problema potencial a tomar
en cuenta b,

El buen estado de salud también depende del acceso a servicios basicos, mediante
una encuesta realizada por el INEC en el afio 2011 nos muestra que la poblacién rural
presenta mayores inconvenientes en cuanto a cobertura de servicios basicos con un
98,2% de electricidad y 84,4% en telefonia celular frente a un 99,8% y 94,9% en el
area urbana respectivamente, ademas se tiene cubierto un 20,8% en telefonia fija
frente a un 41,6%. Cabe recalcar que la poblacién indigena utiliza en menor
proporcion con respecto a las demas etnias el GLP (gas licuado de petr6leo) con un
86,6%. También se registré que la poblacion rural tiene un acceso a agua potable de
tan solo 57,9% y de alcantarillado de 23,7% frente a un 82,3% y 77,4% en el area

urbana respectivamente 9,

4.1f Medicina tradicional

No se trata con descartar la modernidad y volver al pasado sino de la aplicacion de
técnicas milenarias que se han heredado con el transcurso del tiempo y que sirven
para evitar riesgos y acompafiar a los enfermos. Con la revolucién farmacéutica
ocurrida en los afios 80 se estuvo a punto de extinguir la medicina tradicional
practicada por los pueblos indigenas debido a procesos de migracion y aculturizacion;
actualmente ocupan una alternativa que se reconoce en la constitucion; hoy en dia
contribuyen en especialidades como ginecologia, obstetricia, gastroenterologia y

traumatologia basada principalmente en plantas naturales y rituales espirituales que
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combinados con la tecnologia y practica de la medicina como ciencia aportan un valor

agregado a nuestro pais en temas de derechos a los pueblos indigenas ® 9,

Las parteras cuentan en Ecuador con un certificado otorgado por el ministerio de
Salud en su mayoria en el sector rural indigena se puede contar con esta alternativa
gue algunos casos resulta menos perjudicial para el paciente, ellas gozan de cierto
estatus dentro de las comunidades debido a su gran papel que contribuye a procurar

mantener la supervivencia de sus genes 9

4.1g Costumbres indigenas

Los pueblos indigenas andinos recibieron como herencia en comun los tres principios
del movimiento indigena que son Ama Sua, Ama Lulla y Ama Kella que significan no
robar, no mentir y no ser flojo. Quien atentaba contra estos principios recibia castigo
contundente e incluso a muerte, actualmente se conoce como ajusticiamiento
indigena @Y,

Los términos geogréaficos juegan un papel preponderante en el tema de pueblos
indigenas ya que estos contribuyen a entregarle ese grado de identidad étnica debido
a que la situacién geografica, clima, alimentacion han creado culturas con identidad
propia @2,

Las parteras son parte de estas costumbres cerca del 69% de partos son atendidos
por ellas por lo general ellas acuden a la casa y asesoran a la embarazada también
recomiendan lactar al bebe durante 24 meses. El 58,9% de los infantes de las areas
rurales gozan de una lactancia materna exclusiva superando ampliamente a los del

sector urbano con un 35% (16 (22),

4.1h Habitos alimenticios indigenas

Sus dietas se basan basicamente en el auto cultivo de sus alimentos y estos
dependen directamente de la situacion geografica donde estos se desarrollen,
basicamente en la zona andina predomina el consumo de papay maiz ©,

La gran influencia de productos industrializados en las dietas de los indigenas ha
llevado a replantearse las metas de alimentacion ya que debido a la globalizacion de
los mercados permiten una mejor a accesibilidad de productos sin saber de su
procedencia; ponen en riesgo las tradiciones de sembrar sus propios alimentos una

herencia que se ha traspasado entre generaciones 3.
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La leche materna es considerada indispensable en la dieta de nifios y nifias indigenas
dentro de sus rituales de parto ellos ya conocian de los beneficios que le aportaba a
la madre, ahora sabemos que como ciencia contribuye a disminuir el sangrado uterino
después del parto ademés disminuye las probabilidades de contraer cancer de ovario

y de mama 19,

4.1i Criterios de diagndéstico para determinar el estado dental

Siguiendo como referencia las consideraciones y codificaciones de la OMS en su
anexo 2 tenemos la siguiente codificacion: 0(A) Diente Sano, 1(B) Diente Cariado,
2(C) Diente Obturado con caries, 3(D) Diente Obturado sin caries, 4 Diente ausente
debido a caries, 5 Diente Permanente ausente por otras causas, 6(F) Sellado, 7(G)
Pilar de Puente o corona especial, 8 Diente sin erupcionar y 9 Diente excluido 9.

La cuantificacién de los resultados son diente sano 0 y A mientras que diente cariado
cbdigos B, C, 1 y 2 ademas diente obturado cédigos 3y D y por ultimo diente ausente
cbdigos 4,5y E. Al promedio de la suma de dientes permanentes cariados, obturados
y perdidos se lo conoce como indice CPO D (9,

También contamos con el International Caries Detection and Assessment (ICDAS), un
sistema internacional de diagnéstico y prevencion de caries por medio del método
visual que detecta las caries en etapas muy tempranas contribuye en la terapia de re
mineralizacion individual. Este sistema tiene de un 70% a 85% de sensibilidad y de un
80% a 90% de especificidad como probabilidades de detectar caries. Se estructura en
dos digitos el primero entre 0 y 8 (cddigo de restauracion y sellante) y el segundo en

digitos entre 0 y 6 (cddigos de caries de esmalte y dentina) 4.

4.1j Caries dental

Proceso patoldgico es de origen infeccioso que afecta a las piezas dentales, su
principal caracteristica es un desequilibrio bioquimico, en la biosimbiosis en los
microorganismos dentales, que de no ser tratado a tiempo conduce a cavitacién y
alteracion dentino pulpar

Entre el 60% y 90% de los nifios en su etapa escolar presentan lesiones de caries, las
cuales representan una de las enfermedades de mayor prevalencia a nivel mundial,
significando actualmente un problema de salud publica en Ecuador. Debemos tener
en cuenta que la caries dental a diferencia de otras enfermedades infecciosas se

transmite en el recién nacido de manera vertical, esto es de la madre al hijo. Después
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de emerger los dientes, la cavidad bucal se vuelve receptiva a la colonizacién por
bacterias y microrganismos, entre ellas el Streptococcus mutans, causante principal
de las lesiones de caries @ 25

Ademas, contamos con la nomenclatura CIT que significa caries de infancia temprana
y misma que se desarrolla en denticion primaria, la cual se considera el rango de
edad hasta los 71 meses; también es conocida como caries por biberén ya que se
registra que el 36,4% de los nifios de entre 0 y 6 meses ya se alimentan de esta
manera 19 (26)

Existen algunos determinantes bioldgicos los cuales se pueden presentar tanto como
en los nifios como en la madre como bajo peso al nacer, discapacidad fisica o mental,
deficiente cantidad y calidad de saliva, alimentacién ademas de habitos de biberén y
lactancia @9 7

Tenemos algunos factores de riesgo que se relacionan directamente con las lesiones

de caries como son 8.

. Infeccion por Streptococcus Mutans @8,
. Infeccion por Lactobacilo @®,

. Experiencia de caries anterior @8

. Dieta cariogénica 8

. Deficiente higiene bucal @®,

. Flujo de saliva escaso @®,

. Recesion gingival 8.

