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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
EN UN GRUPO DE ESTUDIO EN NINOS DE 4 A 10 ANOS EN LA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA UCSG.

PREVALENCE OF DENTAL CARIES AND ASSOCIATED RISK FACTORS IN
CHILDREN AGED 4 TO 10 YEARS AT THE UCSG PEDIATRIC DENTISTRY
CLINIC.
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RESUMEN

Introduccién: La caries dental es una enfermedad oral multifactorial con una alta
prevalencia a nivel mundial, siendo esta la principal causa de la pérdida dental en
nifios y adultos. Objetivo: analizar la prevalencia de caries dental y factores de
riesgo asociados en un grupo de estudio en nifios de 4 a 10 afios que asisten a la
Clinica de Odontopediatria de la UCSG. Materiales y Métodos: Investigacion tipo
cuantitativo, transversal, prospectivo, descriptivo y no experimental, fue elaborado
entre mayo a agosto 2022, el universo fue de 120 pacientes de los cuales 93 fue la
muestra obtenida. Fueron considerados pacientes desde los 4 a 10 de afios de
ambos sexos, donde la historia basada de caries, el habito de higiene bucal, el nivel
de riesgo de dieta cariogénica, la falta de conocimiento de los padres en la salud
oral de los hijos y el nivel socioeconémico fue determinado por pardmetros clinicos
y encuestas. Resultados: Los resultados indicaron que el 100% de los pacientes
presentd caries dental, el 44% de los pacientes presentd un indice 2 de placa
bacteriana es decir que hay placa dentaria a simple vista, el 59,14% de los
pacientes son de estrato pobreza critica, el 51,61% tienen un nivel de riesgo muy
alto en la dieta cariogénica y el 81,72% de los padres tienen un nivel regular de
conocimiento sobre la salud oral de sus hijos. Conclusion: Se concluye, que los
malos habitos bucales, el excesivo consumo de alimentos cariogénicos, la falta de
conocimiento de los padres en la salud oral de los hijos y el nivel socioeconémico

provocan caries dental.

Palabras Claves: caries dental, indice de placa bacteriana, riesgo cariogénico,

nivel socioeconémico, higiene oral.



ABSTRACT

Introduction: Dental caries is a multifactorial oral disease with a high prevalence
worldwide, being this the main cause of tooth loss in children and adults. Objective:
to analyze the prevalence of dental caries and associated risk factors in a study
group of children aged 4 to 10 years attending the Pediatric Dentistry Clinic of
UCSG. Materials and Methods: Quantitative, cross-sectional, prospective,
descriptive and non-experimental research, was carried out between May and
August 2022, the universe was 120 patients, of which 93 were the sample obtained.
Patients from 4 to 10 years of age of both sexes were considered, where the based
history of caries, the oral hygiene habit, the level of risk of cariogenic diet, the lack of
knowledge of the parents in the oral health of the children and socioeconomic level
was determined by clinical parameters and surveys. Results: The results indicated
that 100% of the patients presented dental caries, 44% of the patients presented an
index 2 of bacterial plaque, that is to say that there is dental plaque with the naked
eye, 59.14% of the patients are of stratum critical poverty, 51.61% have a very high
risk level in the cariogenic diet and 81.72% of parents have a regular level of
knowledge about their children's oral health. Conclusion: It is concluded that bad
oral habits, excessive consumption of cariogenic foods, lack of knowledge of

parents in the oral health of children and socioeconomic level cause dental caries.

Keywords: dental caries, bacterial plague index, cariogenic risk, socioeconomic

level, oral hygiene.



