UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE POSGRADO

“TRABAJO DE TITULACION ESPECIAL”
PARA LA OBTENCION DEL GRADO DE MAGISTER EN
SALUD PUBLICA

TEMA:
“CONOCIMIENTOS DE ODONTOLOGIA FUNCIONAL EN LA
COMUNIDAD ESCOLAR RURAL “PESCADO ARRIBA”.
PROPUESTA EDUCATIVA.”

AUTOR
ODCNTOLOGA. KARLA MARIA LOOR GARCIA.

TUTOR

DR. CECIL HUGO FLORES BALSECA Mgs.

ANO 2017

GUAYAQUIL - ECUADOR




L/ J Facultad de Ciencias Médicas

Univessidad da Guspoqat

OF.COORD.POSG.FCMUG. 866.17
OCTUBRE 06 de 2017

ODONTOLOGA

KARLA MARIA LOOR GARCIA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Ciudad

Por medio del presente comunico a usted, que aplicando lo que consta en
la Normativa vigente de Unidad de Titulacion Especial de la Direccién de
Postgrado Vicerrectorado de Investigacion, Gestion Social de Conocimiento
y Posgrado, su Proyecto de Titulacién ha sido aprobado con el tema:

“CONOCIMIENTOS DE ODONTOLOGIA FUNCIONAL EN LA COMUNIDAD
ESCOLAR RURAL PESCADO ARRIBA. PROPUESTA EDUCATIVA”.

Tutor: DR. CECIL FLORES BALSECA, MSC.
El cual fue Revisado y aprobado por la Coordinacion de Postgrado de la
Facultad el de 14 de agosto de 2017, por lo tanto, puede continuar con la

ejecucion del mismo de acuerdo a la normativa establecida.

Atentamente

(o)
DY

1A= g

\En
{/;‘5,75
= Shly

: AIVIRUZANO CASTRO, Ms§¢j ﬁ%
COORDINADOR DE POSGRADO 1|, /== /
W

* 110

C. archivo

@;ﬂl&u&{f %m&mﬁi  por: . &1{/&7‘”10 %‘r{vzﬁ(zj{ma Guasro, S}Z[@;
Elaborads  fpor: Jiuy{/d/lw @24/}{/{1{(5» Gilo




e
L@ Presidencia Plan Nacional o

de la Republi % de Ciencia, Tecnolog L J

del ECUZ\IZiOl)' e w Innoveggign ySabere‘: ) DSEN ESCZT
) W G e (s e

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIAS Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION ESPECIAL

TITULO: “CONOCIMIENTO EN ODONTOLOGIA FUNCIONAL EN LA COMUNIDAD ESCOLAR
RURAL “PESCADO ARRIBA”

AUTOR: KARLA MARIA LOOR GARCIA, TUTOR: DR, CECIL FLORES BALSECA Mgs.
REVISOR: OBST. YAZMIN GRANDA BARBA.
MSC.

INSTITUCION: Universidad de Guayaquil FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS

CARRERA: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FECHA DE PUBLICACION: : N° DE PAGS.:

AREA TEMATICA: SALUD ORAL, ESTOMATOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA, SALUD PUBLICA

PALABRAS CLAVE: ODONTOLOGIA FUNCIONAL, CARIES, PREVENCION.

Antecedentes: La odontologia funcional es una ciencia que ensefia la funcién de cada pieza dental
y las maneras correctas en que esta debe ser tratada, en las diferentes ramas de la odontologia, sea
en pacientes adultos o pacientes que estan en edad escolar, ya que cada diente cumple una funcién
distinta. Objetivo: Establecer los conocimientos en odontologia funcional en la comunidad escolar
rurai “Pescado arriba” de las madres o cuidadoras, en Olmedo provincia de Manabi. Propuesta
educativa. Metodologia: no experimental, cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
Resultados: el resultado de este estudio en una poblacion escolar de 119 se observd que el 80%
eran mujeres, con una escolaridad primaria en un porcentaje del 76%; asi mismo, 53% no tenian
conocimiento de odontologia funcional. El 52 % no conocen otros tratamientos alternativos para
conservar las piezas dentales en la boca. 39% no sabe que otra funcién a mds de la masticacién no
saben las funciones de los dientes. Conclusion: la gran cantidad de extraccion de piezas dentales
en nifios por las caries dentales en edad escolar por la falta de capacitacion de los cuidadores,
maestras profesionales debido a la falta de conocimiento de lo que es la odontologia funcional en
nifios en edad escolar.