. Enfermedad periodontal @8

. Factores sociales @®

4.1k Escala de medicién

Se realiz6 en Cuba un estudio direccionado a relacionar ciertos factores con las
lesiones de caries para lo que se elabor6 algunas tablas de contingencia para poder
realizar el analisis posterior. Por medio de la prueba coeficiente de Pearson la cual
intenta mostrar un indice de relacion entre variables; cuando este indice supera el
valor de p=0,05 se considera que no existe asociacion entre variables mientras que si
este indice se encuentra por debajo de este valor se considera que si existe
correlacion entre variables. Ademas para esas variables en donde la asociacién es
diferente de cero se utilizé el indice conocido como ODDS RATIO el cual indica la

probabilidad de ocurrencia de un evento. Encontrando que existe asociacion con la
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variable color de piel con un p= 0,005 y no se encontrd asociacion entre las caries con

las variables edad y sexo 28 (29)

También un estudio en Chile tenia como objetivo principal detectar la prevalencia de
caries de infancia temprana ademas de determinar cuales son los factores asociados
a este problema, entre ellos factores socios demogréficos, alimentacion e higiene oral.
Fue de corte transversal el cual es un tipo de estudio descriptivo y observacional en
donde se recabaron datos de procedencia, antecedentes médicos como los otorgados
por la madre. Se utiliz6 métodos de regresion lineal en este caso la prueba de Fisher
la cual es una prueba muy parecida al coeficiente de Pearson y tiene como limite el
mismo valor de p=0,05 cuando el indice esta por debajo de este valor se presenta

asociacion entre variables y viceversa @9 (39

Un estudio de morbilidad oral en Colombia realizado a nifios indigenas amazonicos
cuyo obijetivo era registrar la prevalencia de caries segun los indices establecidos por
la Organizacién Mundial de la Salud se registré una prevalencia de caries en dientes
permanentes de 28,4% y un CPOD de 1,3% los cuales se consideran altamente
alentadores ya que se esperaban indices mucho mas altos ¢V

Otro estudio realizado en Cuba se considera que los factores de riesgo constituyen
como medidas de prediccidén para evitar estos problemas con el antecedente de la
encuesta realizada en 1998 se contaba con que 58% de los nifios hasta cinco afos
no registraban caries como punto de comparacion y discusién. Encontramos los
siguientes resultados como que solo el 20% de la muestra registra caries y se registra
una media de 3,1 dientes afectados entre las edades de 3 a 5 afios. También existe
predominio de la ingesta de alimentos azucarados con un 75% y 70,8% con deficiente
higiene bucal ¢

En Colombia otro estudio de condiciones de salud oral se aplic6 a nifios indigenas
pertenecientes a la etnia SIKUANI perteneciente al municipio de Puerto Gaitan donde
se direcciono a encontrar el indice CPOD, Ceod e indice de placa bacteriana en
donde se registré los siguientes valores una prevalencia de caries general de 93,3%
en donde los dientes temporales eran de 46,2% y 74,2% en permanentes. Se
encontré mayor prevalencia de caries en mujeres con un 96,6% contra un 90,7% en
hombres también se registré un indice de placa bacteriana de 3,0 y un indice CPOD
de 3,18 y un Ceod de 3,78 concluyendo que es una poblacién altamente desmotivada
en mantener una buena higiene bucal ©%

En México se registro la prevalencia de caries en nifios indigenas en un 88% en

temporales y un 71% en permanentes en donde se asoci0 este inconveniente
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directamente al consumo de galletas y dulces en mas de dos veces por semana
(RMP 29.62, IC95% 6.64-132.15, p = 0.00 y RMP 6.90, 1C95 % 1,89-25,25, p =
0,005), también se encontrd que la proporcion de higiene oral deficiente corresponde
al 100% provocada por la misma razon((RMP 5.34, 1C95% 2.92-64.14, p = 0.00; RMP
13.70, 1C95% 1.60- 17,86, p = 0,08; RMP = 6,13 IC95% 2,42-15,52, p = 0,00) @4

4.1l Las caries y los habitos alimenticios

Dentro de las conductas alimentarias, la alimentacion, nutricién y dieta son de suma
importancia en los dos primeros afios de vida, ya que existe gran evidencia para
asegurar que reduce eficientemente las probabilidades de contraer enfermedades
como obesidad, sobrepeso y desnutricion, que son consideradas un problema de
salud publica. Se ha detectado que los carbohidratos son un factor directo de riesgo
en la obesidad ademas contribuye en el desarrollo de lesiones cariosas por el
consumo de hidratos de carbono que no solo depende de la cantidad ingerida sino
también de la frecuencia de consumo y el tiempo que los residuos de alimentos
permanecen en la boca, es decir el tiempo que no se ha realizado una limpieza bucal
. El proceso de caries es el resultado de los acidos generados por una biopelicula que
parten de los hidratos de carbono fermentable provocando una desmineralizacion del
diente y su posterior cavitacion. Se recomienda siempre tener en cuenta los
componentes como saliva, biopelicula dental, tejido duro dental, alimentacion,
nutricion y dieta para comprender la procedencia de las caries y en qué nivel se
presenta. El efecto de mayor trascendencia en nutriciobn con respecto a las caries es
la accion local dentro de la boca que se asocia con los acidos de dieta y la
disminucion del pH si se ingiere azucares se debe tener en cuenta que el pH critico es

5,2 como referencia @9,

4.1m Uso de pasta dental

Después de la primera y segunda revolucién industrial que revolucioné el comercio a
nivel mundial se lanzé al mercado en los afios 60 la primera presentacion de pasta
dental, rapidamente sus benéficos y su distribucion se propag6 alrededor de todo el
mundo. Asi mismo las desventajas no tardaron en aparecer y se encontré cierto
riesgo de contraer fluorosis la que se desarrolla por la administracion de fluoruros.
Debemos tomar en cuenta que fluorosis de esmalte consiste en la hipomineralizacion

debido a una mayor porosidad en el esmalte. La ingesta de fluoruros es mas
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convencional en los nifios menores a seis afios debido a la cantidad flior en la pasta
dental y a la cantidad de pasta colocada en el cepillo. Se recomienda que la cantidad
de flior en la pasta no sobrepase el rango 600 ppm para nifios con bajo riesgo de
desarrollar lesiones de caries dental, mientras que para nifios con alto riesgo de
caries se recomienda una concentraciéon de 1000 ppm de fldor, es decir el nivel de
riesgo es el que se encarga de regularizar esta exigencia. Existe mayor riesgo de
contraer fluorosis en la fase de maduracion temprana de dientes mientras que los

incisivos centrales superiores permanentes alrededor de los 20 meses ©9.

4.1n San Lucas

Es una comunidad ubicada 2800 m.s.n.m dedicada a la siembra y autoconsumo de
maiz, frejol, papa, lechuga, duraznos, manzanas debido a que la tierra destinada a
esta actividad es muy limitada tomando en cuenta un promedio de 0,4 hectareas
cultivadas por persona. Cuenta con 2 centros de salud publico nimero 3, es decir de
categoria ambulatoria con especialidades basicas; y cuentan con 4 de unidades
educativas escolares en los cuales estan acogidos a los planes de salud dental y
prevencién fomentados por el gobierno nacional, no existen unidades educativas y de

salud privadas ® 0
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un estudio de riesgos asociados a las caries en nifios realizado por Hidalgo,
Duque, Estrada y Pérez en Cuba direccionado a relacionar ciertos factores con las
caries para lo que se elabor6 algunas tablas de contingencia para poder realizar el
andlisis posterior. Por medio de la prueba coeficiente de Pearson la cual intenta
mostrar un indice de relacion entre variables. Encontrando que existe asociacion con
la variable color de piel con un p= 0,005 y no se encontré asociacion entre las caries
con las variables edad y sexo ademas se destaco la alta capacidad de resistencia al
ataque acido en el grupo control (57,2 %) con respecto al de casos (20,3 %).

En Chile una investigacién realizada por Zaror y Pineda tiene como objetivo
principal detectar la prevalencia de caries a temprana edad CTI ademéas de cuales
son los factores asociados a este problema como variables socio demograficas,
alimentacién y de higiene oral. Se utilizé métodos de regresion lineal en este caso la
prueba de Fisher la cual es una prueba muy parecida al coeficiente de Pearson y
tiene como limite el mismo valor de p=0,05 cuando el indice esta por debajo de este

valor se presenta asociacion y viceversa.