INTRODUCCION

La caries dental es una
enfermedad oral multifactorial con
una alta prevalencia a nivel
mundial, que afectan del 95% al
99% de la poblacion siendo esta la
principal causa de la pérdida
dental en nifios y adultos. Por lo
que, de cada 10 personas 9
presentan la enfermedad con
caracteristicas visibles desde el
principio de la vida y avanzando

con la edad-1:23

En Latinoamérica es alta la
prevalencia  de caries en
escolares, segun un estudio
realizado en Ecuador por el
Ministerio de Salud Publica (MSP),
entre el 60% a 90% de estudiantes
escolares a nivel nacional se ve
afectado por esta enfermedad, la
misma que forma un indice severo
de afectacion segun la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). 3,4,5,6

Actualmente el riesgo de caries
describe en qué medida una
persona en un momento dado va a
desarrollar lesiones de caries. Y no
solo eso, sino también la

probabilidad de presentar una

mayor severidad de la

enfermedad. 7810

Ademas, segun estudios sugiere
que los niflos tienen mas
probabilidades de  desarrollar
caries si adquieren streptococcus
mutans a una edad temprana,
aunque pueden afectarse por otros

factores. 910.11.12

Entre los principales factores de
riesgo de caries dental se
encuentra la edad, practicas
inadecuadas de higiene bucal,
bajo nivel socioeconémico, historia
de caries, indice de caries actuales
y la falta de nivel de conocimientos
de los padres sobre la prevencion
y promocién en la salud de los
nifos. Estos factores tienden a
favorecer la formacion de la placa
dentobacteriana y la acumulacion
dentaria de alimentos, lo que
induce la accién cariogénica de la
flora bacteriana bucal y la

aparicion de caries dental. 15613

Estudios previos han determinado
la relacion existente entre la dieta
cariogénica y el desarrollo del
proceso carioso, estableciendo los
azucares uno de los elementos

con una alta importancia en la



prevalencia y avance de la caries
dental. Por esta razon es
importante que los padres de
familia tengan conocimiento sobre
dieta cariogénica y el riesgo que
presenta sobre la salud bucal de
sus hijos, ademéas del correcto
manejo de los alimentos en cuanto
a qué cantidad y con qué

frecuencia se pueden consumir.
8,9,14,15

Otras variables socioecondmicas
parece ser un factor importante
para la presencia de caries, como
el nivel socioecondmico, nivel de
educacion y la ocupacion de los
padres se asocia a la prevalencia

de caries dental. 10415

Con estos antecedentes y a partir
de esta evidencia cientifica, se
establece que el propdsito de este
trabajo es analizar la prevalencia
de caries dental y factores de
riesgo asociados en un grupo de
estudio en nifios de 4 a 10 afios
que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la UCSG vy
comprobar la hipétesis que indica
gue los malos héabitos bucales, el
excesivo consumo de alimentos
cariogénico, la falta de
conocimiento de los padres sobre

la salud oral y el nivel

socioeconOmico provocan caries
dental en los nifios que asisten a la
clinica de Odontopediatria de la
UCSG.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es una
investigacion de enfoque
cuantitativo y de tipo prospectivo,
transversal, con un disefio
descriptivo y no experimental el
cual fue elaborado entre los meses
de mayo a agosto del presente
afio, el universo estuvo
comprendido por 120 pacientes de
los cuales se utiliz6 una férmula
para variables cuantitativas con un
nivel de confianza del 95% y un
5% de margen de error lo cual 93
fue la muestra obtenida. Fueron
considerados pacientes de edades
desde los 4 a 10 afios de edad
atendidos en la Clinica
Odontolégica de la UCSG ubicada
en la ciudad de Guayaquil. La
muestra obtenida fue limitada
mediante los criterios de inclusion,

los cuales fueron los siguientes

parametros:
. Pacientes pediatricos de 4 a
10 afios.

Pacientes pediatricos que

estén registrados en la



Clinica de Odontopediatria
de la UCSG.

. Pacientes pediatricos que
tengan el consentimiento
informado del tutor o

padre.

Mientras los criterios de exclusion

fueron los siguientes:

. Paciente pediatrico pasado
de los 11 afios en
adelante.

. Pacientes pediatricos que
no estén registrados en la
Clinica de Odontopediatria
de la UCSG.

. Pacientes pediatricos que
no tengan el
consentimiento informado

del tutor o padre.