N° DE REGISTRO(en base de datos): N° DE CLASIFICACION:
NO

DIRECCION URL (tesis en la web):

ADJUNTO PDF a SI :] NO
CONTACTO CON AUTOR: Teléfono: E-mail:

0958998828 drakarlitaloorg@hotmail.com
CONTACTO DE LA INSTITUCION: Nombre: Secretaria de la Coordinacion de Posgrado

Teléfono: 2288086

email: egraduadosug@hotmail com




CERTIFICACION DEL TUTOR

En mi calidad de tutor del estudiante KARLA MARIA LOOR GARCIA, del Programa
de Maestria de SALUD PUBLICA, nombrado por el Decano de la Facultad de Ciencias
Médicas CERTIFICO: que el estudio de caso del examen de Titulacion con titulo:
“CONOCIMIENTOS EN ODONTOLOGIA FUNCIONAL EN LA COMUNIDAD
ESCOLAR RURAL “PESCADO ARRIBA.”, en opcién al grado académico de
Magister en SALUD PUBLICA, cumple con los requisitos académicos, cientificos y

formales que establece el Reglamento aprobado para tal efecto.

Guayaquil, Agosto del 2017.



DEDICATORIA

Dedico mi esfuerzo y trabajo a Dios quien
es mi guia, mis hijas mi motor, mi fuerza,
mis padres que son mi apoyo, mi abuelita
mi maestra, ti me ensefiaste todo y mi
apoyo sin nombre.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios y seres de luz por estar
presentes en cada instante de mi vida.

A mi tia Dra. Rocio Garcia, por ser ejemplo
a seguir, madre siempre para mi.

A mi primo Dr. Juan Carlos Garcia, por no
soltar mi mano.

A mi compaifiero de trabajo Dr. Manuel

Alejandro Macias Intriago.
A mi tutor Dr. Cecil Flores, por su gran
paciencia.

A mi colega y amigo Dr. Cesar
Montesdeoca por siempre estar presente.

“Y cuando todo parezca adverso, solo
mantén la fe”



DECLARACION EXPRESA

“La responsabilidad del contenido de este trabajo de titulacion especial, me corresponden

exclusivamente; y el patrimonio intelectual de la misma a la UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL”