Un estudio de morbilidad oral en Colombia realizado a 110 nifios indigenas
amazonicos cuyo objetivo era registrar la prevalencia de caries segun los indices
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud se registré una prevalencia de
caries en dientes permanentes de 28,4% y un CPO D de 1,3% los cuales se
consideran altamente alentadores ya que se esperaban indices mucho mas altos.
Periodontalmente hablando poseen un 59,7% de nifios sanos se registran gingivitis

muy leves.

Otra investigacion realizada en Cuba por Rodriguez y Traviesas se considera que
los factores de riesgo constituyen como medidas de prevencion y control de la salud
dental. Encontramos los siguientes resultados como que el 80% de la muestra esta
libre de caries y se registra una media de 3,1 dientes afectados entre las edades de 3
a 5 afios. Ademas los factores de mayor incidencia son la dieta criogénica y la higiene
bucal deficiente. También existe predominio de la ingesta de alimentos azucarados

con un 75% y 70,8% con deficiente higiene bucal.
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En Colombia otro estudio realizado por Linares y Ruiz de condiciones de salud
oral que se aplicé a nifios indigenas de la etnia SIKUANI perteneciente al municipio
de Puerto Gaitan donde se direcciono a encontrar el indice CPO-D, Ceo-D e indice de
placa bacteriana en donde se registro los siguientes valores una prevalencia de caries
general de 93,3% en donde los dientes temporales era de 46,2% y 74,2% en
permanentes. Se encontré6 mayor prevalencia de caries en mujeres con un 96,6%
contra un 90,7% en hombres también se registré un indice de placa bacteriana de 3,0
y un indice CPO D de 3,18 y un Ceo d de 3,78 concluyendo que es una poblacién

altamente desmotivada en mantener una buena higiene bucal.

En el estado de Oaxaca México un estudio de caries a escolares realizado por
Zelocuatecatl Aguilar se direcciono en determinar la proporcion de caries e higiene
bucal para el que se aplicé un estudio de corte transversal el cual consistia en realizar
unas preguntas a los padres y otra en realizar una exploracion bucal obteniendo los
siguientes resultados (RMP 29.62, 1C95% 6.64-132.15, p = 0.00 y RMP 6.90, IC95 %
1,89-25,25, p = 0,005), también se encontré que la proporcién de higiene oral
deficiente corresponde al 100% provocada por la misma razén((RMP 5.34, 1C95%
2.92-64.14, p = 0.00; RMP 13.70, 1C95% 1.60- 17,86, p = 0,08; RMP = 6,13 IC95%
2,42-15,52, p = 0,00).

Cevallos y Amores realizaron en la ciudad de Quito un informe acerca de los
servicios de salud que se les brinda a los pueblos indigenas junto con la organizacién
Panamericana para la Salud enmarcados en los programas regionales de los pueblos
indigenas se pretende incorporar el enfoque de interculturalidad y que derechos
tienen estos pueblos en materia de salud ademas promulgar sobre todo el respeto
tomando en cuenta a como ellos perciben la vida. Existen entre 45 y 50 millones de
indigenas a lo largo de todo América pertenecientes a 600 pueblos reconocidos
ocupan el 40% de los sectores rurales y un 10% con respecto de la poblacién total.
Son potencialmente vulnerables ya que por muchos afios se les ha negado el derecho

a gozar del estado.

El estado Ecuatoriano en el 2008 es el primer pais en declarar constitucionalmente
el principio de plurinacional y multiétnico en su Artl y se reciben como derechos
fundamentales ademas el Art 362 que determina a la salud como servicio publico asi
mismo en el Art 363 el estado garantiza las précticas de medicina ancestral. De esta

manera se pretende respaldar esas practicas milenarias que se han traspasado entre


http://www.revistas.unam.mx/index.php/rom/article/view/15422/0
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generaciones las cuales en la actualidad ain siguen impresionando a la ciencia por

su efectividad y eficiencia.

Naresh Malhotra en su libro Investigacion de mercados perteneciente a la
edicibn Pearson nos proporciona las pautas necesarias para realizar procesos
estadisticos dese la seleccion del publico objetivo conocido como segmentacion hasta
la utilizacion de variables en este caso utilizamos el coeficiente de Pearson el cual es
un rango de criterio estipulado en p=0,05 el cual nos muestra asociacion entre
variables cuando la prueba ejecutada se encuentra debajo de este criterio y viceversa
si esta por encima ademas encontramos diferentes métodos probabilisticos y no

probabilisticos de variables de calculo y asociacion de variables.

De acuerdo al Departamento de Cariologia, Ciencias de la Restauracion y
Endodoncia de la facultad de odontologia de la Universdadd de Michigan el cual
nos propone un sistema visual de evaluacion de caries ademas de prevenirlas en
etapas muy tempranas. Este sistema tiene de un 70% a 85% de sensibilidad y de un
80% a 90% de especificidad como probabilidades de detectar caries. Se estructura en
dos digitos el primero entre 0 y 8 (cddigo de restauracion y sellante) y el segundo en

digitos entre 0 y 6 (codigos de caries de esmalte y dentina.

5. HIPOTESIS
Ho: No hay correlacion entre las variables habitos alimenticios y uso de pasta dental
con la variable prevalencia de caries dental.

Ha: Si hay correlacién entre las variables habitos alimenticios y uso de pasta dental

con la variable prevalencia de caries dental.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es Cuantitativo.
Disefio de la Investigacion: Relacional.

Nivel de la Investigacion: Descriptivo.

Tipo de Investigacién:

o Por el Ambito: De campo.
o PorlaTécnica: Comunicacional

o PorlaTemporalidad: Transversal actual

2. POBLACION Y MUESTRA

Se escogié a esta poblacién con un método de segmentacién la que consiste en
seleccionar a la poblacién con razén de tener una respuesta mas acertada. El
estudio de una parroquia rural nos da la certeza de tener resultados concluyentes
al ser objeto de estudio las cuatro Unicas escuelas existentes en la parroquia

podremos estudiar a toda la poblacién en términos estadisticos.

Primero se identific6 el segmento el cual son nifios de 3 a 5 afios de edad
pertenecientes a la parroquia rural SAN LUCAS del cantdn Loja provincia de Loja
ademas estan registrados y asisten normalmente a las escuelas: Santa Catalina,
Rumifiahui, Mushuk Rimac y Manuel de J Macas las cuales son entidades
publicas. Debido al limitado numero de nifios asistentes en estas instituciones se

realizara la investigacion a toda la poblacion registrada.

2.1. Criterios de selecciodn:

Para la seleccion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
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2.1.a Criterios de Inclusioén:

Se incluiran, en el presente estudio a nifios de 3 a 5 afios cumplidos, los mismos
gue previamente presenten la aprobacién del consentimiento, habitantes de la
parroquia de San Lucas del cantén Loja provincia de Loja. Los cuales estén
matriculados y consten en el archivo de las escuelas Santa Catalina, Rumifiahui,
Mushuk Rimac y Manuel de J Macas en donde se conté con la debida aprobacion
de todas las autoridades. En primer lugar, se procedi6 a escoger a los
encuestados padres ya que la ley no permite recoger informacién a menores de
edad en este caso se procedié a leer el consentimiento informado buscando la

aceptacion de la encuesta y de la revision a los nifios.

2.1. b Criterios de Exclusioén:

Se excluiran del estudio las fichas que presenten incoherencias y no se entiendan,
menores que no presenten la aprobacion de sus padres a través de los
consentimientos informados ademas de personas discapacitadas debido a que
asisten a lugares especializados.