El proceso de recoleccion de
muestras de pacientes se realiz6
de la siguiente manera: se realizé
el respectivo permiso a la
Directora de Ila Carrera de
Odontologia para el ingreso a las
Clinicas de Odontopediatria de la
UCSG. Se explicé a detalle el
tema de trabajo de investigacion
otorgandole permiso en clinica
para obtener las historias clinicas
de los pacientes pediatricos.
Luego se procedié a la seleccion

de la muestra de acuerdo a los

parametros de inclusion vy
exclusion. Posterior, se hizo una
leve explicacion a los padres de
familia o tutor de los pacientes
pediatricos sobre el propdsito del
trabajo de investigacion. Después
se le entregd las respectivas
encuestas a los padres o tutores
de los pacientes pediatricos.
Posteriormente, se anot6 el
registro de los datos obtenidos en
hojas de registro disefiadas para
recoger la informacion con las

variables respectivas.

Se procedi6 a analizar las
variables las cuales son las
siguientes: Historia basada de
caries, en la cual se midi6 el indice
CPOD C: dientes permanentes
con lesiones cariosas no
restauradas, P: dientes
permanentes perdidos, O: dientes
permanentes restaurados, y ceod:
c. dientes temporarios con
lesiones cariosas no restauradas,
e: dientes temporarios con
extraccion indicada y o: dientes
temporarios obturados, lo cual
refleja la presencia de caries
(pasada, presente y futura) en
denticibn  mixta, ambos se
obtienen por la sumatoria de

piezas, lo cual obtenemos el



resultado final dados por Ia
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) donde Muy bajo se
considera 0,0 a 1,1; Bajode 1,2 a
2,6; Moderado 2,7 a 4,4 y Alto se
considera 4,5 a 6,5. esta variable
se obtuvo de la historia clinica
correspondiente de cada nifio del

grupo de estudio.

Habitos de la higiene bucal: Se
dimensiono esta variable mediante
el Indice de Higiene Oral
Simplificada: Los componentes del
indice son los depdésitos blandos
(placa bacteriana y restos de
alimentos). Se clasifican por medio
de cddigos. Cdédigo 0: No hay
depdsitos de placa; Codigo 1. A
simple vista no hay presencia de
placa, pero se observa al paso de
una sonda; Cdédigo 2: Hay placa
dentaria a simple vista; Cddigo 3:
Hay placa bacteriana simple vista
e incluso interproximal. El
resultado final se obtuvo por medio
de los datos de la historia clinica
correspondiente de cada paciente
pediatrico, Indice: suma de
Caodigos/numero de dientes. Lo
cual se clasificO mediante niveles
de IHOS: Optimo: 0 a 0,1; Regular:
1,1 a 2,0; Malo 2,1 a 3,0: Muy
Malo: Mas de 3.

Nivel de riesgo de dieta
cariogénica: Se dimensiond
mediante la encuesta de Lipari y
Andrade y mediante la escala de
medicion de la misma proporcional
al nimero de preguntas de la
encuesta. Muy bajo :0-20 puntos;
Bajo: 21-30 Moderado: 31-40
puntos; Alto: 41-50; Muy alto: 51-

60.

Nivel de conocimiento de los
padres: se dimensiond el nivel de
conocimiento que tiene los padres
sobre el cuidado oral de los hijos,
con la siguiente escala de
medicion proporcional al numero
de preguntas de 0-2: Deficiente;
2,1-4: Regular y 4,1-6 Bueno.

Nivel socioecondémico: se
dimensionara mediante la
encuesta de Estratificacion del
Nivel Socioeconémico del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) con la siguiente escala de
medicién de puntajes proporcional
al nimero de preguntas es: 4-6
Alto; 7-9 Medio alto; 10-12 Medio;
13-16 Pobreza relativa; 17-20

Pobreza critica.



RESULTADOS

La muestra obtenida luego de
aplicar los criterios de inclusion y
exclusion fue de 93 nifios entre 4 —
10 afios de edad que asistieron a
la Clinica Odontologica de la
UCSG.

Al analizar el indice de caries
dental para los dientes
permanentes registr6 un CPOD de
1,08 considerado muy bajo,
obtenido de valores para dientes
con lesiones cariosas no
restauradas de 68, dientes
perdidos de 0 y dientes obturados
de 35. El indice de caries dental
para los dientes temporales
registrt6 un ceo de 7,19
considerado muy alto obtenido de
valores para dientes cariados de
518, dientes perdidos de 150 y

dientes obturados de 13.