FIRMA

ODONTOLOGA KARLA MARIA LOOR GARCIA




Vil

Contenido
CARATULA . cov scsisssmsissssasssiississssesinensmsinasisiisiais avssesasesesmssssassssssass sensssessass sansas sasasssanssnsensesssassanssans ssssnsasnasses i
REPOSITORIO i
CERTIFICACION DELTUTOR oo i
DEDICATORIA cisisisssssi6:55 636555000k 0anssrbneinampnnasssnsrssnssamrasnessanassosssasans sonansonnsasrssssasse ssanssnsasnnsssneonssssnsasnns iv
AGRADECIMIENTO ..ttt sttt site s tas st e assaessneeeaseesbaesteenssesseenteeasnsasneenneessesssensn \
DECLARACION EXPRESA i 55150500 6558385t 65eanress enss sssesms e mesnsesmes e sacmsi sasesssssamssarsmasssanesnrs vi
INDICE DE TABLAS cusnicins coss 5550 5a0iamutssstsinss anssroasiassssssssssssessrunsennnansnsssnansnsnaros srasntstsmasesss smasnnasnnrsssesronns ix
POSUMIGH wssvvssorismsussssssvmssamiomsss isanimashvs s i i i5o85 4 5Rmis S0 dar asbnbnsis s amtsasonn caessassaonssssonsasbssnsnnsase bais sonsenesansss X
SUMMAATY s 5 cxswmnsssnsnsnsnes 5sss 5o 546504345 5555 48 4 6454450 6m inbinanannnnvasansansssssnrnsomnssasssasnnssasanensossnnennonnsssnesnnnnnsnes Xi
PO U CC 0N rsmssvssrmonmsmvansnsssssssvis oo s 55Te8T5 7653 53454345543 nia s s v nimemes v e nramensianensns sérnssnsnesamassnssanemns smses 1
DEIMItacion A8l ProDIEM AL siinsnsivmivsniissmiinmtismiasbososnessssascssansorassasssnssnsnossastssestnssnsenssnosss 2
FOrmulacion Ael ProBIOIMNEG .awmcmsissssssssvivsvessssais s vovs s sveie i 5750855 5o 3459840555343 55940 55 00 Sns aninns skasinsonedos 2
JOUSETTEACION v cvmsmmvsvmsmmmsrsssssssssisssss sssaoms v 938 55008540578 5500 50 6nn bt na S mm e kv ban s e em i na b nms sisiensdbannibnedin P2
ObIEtD Q8 BSEIAID . covvvmvsmvmisvanvsas ssmmrossss sy e s e85 aawviess o5 m o8 (35§ 5555 504853 4055 59054004090 48506 35 Eaviuiing 3
CaNIPO de INVESHZACION wissssusvemmssssvssin ssnemssmsmsss ousis s sstaisss 665455 5355 5453494495 iFTo 54508995 b wnsh inas¥aima 3
Objetivo BENEral i ssnimmmmmnssmssmissssmnsisissmsrossiveasmisammis s i a s v s 4
OB EEIVOS €S D OO s mivsssnns vassnmsnnsmmmas cosss sy 6o sm s sssm I8 E05 65 Fo05 VEVHTRIREH 95 FEPT 50 N0 £ RR VA SRR Wi 0 4
La novedad CIaNTIICE G i simurissuismsisssinsmm ssssessssnsmossesssssssss vo s s s soss s smmmsos i osivssPvassas sebse s s amsasanas v 4
CAPINO 1. cissunissninisumsuoissmvssmsinmessanssorsnssnssisossss ko ssss s 53 am s o w a3 S0 a5 o8 9 080 F4SH 303 FROFSHR TR PR RS S5 W3R RN R 6
MARCO TEORICO ...t s s 6
1.1 TEOTIAS BENBTAIES: uxuveummmvssuusussnvssnesonmssonissiasss s Tsis e o s s S s s S wvs siiae 6
1.2 TEOTTaS SUSTANTIVAS srmssmssussmssses wummensssnsissssos s ausss s e s T s s ey s s PSS s 8
1.3 REferentes: BIMPITICOS, ossunosisssiorassssssssssssoms s essmsasssssvas s s s s s e Somsnenis e e 10
(6= o 11 {0 e T SRS POSR 16
MARCO METODOLOGICO.....cocoverectrenereie et inesess st ass s b s b s sssass s sasbes e sas s assessassssensans 15
b 1Y oY o) oY= - O U 16
R B 5 11T L] 1 SRRSO 17
2.4 UNIVEISO Y IMUESTIA 1evviiviiriiiriiiriiussiseessnssensinsinsssssssnsesesseessssesssssnnssssssssssssssssssssssnssnnssnnsssssnnes 17
2.5 Operacionalizacion de Variables ...........iiiiieiiiieeiee e esrar e e e s ebre s e s enree s 18
2.5 GESTION (B GATOS ..eevviiveirieieiiieiteeiesie st ste st e s ee e e sae e eseteesae e essseeneesssebeeseessassnesbessnessaseas 20
2.7 ASNBCTOS ALICOS .iiiiiiiiiiie it e cciie e et e e et e et eeeee e ettt e e eatat e e saatbe e e e atessebeseanteeean b e et besabbeteneeesaneann 21
(014110 | To T OO TSSOSO PR 22
RESULTADOS ...ttetieeitenieesir et e steestteseessasessessaessuessbeasaessaresasseessaesssaeansesaneenseennssnsessnnessseenssensenns 22
3.1 Antecedentes de 1a POBIACION . ...cocciiiiiiiii ettt e e e s e e s sesanareeeeeessesanenes 22