2.2. Tamafno de la Muestra:

Se decidi6 tomar en cuenta a todos los nifios de 3 a 5 afios asistentes a las
escuelas Santa Catalina, Rumifiahui, Mushuk Rimac y Manuel de J Macas, los
cuales corresponden a 86 nifios no se calculd tamafio de muestra debido al
nimero limitado de nifios y se decidi6 integrarlos a todos a la investigacion @9
También utilizamos el programa EPI INFO para realizar el andlisis de las

encuestas en donde se introdujeron 86 encuestas verificadas.

FORMULA:

No se aplicé formula ya que se trabajé con toda la poblacién correspondiente a 86

nnios de 3 a 5 afios de la ©parroquia de  San Lucas.
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA TIPO ESCALA | DATO
ESTADISTICO
Prevalencia de | Relacion dientes cariados con | Grado de prevalencia | Cualitativa Nominal Diente sano :0
caries dental. respecto al total de dientes. mediante “Encuesta sobre
habitos alimenticios y uso de Diente cariado: 1,2,3,4,5,6.
pasta dental”
Habitos Alimenticios | Alimentos predominantes en la | Principales preferencias de | Cualitativa Nominal Consumo de bebidas artificiales.

dieta personal

consumo

Consumo de bebidas no

azucaradas.

Consumo de frutas.

Frecuencia de consumo de

productos azucarados.

Consumo de productos para

endulzar.

Consumo en quiosco de la escuela.
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Uso Pasta Dental

Habito de aseo bucodental

Frecuencia de uso

Cualitativa

Nominal

Uso de pasta Dental.

Ayuda en el cepillado dental.

Frecuencia diaria de cepillado
dental.

Cantidad utilizada de pasta dental.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1 Instrumentos Documentales

Se utiliz6 una encuesta de recoleccién de la informacién previamente validada por
expertos (Anexo 4), registrados posteriormente en el programa de libre acceso EPI INFO
ver. 7.2. En donde podemos organizar los datos obtenidos en las escuelas de nuestro
interés. La Encuesta “Habitos alimenticios y uso de pasta dental” consta de 3 partes la
primera registra datos personales como edad, sexo, institucién ademas el estado de los
dientes basados en el sistema ICDAS (Anexo 3), la segunda consta de 17 preguntas que
recaban los datos de los principales habitos alimenticios de los nifios y la tercera parte
consta de 9 preguntas la cual intenta recolectar habitos de aseo oral como uso de pasta
dental, frecuencia y cantidad. (Anexo 5)

4.2 Instrumentos Mecanicos

Se utilizaron dos equipos mecéanicos la computadora para procesar los datos y un

vehiculo que lo usamos para trasladarnos.

4.3. Materiales.

Instrumental de diagndstico: espejos bucales, explorador, pinza algodonera, lupa,

frontoluz, campos de papel para baberos, guantes, mascarillas, gafas protectoras, gasas

estériles, alcohol, gel antiséptico, utiles de escritorio (Esfero, tablero, etc.)

4.4 Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (Universidad
Catodlica de Cuenca, Unidad Educativa Mushuk Rimak, Unidad Educativa Santa Catalina,

Unidad Educativa Manuel de JesUs Macas, Unidad Educativa Rumifiawi de la ZONAL 7,
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distrito 11D01C20-A Loja (Anexo 1) , circuito 20-A San Lucas( Anexo 2), recursos

humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacion Espacial.

La parroquia de San Lucas comprende una extension de 160.11 km2 a 2800 m.s.n.m
se encuentra delimitada de la siguiente manera al norte con las parroquias Saraguro
y San Pablo de Tenta (cantén Saraguro) al sur con las parroquias Santiago y Jimbilla
al este con la provincia de Zamora Chinchipe teniendo como limite la linea la
Cordillera de Tambo Blanco y al oeste con las parroquias Gualel y Santiago.

5.2 Ubicacién Temporal.

La investigacion se dio entre los meses Marzo y Mayo del 2018, recolectando datos de
encuestas que reflejen el nivel de prevalencia y los principales habitos alimenticios y de

aseo de los nifios pertenecientes a la parroquia de San Lucas.

5.3 Procedimientos de latoma de datos.

La presente investigacion se llevé a cabo en la Etnia Kichwa Saraguro de la
parroquia San Lucas del cantén y provincia de Loja, para la viabilidad de la
investigacion se realiz6 la coordinacion y autorizaciéon de la Zonal 7 de Educaciéon
de la provincia de Loja, para poder acceder a centros educativos, comenzar con la
entrega de consentimientos informados y asentimientos para los padres de familia
de los nifios y poder continuar con la toma de datos. Posteriormente Se procedio
a retirar los respectivos consentimientos con el propoésito de que nuestra

investigacion tenga sustento legal.

5.4. a. Método de examen utilizado por los observadores.

La técnica que se usO para el presente estudio de investigacion es la de
recoleccion de informacion de fuente primaria. Para llenar la primera parte de la

encuesta o ficha clinica, se identificé a los nifios que cumplan los criterios de
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inclusién y realiz6 el examen bucal, el mismo que se realizdé en el mes de mayo
del presente afio, con la ayuda de un grupo de docentes y estudiantes de la
Universidad Catélica de Cuenca del proyecto denominado “Mapa epidemioldgico
de caracteristicas morfolégicas y salud bucodental en la Etnia Kichwa Saraguro
de la parroquia San Lucas del cantén y provincia de Loja” previamente calibrados
y asesorados para realizar la toma de datos. Se procedié a realizar el diagndstico
de caries, utilizando el método ICDAS y su respectivo registro en una ficha clinica,
disefiada para este estudio, se realiz6 la revision a los nifios adecuando el lugar
en las mismas aulas de las Unidades Educativas: Mushuk Rimak, Santa Catalina,
Manuel de Jesus Macas y Rumifiawi. El examen clinico fue llevado a cabo
mediante la técnica de observacién directa, previo a la evaluacion se retiré la
placa bacteriana blanda mediante un cepillado dental que ellos mismo la
realizaron al mismo tiempo que se aprovechd para dictar unas pequefias charlas
de prevencion, correcto cepillado y uso adecuado de pasta dental, posteriormente
se procedié a secar la saliva de las superficies dentales con la ayuda de gasas
estériles para poder observar con claridad cada codigo ICDAS presente, se
evalué con ayuda de luz artificial (frontoluz) las superficies de cada pieza dental
de ambas arcadas dentarias, los datos recolectados fueron anotados en una ficha
clinica, dénde los codigos de acuerdo a la severidad de caries dental seran de 0-6
segun el sistema. Los registros de las fichas fueron ingresados a una base de
datos en los programas Epiinfo 7.2. y Excel 2013, que reflejan la prevalencia de

las lesiones de caries dental.

La segunda parte de las encuestas o cuestionarios fueron aplicados a los padres
de familia, una vez obtenido el consentimiento y datos del encuestado se procedid
a dar lectura de cada una de las preguntas del cuestionario con una leve
detencion en las inquietudes dando una breve explicacion de los mismos. Se
trataba de abordar la investigacién de la mejor manera recurriendo en los dias de
clases y cuando existia oportunidad en los fines de semana donde se puede
contar con una mejor concentracion de la poblacion debido a las caracteristicas
culturales. Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en los
programas Epiinfo 7.2. y Excel 2013, que reflejaron los habitos alimenticios y el

uso de pasta dental.
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5.4. b. Criterios de Registro de Hallazgo

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el codigo que representa el criterio de clasificacibn y denominacion del
Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los respectivos codigos, los
mismos que fueron de acuerdo al sistema ICDAS, el cual designa una codificacion

basada en un criterio técnico que varian entre el 0 y el 6:

Diente Sano: Cédigo O
Diente Cariado: Cédigos 1,2, 3, 4, 5,6.