CPOD: 1,08 Muy bajo.
ceod : 7,19 Muy alto.

Obturados

Perdidos fextraidos

B Lesiones cariosas no
restauradas

CPOD ceod

Grafico 1: Indice de CPOD y
ceod.
Fuente: La autora.

Al identificar el indice Higiene Oral
Simplificado en el grupo de
estudio, se determind que el 44%
de los pacientes presentd un
indice 2 de placa bacteriana que
corresponde a Malo, seguido del
24% de pacientes que mostrd
indice 3 de placa como muy Malo,
luego un 17% como regular y
finalmente un 15% de pacientes

presento un indice 0 como optimo.

50%
a5%
40%
5%
30%
R 25N
20%

1 24%
m— 17%
15% |
10% i i
4 B
o%

OPTIMO REGULAR MALO MUY MALO
NIVEL DE IHOS

44%

Grafico 2: Indice de placa
bacteriana (IHOS).
Fuente: La autora.

Para establecer si el nivel
socioeconémico es un factor de
riesgo en el grupo de estudio, se
evaluaron las encuestas de
estratificacion observando que el
59,14% de los pacientes son de
estrato social pobreza critica
seguido del 40,86% que pertenece
a pobreza relativa, y 0%
corresponde a medio, medio alto y

alto.



) 59,14%

50%
40%
2 0%
20%

10%

0,00% 0,00% 0.00%

ALTO MEDKO MEDIO POBREZA POBREZA
ALTO RELATIVA CRITICA
ESTRATO SOCIAL

Grafico 3: Nivel socioecondmico
en el grupo de estudio.
Fuente: La autora.

Al analizar el nivel de riesgo
cariogénico se observé que el
51,61% tiene un nivel de riesgo
muy alto, seguido del 25,81% alto,
un 12,90% moderado, el 5,38%
bajo y 4,30% muy bajo.

61%
0%

40%

+%30% 25.81%
20%
12,90%

10%
5.38% 4,30%

MUY ALTO ALTO MOOERADO BAJD MUY BAJO

NIVEL DE RIESGO CARIOGENICO

Gréafico 4: Nivel de conocimiento
de la dieta cariogénica.
Fuente: La autora.

Observando los resultados de la
encuesta sobre el nivel de
conocimiento de los padres sobre
salud oral de los hijos se obtuvo
gue el 81,72% de los datos afirma
que los padres tienen un nivel

regular de conocimiento sobre la

salud oral de sus hijos seguido del
9,68% de nivel bueno y el 8,60%

nivel deficiente de conocimiento.

20%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 3,60% 9,68%
ow | —
DEFICIENTE  REGULAR BUENO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Grafico 5: Nivel de conocimiento
de los padres sobre salud oral de
los hijos.

Fuente: La autora.

Al analizar la caries dental en
relacion con la edad y el género,
se determiné que en el grupo de
estudio a la edad que los
pacientes presentaron mas caries
fue los pacientes de 8 afos de
edad con un porcentaje de 15% en
el género masculino y el 17%
femenino, seguido por el grupo de
pacientes de 9 afios de edad con
un 12% de caries para el género
masculino y el 6% para el
femenino, luego los pacientes de
5 afios con un 4% para el género
masculino y el 10% femenino,
seguido se observd que los
pacientes de 4,6,8 afos
corresponde el 3% para masculino
y el 7% femenino y por ultimo los

pacientes de 10 afos de edad con



el 4% para el género masculino y

el 2% femenino.

CARIES DENTAL EN RELACION AL GENERO Y
Al
17%
15%

12%
10% |
| = MASCULINO
= ™% 7 3 « FEMENIND
A 3 8%
4% 4%
". ' e e
? I I I Iz%
5 6 ' i 4 1

4

ANOS

Gréafico 6: Caries dental en
relacion al género y edad.
Fuente: La autora.