Edad: 3afios, 4 afios y 5 afios.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Para el registro de los datos, Se tomd en cuenta las encuestas de la parroquia “San
Lucas” las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO y

Excel 2013, las que reflejan informacion epidemiolégica.

Se realiz6 tablas de presentacion de la muestra de acuerdo a la prevalencia de caries, y
tablas cruzadas de niveles de habitos alimenticios y uso de pasta dental, con relacién a la
prevalencia de caries dental en la poblacién reflejada en la encuesta aplicada. Luego se
elaboraron tablas descriptivas de frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas y

se hallo el promedio y desviacion estandar de las variables cuantitativas.

Se calculé el chi cuadrado con el objetivo de medir correlacién entre variables que
consiste en plantear una hipétesis que compara la distribucion observada con una
distribucion esperada de los datos ©@®. Sus rangos para interpretar la respuesta son

mayores a 0.05 no hay relacién y menores a 0.05 hay relacion.



36

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implic6 conflictos bioéticos, son pertenecientes a las escuelas
seleccionadas de la Parroquia de San Lucas, el cual conté con la autorizacion de los
padres ya que se les informo los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicé
gue hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador
principal, luego se les solicité que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar el
examen bucal del nifio, el participante recibié su diagnostico firmado y una charla de

educacién para la salud bucal.



CAPITULO 1l
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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Tabla N° 1. Prevalencia de Caries relacionado a habitos alimenticios y uso de pasta

dental.
HABITOS ALIMENTICIOS Y USO DE SANO ENFERMO CHI
PASTA DENTAL CUADRADO
n % %
Bebidas No consume 0 0% 6 100% p=0,331
artificiales )
Si consume 11 13,7% 69 86,3 %
Bebidas no No consume 0 0% 3 100% p=0,5
azucaradas .
Si consume 11 13,3 % 72 86,7%
Consumo de No consume 0 0% 1 100% p=0,7
frutas .
Si consume 11 12,9% 74 87,1%
Frecuencia de <delvez 1 6,3% 15 93,7% p=0,385
consumo de >de 1 10  143% 60  85,7%
productos elvez 1370 170
azucarados
Consumo de Cariostaticos 11 13,6% 70 86,4% p=0,378
productos Cariogéni 0 0% 100%
para endulzar ariogénicos 0 5 0
Consumo en No consume 7 11,7% 53 88,3% p=0,635
quiosco de la Si 4 15,4% 22 84,6%
escuela I consume 4% ,0%0
Uso de pasta No usa 0 0% 1 100% p=0,7
Dental .
Si usa 11 12,9% 74 87,1%
Frecuencia <delvez 2 7,7% 24 92,3% p=0,351
diaria de
cepillado >de lvez 9 40,9% 51 59,1%
dental
Cantidad Descompensada 6 9,4% 58 90,6% p=0,106
utilizada de o
Optima 5 22, 7% 17 77,3%

pasta dental

En la tabla N° 1 observamos que no existe relacion entre la variable prevalencia de caries

dental y habito alimenticio de consumo de bebidas artificiales, la prueba chi cuadrado se

encuentra por encima del rango de criterio p= 0,05. No existe relacion entre la variable

prevalencia de caries y habito alimenticio de consumo de bebidas no azucaradas, ya que

la prueba chi cuadrado p= 0,5 se encuentra por encima del rango de criterio p= 0,05. No
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existe relacion entre variables prevalencia de caries dental y habito alimenticio de
consumo de frutas, ya que la prueba chi cuadrado p= 0,7 se encuentra por encima del
rango de criterio p= 0,05. A pesar de encontrar una tabla mas dispersa la prueba chi
cuadrado p= 0,38 se encuentra por encima del rango de criterio p= 0,05 por lo tanto las
variables prevalencia de caries dental y habito alimenticio de frecuencia de consumo de
productos azucarados no guardan relacién alguna. Tampoco existe relacion entre las
variables prevalencia de caries dental y habito alimenticio de consumo de productos para
endulzar, ya que la prueba chi cuadrado se encuentra por encima del p= 0,05. Asi
mismo, encontramos que no existe relacion entre las variables prevalencia de caries
dental y hébito alimenticio de consumo en quiosco de la escuela, ya que la prueba chi
cuadrado se encuentra por encima del rango de criterio. Encontramos que las variables
prevalencia de caries dental y uso de pasta dental no guardan relacién ya que la prueba
chi cuadrado se encuentra por encima del rango de p= 0,05. Observamos que no existe
relacion entre las variables prevalencia de caries dental y uso de pasta dental en
frecuencia diaria de cepillado, ya que la prueba chi cuadrado se encuentra por encima
del rango de criterio p= 0,05. De la misma manera las variables prevalencia de caries
dental y uso de pasta dental segun la cantidad utilizada, no guardan relacién alguna ya

gue su prueba chi cuadrado se encuentra por encima del rango de criterio p= 0,05.



Tabla N° 2. Prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios de la parroquia de San

Lucas.

ENFERMOS
SANOS
TOTAL
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En la tabla N° 2 observamos una prevalencia de caries alta correspondiente al 87,2% en

los nifios de 3 a 5 afios de la parroquia de San Lucas.



41

Tabla N° 3 Relacién de habitos alimenticios y prevalencia de caries dental.

HABITOS ALIMENTICIOS SANO ENFERMO CHI
" % n y CUADRADO
0 0
Bebidas No consume 0 0% 6 100% p=0,331
artificiales :
Si consume 11 13,7% 69 86,3 %
Bebidas no No consume 0 0% 3 100% p=0,5
azucaradas _
Si consume 11 13,3 % 72 86,7%
Consumo de No consume 0 0% 1 100% p=0,7
frutas :
Si consume 11 12,9% 74 87,1%
Frecuencia de <delvez 1 6,3% 15 93,7% p=0,385
consumo de > de 1 10 143% 60  857%
productos €lvez 270 170
azucarados
Consumo de Cariostaticos 11 13,6% 70 86,4% p=0,378
productos Cariogéni 0 0% 100%
para endulzar ariogénicos 0 5 0
Consumo en No consume 7 11,7% 53 88,3% p=0,635
quiosco de la Si 4 15,4% 22 84,6%
escuela i consume 4% ,6%

En la tabla N° 3 observamos que no existe relacion entre la variable prevalencia de caries
dental y habito alimenticio de consumo de bebidas artificiales, la prueba chi cuadrado se
encuentra por encima del rango de criterio p= 0,05. No existe relacion entre la variable
prevalencia de caries y habito alimenticio de consumo de bebidas no azucaradas, ya que
la prueba chi cuadrado p= 0,5 se encuentra por encima del rango de criterio p= 0,05. No
existe relacién entre variables prevalencia de caries dental y habito alimenticio de
consumo de frutas, ya que la prueba chi cuadrado p= 0,7 se encuentra por encima del
rango de criterio p= 0,05. A pesar de encontrar una tabla mas dispersa la prueba chi
cuadrado p= 0,38 se encuentra por encima del rango de criterio p= 0,05 por lo tanto las
variables prevalencia de caries dental y habito alimenticio de frecuencia de consumo de
productos azucarados no guardan relacidon alguna. Tampoco existe relacion entre las
variables prevalencia de caries dental y hbito alimenticio de consumo de productos para
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endulzar, ya que la prueba chi cuadrado se encuentra por encima del p= 0,05. Asi
mismo, encontramos que no existe relacion entre las variables prevalencia de caries
dental y hébito alimenticio de consumo en quiosco de la escuela, ya que la prueba chi

cuadrado se encuentra por encima del rango de criterio

Tabla N° 4 Relacién de uso de pasta dental y prevalencia de caries dental

USO DE PASTA DENTAL SANO ENFERMO CHI
CUADRADO
n % %
Uso de pasta No usa 0 0% 1 100% p=0,7
Dental .
Si usa 11 12,9% 74 87,1%
Cantidad Descompensada 6 9,4% 58 90,6% p=0,106

utilizada de o

Optima 5 22,7% 17 77,3%

pasta dental

En la tabla N° 4 encontramos que la variable uso de pasta dental y la variable prevalencia

de caries dental no guardan relacién, ya que la prueba chi cuadrado se encuentra por

encima del rango de p= 0,05. De la misma manera la variable uso de pasta dental segun

la cantidad utilizada y la variable prevalencia de caries dental no presentan relacién

alguna ya que su prueba chi cuadrado se encuentra por encima del rango de criterio p=