DISCUSION

En este estudio transversal,
prospectivo y descriptivo sobre la
prevalencia de caries dental y
factores de riesgo asociados en un
grupo de estudio en nifios de 4 a
10 afios en la Clinica de
Odontopediatria de la UCSG al
comparar los indices de caries
dental obtenidos en el presente
estudio el indice de CPOD fue de
1,08 considerado como indice muy
bajo y el indice de ceod fue de
7,19 muy alto; con los datos
obtenido de un estudio realizado
por Ortega y Larrea en la
Universidad de San Francisco de
Quito en el aflo 2019 en Ecuador'®

el indice de CPOD fue de 1,01 y
de 3,35 para el ceod; obtuvimos
como resultados indices iguales
para CPOD e indice e mayor de

ceod.

Al analizar el indice de placa
bacteriana en los pacientes que
participaron en el estudio se
obtuvo un 44% como malo,
porcentaje similar al obtenido en
un estudio realizado por Aldana
del Salvador en el afio 202117 que
fue un indice de placa bacteriana
del 44,13%.

Al observar los datos de caries
dental en relacién con el género y
la edad se evidencia que los
pacientes entre los 8 y 9 afos
cuentan con mayor caries dental,
comparando con un estudio
realizado por Morales en la UCSG
en el afio 2019'® se observa que
los datos son similares los
pacientes que obtuvieron mayor
caries fue nifios de 8 afos seguido

los de 7 afios.



CONCLUSION

Los resultados obtenidos en el

presente estudio evidenciaron que:

El 100% de los pacientes
presentaban caries dental
con un mayor porcentaje en
los pacientes pediatricos

entre 8 y 9 afos.

« El 44% de los pacientes
presentaban un indice 2 de
placa bacteriana
correspondiente hay placa

dentaria a simple vista.

* El 59,14% de los pacientes
son de estrato social

pobreza critica.

« El 51,61% de los datos
comprueba que el nivel de
riesgo en la  dieta
cariogénica de los hijos es

muy alto.

« El 81,72% de los datos
afirma que los padres
tienen un nivel regular de
conocimiento sobre la salud

oral de sus hijos.

Por lo cual se puede concluir que
nuestra hipétesis es valida, ya que
se ha podido comprobar con los
resultados del presente estudio

gue los malos habitos bucales, el
excesivo consumo de alimentos
cariogénicos, la falta de
conocimiento de los padres en la
salud oral de los hijos y el nivel
socioeconémico provocan caries
dental en los nifios que asisten a la
clinica de Odontopediatria de la
UCSG.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

“FICHA DE EVALUACION DEL iNDICE CPOD y ceod E iNDICE DE
PLACA BACTERIANA”

Historia clinica: N°

C.l
Edad:
]
Sexo: M F
6 ODONTOGRAMA : ) _f-"a"v:ﬁ;ft33&??3.3:3’.’3??;,‘,‘?2@\“”""“f_"*“’“’"‘ fmulr
mecemon ] C A C_T'C 1T 3 _1'E 11 = ] = Y e o e ) e . 1 =
——— [1:11 D ;_1:,1_, i e = = n:ﬂ h 1 I_H u D Lu,
L DO D EHOD DD
@@@@@ OO0 D
vesmeAn ;UJ' ] o IUJ ] = o (] i=ifi=r IS (R=(RI=R =] =1
”F“'M:l[:lljlzll:l(:]g:l DDI:]I:][:I_JL_JI__J
recemon [—) [ 1 1 3 1 1 ] ) e 1 e s [ s B
| 9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
*,..,e SELLANTE NECEBARID @ PERDIDA [OTIRA CALEA) 7:_—7 :R:r;:r;:on:
M oand  SELLANTE wEALL ZALO N ENDODONCIA conc
X mio  TATRACCION INDIGADA Sy U e Y > axml CATURADS
X acie  PERDIDA POR CARIES | — FROTESIS re sovm s i rojo CARIES
8 INDICES CPO-ceo -
B & a co indice CPOD
- c e o ToTAL Muy Bajo (0 — 1.1)
Bajo (1.2 — 2.6)
Moderado (2.7 - 4.4)
Alto (4.5 - 6.5)
Muy alto (> 6.6)
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INDICE DE PLACA BACTERIANA