0,05.
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2. DISCUSION

Debemos tomar en cuenta que se tomara como referencia el sistema ICDAS para la
deteccidn de caries, un andlisis estadistico multifactorial y la prueba del chi cuadrado
basada en el criterio p=0,05 en cual cuando su valor se encuentra por encima de este no

muestra relacion entre variables y se encuentra por debajo todo lo contrario ¢4 29),

Un estudio de morbilidad oral en Colombia realizado a nifios indigenas amazdnicos
Cuyo objetivo era registrar la prevalencia de caries segun los indices establecidos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud se registr6 una prevalencia de caries en dientes
permanentes de 28,4% mientras que en nuestro caso encontramos una prevalencia alta
correspondiente al 87% ©V'Podemos hablar de programas eficientes de salud bucal en
Ecuador y Colombia en favor de los pueblos indigenas, no es asi en México se realizé
un estudio transversal a 100 escolares indigenas del estado de Oaxaca en donde se
registré una prevalencia en denticion primaria de 88% y de 71% en denticién secundaria
@4, De igual manera en Cuba se realiz6 otro estudio registrando que el 58% de los nifios

hasta cinco afios no registraban caries como punto de comparacién y discusién 2

En el municipio de Matanzas en Cuba en donde su principal objetivo era determinar
asociacion entre factores de riesgos y las caries dentales, el universo de personas lo
conformaban 11.311 nifios, se extrajo una muestra de 900 nifios mediante un disefio
maestral polietapico obteniendo que no existen relacion entre las variables sexo, edad
con la prevalencia de caries registrandose un p=0,21 y p=0,24 respectivamente mientras
gue si se encontr6 un coeficiente de Pearson por debajo del criterio para la variable
color piel en donde se registré6 un p=0,005, en nuestro caso en la parroquia de San
Lucas de igual manera no encontramos asociacion entre la variable prevalencia de
caries dental y las variables habitos alimenticios y uso de pasta dental bajo los criterios
de consumo de bebidas artificiales, consumo de bebidas no azucaradas, consumo de
frutas, frecuencia diaria de productos azucarados, consumo de productos para endulzar,
consumo en el quiosco de la escuela, uso de pasta dental, frecuencia diaria de cepillado
dental y cantidad utilizada de pasta dental registrando un p=0,33; p=0,5; p= 0,7; p=
0,38; p=0,37; p= 0,63; p=0,7; p=0,35 y p= 0,1 respectivamente &) (29),
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En Chile también se realizd un estudio de corte transversal a nifios entre los 2 y 4 afios
gue asistian por primera vez al servicio dental del Hospital de Calbuco se encontrd
asociacion entre las CTI con las variables edad p= 0,001 ruralidad p= 0,016 de igual
manera con el estado nutricional p=0,003 y uso de biberén p=0,001.

Se puede evidenciar que no existen coincidencias con otros trabajos ya que nunca se ha

dirigido una investigacion de este tipo en donde resulta muy improbable encontrarlas.
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3. CONCLUSIONES

Primera. - Bajo los criterios analizados no encontramos asociacion entre la variable

prevalencia de caries dental y las variables habitos alimenticios y uso de pasta dental

Segunda. - Los nifios de entre 3 y 5 afios pertenecientes a la parroquia San Lucas del
cantdén y provincia de Loja registran una prevalencia de caries alta correspondiente a
87%.

Tercera. - No se encontré relacion alguna entre la variable habitos alimenticios y la

variable prevalencia de caries.

Cuarta. - No se encontrd relacion entre la variable uso de pasta dental y la variable

prevalencia de caries dental.
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Anexo 1. Autorizacién del Circuito 11D01C20_a

h)

CIRCUITO 11D01C20_a

Loja -San Lucas

San Lucas, 29 de marzo de 2018
Oficio Nro. 049-C20_a

0d.

Santiago Reinoso

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
En su despacho.-

Mediante el presente hago extensivo un cordial saludo yalavez pongo de manifiesto
lo siguiente:

En contestacion a su peticion realizada mediante oficio de fecha 29 de marzo, me
permito manifestar que una vez que hayan realizado los tramites de autorizacién
correspondientes en el Distrito de Educacion 11D01 Lojs, autorizo sin ningin
inconveniente realizar el estudio de investigacién en las instituciones educativas del
Circuito 11001C20_a, de la parroquia San Lucas, Cantén y Provincia de Loja.

Particular que hago mencién, para fines legales pertinentes.

Cordialmente,

il

Administradora Circuital
piscisdy@gmail.com

CIRCUITO EDUCATIVO
r\éﬁ 11D01C20 0
\_4?: AN LUCLAS




Anexo 2. Solicitud al circuito 20-A de San Lucas.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
~ PULBLO
Cuenca, 29 de Marzo
Ing.
DIANA ANDRADE

COORDIANDOR DEL CIRCUITO 20 -A DE SAN LUCAS
En su despacho.-

Reciba un cordial y caluroso saludo de quienes conformamos la carrera de Odontologia de
la Universidad Catélica de Cuenca casa matriz, al mismo tiempo solicitamos a usted de la
manera més comedida se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a la unidad
educativa a la cual dirige; ¢l motivo del mismo es para llevar a cabo una investigacion en la
ctnia Saraguro en la cual se realizaran observaciones y medidas de la cara, cavidad oral;
para con ello obtener un diagnéstico de forma de cara y estado del salud bucodental del
paciente informacién importante y necesaria para nuestro pais ;de la misma manera se
efectuard charlas de educacion y prevencion de salud bucal y el estudiante que participe de
la investigacion se le entregara el diagnostico por escrito del estado de salud bucal.

Por la acogida que sepa brindar a nuestro pedido de antemano exponemos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

) | f“‘
/ ﬁ )

/"‘,* —

7

~d
Od.!ésp .Santiago Reinoso i
DIRECTOR DE LA CARRERA DIRECTO! EL PROYECT
DE ODONTOLOGIA DE INVESTIGACION

/ O
a)}’\ A
Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Ext:553 ¥ o
www.ucacue.edu.ec \éy Y




Anexo 3. Consentimiento Informado

UNIVIRSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
" W At A -
CONSENTIMIENTO PARA PARTIOPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES DE FAMSLIA O REPRESENTANTES LEGALES)

Institecidn: Universidad Catblics de Cucaca
Tutor de Ia investigacién: Od. Esp, Magaly Jiménez
Titulo: Mapa epidemiologico de caracteristicas mocfoldgicas y saded bucodeatsl en la etais
Kichwa Saraguro de Ja parroquia San Lucas del Centda y Provincia de Loje.
del estudio

Estamos invitando & s higo (a) a participar de este estudio con el fin de evaluar su salud
bucal general, para obtencr ¢l dlagndatico respectivo individual y poder propoccionar
opciones de tratamaentos.
Procedimiento:
Si usted sutoroza que su hijo (2) a particeipe en el estodio so realizara Jo siguiente :

1. Se realizash una revison de bs cara y boca de su hijo

2. Se llenwrd uma ficha individual por cada niffo incluyendo todas las dreas

evaluar.
3. Se determinard ¢l disgndatico y trstamiento individual de cada nifio..

Riesgos:
No existirin riesgos para su hijo (a) por participar en este estudio debido & que no se le
realizark ningdn tipo de tratamicnto,

Beaeficios:

No existen beneficios econdmicos sin embargo , su hijo (a) recibird una charla de salud
bucal y consejeria en prevencida de cnfermedades bucales que se realizacan en ¢l centro
educativo. De igual forma recibirt informacidn acerca de los tratamicntos que se puede
realizar dependicndo o diagndstico obtenido.

Costos ¢ Incentives:

El estudio os totalmente gratuito.

Confidencialidad:

Nosotros garantizamos I informacida de su hijo (a). Si los resultados de este estodio
mmuumepmhwah
m«mnmmumamwm“w-
ninguna persona sin s4 Consentizniento.

Derechos del Paciente:

Si usted decide que su hijo (a) participe en este estodio, poded retirarse eo coalquier
momento, o B participer en alguna parte del extudio sin perjuicio alguno. Si ticoe
slguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o lamar a la
Usniversidad Catilica do Cusncs, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia
al teléfono 2830751 Ext.

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY BL CONSENTIMIENTO
DFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE Ml HUO(A) EN ESTE ESTUDIO.

mw ) Noeabee dek(a) Escolar
cr 7J08 Magaly Jiménez
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Anexo 4. Ficha de validaciéon de Cuestionario

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
PERTINENCIA BAJO El item tiene una relacién tangencial con la dimension.
El item tiene relacién I6gica con la dimensién o indicador El item tiene una relacién moderada con la dimensién que esta midiendo.
gue esta midiendo REGULAR
El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta
BUENO midiendo.
RELEVANCIA BAJO El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
mide este.
El item es esencial o importante, es decir debe ser
incluido REGULAR El item es relativamente importante.
BUENO El item es muy relevante y debe ser incluido.
BAJO El item requiere una modificacién muy grande en el uso de las palabras de
CLARIDAD acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
El item se comprende facilmente , es decir, su sintactica Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
y semantica son adecuadas REGULAR item.

BUENO

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.




Ne° Pertinencia Relevancia Claridad
PREGUNTAS
BUENO REGULA | BAJO BUENO | REGULA | BAJO BUENO REGULA | BAJO
R R R
En cuanto a la alimentacién inicial de su nifio
(a). Subraye y especifique edad.
a. Biberén Dia
Noche Dia y noche Hasta que edad
1|
b.Seno Materno Dia Noche
Dia y noche Hasta que edad .............
c. Cuchara Dia
Noche Dia y noche Hasta que edad
d. Férmula Dia
Noche Dia y noche Hasta que
edad............
2

En la Dieta del nifio (a) ¢ Que alimentos
predominan?

a. Pan y Galletas

b. Dulces

c. Carnes y pescado

d. Frutas y Vegetales

e. Leche y queso

f. Otros. Especifigue.......ccccoiviieiiiiiiieinnee.

¢,Cuantas veces consume su nifio(a)




lacteos como leche, queso, yogurt?

a. 1 vez al dia

b. 1 vez a la semana

c. 2-4 veces a la semana
d. 5-7 veces a la semana
e. Nunca

¢Cuantas veces consume su nifio (a) carnes
como pescado, pollo, cerdo, res y huevos?

a. 1vez al dia

b. 1 vez a la semana

c. 2-4 veces a la semana
d. 5-7 veces a la semana
e. Nunca

¢ Cuantas veces consume su nifio (a) cereales
y legumbres como lentejas, arroz, fideos,
papas?

a. 1 vez al dia

b. 1 vez ala semana

c. 2-4 veces a la semana

d. 5-7 veces a la semana

e. Nunca

¢Con que frecuencia consume su nifio (a)
grasas, aceites, mantequilla?

a. 1 vez al dia

b. 1 vez a la semana

c. 2-4 veces a la semana

d. 5-7 veces a la semana

e. Nunca




¢Su hijo (a) consume alimentos muy
condimentados?

a. Todos los dias.

b. 1 vez por semana

c. En algunas ocasiones

d. Nunca

¢Su hijo (a) consume salsay mayonesa?
a. Todos los dias.

b. 1 vez por semana

c. En algunas ocasiones

d. Nunca

¢Su hijo (a) consume embutidos: Hot Dogs,
salchichas?

a. Todos los dias.

b. 1 vez por semana

c. En algunas ocasiones

d. Nunca

10

¢Su hijo (a) consume bebidas artificiales o
sintéticas como gaseosas, jugos artificiales?
a. Todos los dias.

b. 1 vez por semana

c. En algunas ocasiones

d. Nunca

11

¢Su hijo (a) consume bebidas: agua, caldos,
infusiones y jugos, bebidas no azucaradas?
a. Todos los dias.

b. 1 vez por semana

c. En algunas ocasiones

d. Nunca




12

¢Su hijo (a) consume frutas: mandarina, lima,
granadilla, ciruelas?

a. Todos los dias.

b. 1 vez por semana

c. En algunas ocasiones

d. Nunca

13

¢, Con que frecuencia su hijo consume
productos o bebidas azucaradas como
galletas, chocolates, queques, bizcochos y
refrescos azucarados?

a. 1lvezaldia

b. 2 veces al dia

c. 3veces al dia

d. Mas de 3 veces al dia

e. Nunca.

14

¢ Con que endulza los liquidos que toma su
hijo en su dieta diaria?

a. Miel

b. Azlcar blanco

c. Azlcar morena

d. No lo endulzo

15

¢ Su hijo recibe la colacién o refrigerio en la
escuela?

a. Si

b. No

Si larespuesta es Si. ¢ Qué tipo de alimentos
reciben en la colaci6on?

a. Frutas

b. Legumbres

c. Galletas

d. Pan




e. Leche
f. Snacks
g. Yogurt
h. Dulces
i. Pastas
j. Sanduches
k. Refrescos

16

¢Envialonchera a su hijo (a)?

a. Si

b. No

Si larespuesta es Si. ¢Qué alimentos son
mas frecuentes en la lonchera de su hijo (a)?

a. Frutas

b. Legumbres
c. Galletas
d. Pan

e. Leche

f. Snacks

g. Yogurt

h. Dulces

i. Pastas

j. Sanduches
k. Refrescos

17

¢ Su hijo consume productos o alimentos en
el bar de su escuela?

a. Si

b. No

18

¢;Sabe cuanta cantidad de flaor
contiene su pasta dental?

a. Si

b. No




19

¢La pasta dental la utiliza para toda la
familia?
a. Si

b. No

20

El uso de pasta dental debe ser a
partir de qué edad?

a. Bebes: 0-3 afios

b. Preescolar: 3-5afos

c. Escolar: 6-12 afios

d. Adolescente

e. Adulto

21

¢, Utiliza pasta dental para la higiene
oral de su nifio (a) ?
a. Si

b. No

22

¢A qué edad su nifio inicio el
cepillado con uso de pasta dental?
a. Afio de edad
b. 2-3 afios de edad
. 3- 4 afos de edad

d. 5 afios de edad.

23

¢Quien realiza el cepillado dental de
su nifio (a)?
a. Padre
b. Madre
c. Abuelos
d. Nafias
e. Solo

¢;Cuantas veces al dia el nifio se
cepilla los dientes utilizando pasta
dental?




24

a. 1 vez al dia

b. 2 veces al dia

c. 3 veces al dia
d. Nunca

25

¢, Qué cantidad de pasta dental utiliza
ara el cepillado dental de su hijo(a)?