PIEZAS DENTALES PLACA
SUPERFICIE Y 0-1-2-3

DIENTE A MEDIR

16 |V |17 |95 |V

v 121 |91 |V

26 |V (27 [BD |V

36 |P |37 |75 |P

31|P |41 |71 |P

46 |P (47 (85 |P

TOTAL

CODIGO

0 - NO HAY PLACA

1 - A SIMPLE VISTANO HAY PLACA PEROS SE OBSERVA AL PASO DE SONDA

2 - HAY PLACA DENTARIA A SIMPLE VISTA

3 - HAY PLACA BACTERIANA A SIMPLE VISTA INCLUSC EN INTERPROXIMAL
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

“ENCUESTA A LOS PADRES SOBRE EL NIVEL DE RIESGO DE LA
DIETA CARIOGENICA EN LOS NINOS”

Instrucciones

Hola mi nombre es Kerly Murillo Mora, estoy haciendo un trabajo de
investigacion sobre Prevalencia de caries dental y factores de riesgo
asociados en un grupo de estudio en nifios de 4 a 10 afios en la Clinica
de Odontopediatria de la UCSG Si decide participar en este estudio le
haremos algunas preguntas acerca de tu hijo/a sobre su alimentacién , Para
el progreso de la investigacion se requiere de su contribucion por ende
responda con la mayor honestidad a las preguntas que se formulan a

continuacion.

Historia clinica: N°__

C.I:

1) ¢Consume su hijo (a) alimentos con alto contenido de azucar?
a) Si 1 b)No O

2) ¢Cree Ud que su hijo (a) esta recibiendo los alimentos que son

necesarios para su edad?
a) Si 1 b)No O
3) ¢Cuantas veces al dia su hijo (a) ingiere alguna bebida azucarada?

a)lvez 1  b)2veces 2 c)3veces 3 d) Mas de 4 veces 4
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4) ¢Cuantas veces al dia su hijo (a) consume los siguientes alimentos?
a) Productos lacteos Ninguna lunavez 2 dos veces 3 tres veces 4
b) Jugo Natural Ningunal wunavez 2 dosveces 3 tresveces 4
¢) Jugo artificial Ningunal wunavez?2 dos veces 3 tres veces 4
d) Gaseosa Ningunal wunavez?2 dos veces 3 tres veces 4
5) ¢ Cuantas veces al dia consume su hijo (a) verduras o ensaladas?
a)Nocome 1 b)unavezl c) 2 veces 2 d) 3veces 3

6) ¢ Cuantas frutas al dia consume su hijo (a)?

a) No come frutas 1  b) una fruta 2 c) dos frutas 3 d) tres frutas 4
7) ¢ Cuantos dias a la semana consume su hijo (a) pescado?

a) Nocome 1l b)unavez?2 b)dosveces3 c)tresveces4

8) ¢Cuantos dias a la semana consume su hijo (a) legumbres como

lentejas, arvejas o garbanzos?
a) no come legumbres 1 b)undia2 c)dos dias 3 d) tres dias 4

9) ¢, Su hijo (a) realiza por las noches la higiene de sus dientes, después

de haber consumido el ultimo alimento antes de ir a dormir?
a)Si 3 b)Aveces 2 c)No 1

10) ¢Cuantas veces al dia en la semana consume su hijo (a) los

alimentos mencionados?

a) Chocolates Ninguna4 wunavez 3 dosveces?2 tresvecesl
b) Galletas Ninguna4 unavez 3 dosveces?2 tresvecesl

c) Bocaditos Ninguna4 unavez 3 dosveces?2 tresvecesl

d) Tortas Ninguna4 unavez 3 dosveces?2 tresvecesl
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11) ¢Realiza su hijo(a) la alimentacion de las tres comidas principales?
a)sSi 1 b) No O
12) ¢ Cuéantas veces al dia se alimenta entre comidas su hijo (a)?

a)lvez 4 b) 2 veces 3 c) 3 veces 2 d Mas de 3

veces 1
13) ¢Con que endulza los liquidos que consume su hijo (a)?
a) Azucar refinada 1 b) Miel. 2  c¢) Stevia. 3 d) Otros. 4