2 P S—

Y partes del capllo

b i

Y2 partes del cepillo

pertes del cepillo

Toda la cabeza del cenllic

26

¢, Para qué cree Ud. g sirve la pasta
dental con fldor?

a. Cambiar el color al diente

b. Tener una mejor limpieza

c. Para tener caries

d. No tiene utilidad

27

Marque la crema dental con la que su hijo se
cepilla actualmente.........cccccccvevreeiiiiinnnns




Anexo 5. Encuesta

Anexo 5.1. Hoja 1

'1

= LIFd I E RS TS LD
A NC M I A F2E LV ERC A

CUEETIONARID FARA HABITOR ALIMENTICHDE ¥ UA0D DE PAITA DEMTAL
DIRISIDA & PADRES DEHIADE DE & & & AAOE.

Ecsinc preguniac e kac dabe reallzar an lo poclbds & la madre del mamor, 8n oasa

zonirario a la pereons Que conozoa on detalle i vida del manor y o madre dasde
anbsc d8 so nacimisnts.

Fooha de aplicacin de b erosesha

Beomibires y apelidos del sl ...

CUEITIOHARID DE HABITOE ALISENTICID 3

. En |a Diads del nifto (2] pQus allmentas pradominan?

a Pan y S ol

b Diukois

c. Carnas ¥ pescado
d Frudas y Vegoelales
& Leched y QUCSED

i Oinos

Espioigua

ACudnisc veoss consums cu niflcda) lecha ¥ Mo derfesdor oomo QuUatao,
yogurt?

@ 1 wex al dia

B 1 wex @ la sEmiang

o, Fed WeTag O la SETianiE

d 5T E0DES & la SEmana

o Munca

ACuénisc veoss cansums cu mdflo |a) carnas coma pecosdo, pollo, cerdo,

g § hwevos?
@ 1wz aldia

B 1 wex @ la sEmiang

C. Fed WO as @ la sEmana
d 5T vBDES @ |3 SEmana
& Munoo

ACUSNIEG VAOAS JONSUMS cU RIS [a) osreslss v [Agumbras coma lsnisjas,
arroz, fldeos, papas?

@ 1 wez aldia

B 1 wer @ la semianag

. Zedl et G A la sEmana



Anexo 5.2. Hoja 2

Bagll UMIVERSIDAD

: ¥ CATOLICA DE CLIERCA
i
-
d 57 Enks @ la semana
& Munoa

E. ACON gud frasUaniols oonsems s nifo (8} gracsc, soaliss, menbsguills 7
1 wez al dia
1 wex ala sEmana
. Tl WS O la SEmania
0T wR0Es @ la sEmana
Hunoa

[ = e = ]

2. 2 EBu Rl ja) consums slimantos sondimentados?
@ Todos ks dias.
B 1wz por Snana
c. En algunas ococasiongs
d Munoa

7. LEBuRllo jal coneums calca ¥ MayoRsGaT
& Todos ks dias.
B 1 wiE por Seania
c. En algunas ococasiongs
d Munoa

2. & Eu Ello s} soneums smbutidos: Hot Doge, calohlohas?®
& Todos ks dias
b 1 weE por Seirana
c. En aljunas ooasiones
d Munoa

8. & Eu Ello s} soneums babldas arfflolalsc o shrbdtioas oomo Qasaocas,
Jugoe artdlolalas?
a Todos ks dias
B 1wz por Snana
c. En algunas ococasiongs
d Munca

A0 & Bu Rillo fa) coneumes babldas: agua, oaldos, Iimfecloness ¥ Jugoe, babildae
no auosrsdas?
& Todos ks dias
b 1 weE por Seirana
<. En algunas ooasionas
d Munca

11. 2 Bu Rllo {a) consums fruise: mandarina, lima, granadilia, olresl=sc®
& Todos ks dias.
B 1wz por Snana
<. En algunas ocoasionas
d Munoa



Anexo 5.3. Hoja

R

5

i

3

i_ LIB I ERST A LD
—.'Fi CATOILICA DE CUERCA

.-i il

1L 2Con gua freguanols su hilo soncume productor o bebldas azucaradas

zoma galletas, chiocolatsn, gusgues, blzocoha v refrassos azucarados?
@ 1 wee al dia

b 2 wetas Gl dia

c. 3 veoes ol dia

d Ws e 3 wecas Gl dia

e Munca.

1%, 4Con gue andulzs los Dguidos que toma sw hijo sn so disds disrds?
a W
b Azdcar Hanca
C. ATOCET MOrEna
d Mo ko endulro

14, 2 Bu kllo racibe |3 aolsolén o rafrigaric =n la scouala?
[- R
b Mo

# 3] k= recpuescta as 31 2 Gus tipo de allmentoc reciban =n la
aolanl&n?

a Frutas
b Legumbres
c. Galeias

d Fan

& Loche

I Snacks

g Yogur

h Dukoes

I. Pasias

|. Sanduches]
k. Refmsios

1E. 4Envia lonchera a su hijo 217
a S
b Mo

# 3] k= recpescta as 31 2 Gus allmeniocs con mas frecsuartes an la
konashera d= cu hillo (8}

a Frutas
b Legumbnes
. Galalas

d Fan

& Leche

i Smacks



Anexo 5.4. Hoja 4

L=

Bl UNIVERSIDALD

.

— CATCYLICA IDE CLE RS
3 Yogurd
h Dukces
I. Pasias

|. Sanduchas
k. R gocs

18, & Bu hllo ssoncumes comilda sn sl bar de so scowsls?

@ Bl
= i

17. Em ouanto & la allmsnisolén Indslsl de su niflc (ak Subraye ¥ scpacilgus
adad.

a. Elbardin Dia Mz fiaz Diia y meoches Hasia que odsd.. .. .
b.Esno Matsrno e Hoche Diiai 'y miosche Hasta que edad.._.
o. Cucharada de allmenic Dia  Hocha Dia ¥ moohss Hasia que edad... ..
d. Lashs ds tarro Ca Mo hi Dia y noche  Hasta que edad.....

CUEETHOMARIC DE U3D DE PAITA DEMNTAL

4E. 2 Enba cudnta cambdad de TMor contlens su pecta dendsl?
& =l
b Mo

4% 2 La pasts dardal 2 ubtza pars toda k= famdiia?
-]
b Mo

0. 2 Ezba & parthr de gué sdsd 8 & uso de pacta denial?
@ Bobess 0-3 aflos

b Freesooar: 3-Daifos
c. Esoolar: 613 ailos

d Adoiesoenin
& At

1. Uz pasts dearhal para 1a higlens oral ds cu mida 21 7
-]
b Mo

22 2A qua adad cu nific inlold sl oaplllado oo pacis dentsl?
@ Ao de edad
b 23 ailos de oded

c. d= 4 afins di adad
d 5 afos de edad.



Anexo 5.5. Hoja 5

., LI I ERSTIRALD
ALY A LY LR A

= =

23, pGulam reslize sl papdlisdo destal de s nlfto (=27
Fadri

kladre

Abiss g

Hafas

Ealo

Bap oep

4. pHOmars de veosc al dis qus sl niflo cx csplila ks disnfsc ulllzanda
pasiz dembal?
a. 1 wer ol dia
o, 2 weoes al dia
o 3vooes ol dia
d. Munia

2E. A3ud cantidad de pacts dental ulllzs para &l ==plilado denisl de cu
hijc|ai?
] =

28, Ecoriba & nombes de |2 pects dendal oon la que cu hifo so cagllia



Anexo 6. Fotografias

Anexo. 6.1. Examen Bucal a nifios




Anexo 6.2. Llenado de fichas epidemioldgicas




[13

Anexo 6.3 Grupo de Investigacion del Proyecto “ Mapa epidemiolégico de

caracteristicas morfoldgicas y salud bucodental en la etnia Kichwa Saraguro de
la Parroquia San Lucas del Cantén y Provincia de Loja”
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Anex06.5. Aplicacion de Encuestas a padres de familia




Anexo 6.6. Hallazgos al realizar el examen bucal a los nifios




Anexo 6.7 Nifios aplicando lo aprendido en las charlas de prevencion dadas.
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