14) ¢Cree Ud. que los habitos alimenticios pueden influir en la

formacion de caries dental o estado integral de su hijo (a)?
a)sSi 1 b) No O
15) ¢Conoce Ud. que alimentos son considerados No cariogénicos?

a)sSi 1 b) No O

Nivel de riesgo en la dieta | Umbrales
cariogénica
A) Muy alto De 51 a 60 puntos
B) Alto De 41 a 50 puntos
C) Moderado De 31 a 40 puntos
D) Bajo De 21 a 30 puntos
E) Muy bajo De 0- 20 puntos

Suma de puntaje finales
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
HOJA DE REGISTRO DE DATOS

“ENCUESTA DE NIVEL DE CONOMIENTO DE LOS PADRES SOBRE LA
SALUD ORAL EN LOS NINOS”

Instrucciones

Hola mi nombre es Kerly Murillo Mora, estoy haciendo un trabajo de
investigacion sobre Prevalencia de caries dental y factores de riesgo
asociados en un grupo de estudio en nifios de 4 a 10 afios en la Clinica
de Odontopediatria de la UCSG Si decide participar en este estudio le
haremos algunas preguntas acerca de tu hijo/a sobre su salud oral , Para el
progreso de la investigacion se requiere de su contribucion por ende
responda con la mayor honestidad a las preguntas que se formulan a

continuacion.

Historia clinica: N°___

C.I:

1. ¢ Ayuda a su hijo/a en el momento de cepillarse los dientes?

Siempre[_] 3 Aveces[ 12 Nunca [ 1

2. ¢Tiene conocimiento acerca del cuidado de la salud oral de su
hijo/a?

Si 11 NO[L_10

3. ¢Considera usted necesaria una charla dirigida a padre de familia,
maestros y nifilos sobre el cuidado y prevencion de salud oral?

Si [ 11 NO [ 10

Nivel de conocimiento de los padres | Umbrales
en la salud oral de los hijos

A) Bueno De 4 a 6 puntos
B) Regular De 2,1 a 4 puntos
C) Deficiente De 0 a 2 puntos

Suma de puntaje finales
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

“ENCUESTA DEL NIVEL SOCIO ECONOMICO”

Instrucciones

Hola mi nombre es Kerly Murillo Mora, la presente encuesta esta dirigida
hacia los padres de familia para obtener los datos necesarios para el
proyecto de investigacion sobre Prevalencia de caries dental y factores de
riesgo asociados en un grupo de estudio en nifios de 4 a 10 afios en la
Clinica de Odontopediatria de la UCSG. Para el progreso de la
investigacion se requiere de su contribucion por ende responda con la mayor

honestidad a las preguntas que se formulan a continuacion.
Marque con una X segun Ud. Considere

Historia clinica: N°___

C.lI:

1. Nivel de escolaridad
L]
Privado 2 Publico lltl
2. ¢ El tipo de vivienda en la que habita es?

L
Propia 2 Arrendada 1

3. ¢Entre estos servicios basicos sefiale los que dispongan su
vivienda?

Servicio de internet [_1 4

Computadora ] 3
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Servicio telefonico L1 2

Teléfono celular L 11

Ninguno 1 0

4. ¢ Cree usted que su situacion economica es?

Muy buena|:3I BuenaI;I Reg%r 1 N%O

5. ¢Cuando su hijo/a se enferma a donde acude?

Servicio publico ] 1 Servicio privado [] 2

6. ¢ Quién aporta para la economia en el hogar?

Papa L1 4 Mamal 13 Ambos 1 2 Otros [ 1
7. ¢,Con que frecuencia lleva a su hijo al odontélogo?

Siempre 13 Aveces L1 2  Solocuandohaydolor 1 1

Segun puntaje identifique el grupo socioeconémico:
Estrato social Umbrales
D) Alto De 17 a 20 puntos
E) Medio Alto De 13 a 16 puntos
F) Medio De 10- 12 puntos
G) Pobreza Relativa De 7-9 puntos
H) Pobreza Critica De 4 a 6 puntos

Suma de puntaje finales
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