I X (Lo [To X e [l o= Y 1] e Lo RSSO PRSP 23




viii

CAPIIIO 4 sconsniurssmmssnsinmnsnsonsuansrecomsopsssmsas s sosss ss9sassss s st s ammsnns omomseomsmosmems Sres et mamee et ke et s 28
DISCUSION ..oooooevverveeeeeseeeeeemsessssasssssssssss s sssssesmessesssessesesessssesessessssssmsssessseses oo oeeeeeeeoeeoeoes 28
4.1 Contrastacion MPITICA ........coveivuririietiiee et te e et e e, 28
4.2 LIMITACIONES ...ttt e e e e s e eees. 29
4.3 Lineas de MVeStBaTION ..eererirceeseteee ettt e e e eeeeeseeeeeeeeeeee e 29
4.4 ASPECLOS FEIEVANTES .......oiiiieuiuiiririit it ieeeeee et e e eecesereeseeeses et e e e et e e et eee et ee e 29
CRAPIEUID: 5 o5 snsusssssisossmnssasinsmnomnsensnassersxersyens s ossm suss oss sHeEssStR S8 55555550185 mmn e nemmmesse e e b e e e 31
PROPUESTA ... ccvcssassenirnisioessreorsrenersemsuscassmssrsssnsssssonss s osnsssnssssisss6se5istiammmnmmoanmnse sommsesersevasesonsssesesees 31
IDTNOAUECION c.sssvrmrsivsiasismsnmnonsrosnsssmmesnssusensms s sayassassss sivse ssssss seksnks s Seksisssaememmmonmenesmmrasesernenesontess 31
D BRIV s vswms5i83555 5. s cmmwomssme e s mAPSSS 87 8 R AT ECES S et et ot et e 32
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...ttt eeeeteeseeseveeees s sese e e eses oo esenes 35

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Segin el sexo

Tabla 2 Segtin su escolaridad

Tabla 3. Odontologia Funcional.

Tabla 4. Conocimientos para evitar extraccién de piezas dentales temporales.
Tabla 5. Dientes temporales y su funcion.

Tabla 6. Conocimiento de los dientes de leche y sus multiples funciones.

Tabla 7. Los dientes de leche y su funcién de guardar espacios a los dientes permanentes.

Tabla 8. Conocimiento sobre el perder un diente de leche a temprana edad.
Tabla 9. Conocimiento de caries dentales.
Tabla 10. Conocimiento sobre la fluorizacidn dental,

Tabia 11. Conocimiento sobre ios efecios del fitor en ia boca

Tabla 12. Importancia de las piezas dentales temporarias en la boca.



CONOCIMIENTO EN ODONTOLOGIA FUNCIONAL EN LA COMUNIDAD

ESCOLAR RURAL “PESCADO ARRIBA”.PROPUESTA EDUCATIVA.

Resumen

Antecedentes: La odontologia funcional es una ciencia que ensefia la funcién de cada
pieza dental y las maneras correctas en que esta debe ser tratada, en las diferentes ramas de
la odontologia, sea en pacientes adultos o pacientes que estan en edad escolar, ya que cada
diente cumple una funcién distinta. Objetivo: Establecer los conocimientos en odontologia
funcional en la comunidad escolar rural “Pescado arriba” de las madres o cuidadoras; en
Olmedo provincia de Manabi. Propuesta educativa. Metodologia: no experimental,
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Resultados: el resultado de este estudio en
una pobiacion escolar de 119 se observo que el 80% eran mujeres, con una escolaridad
primaria en un porcentaje del 76%; asi mismo, 53% no tenian conocimiento de odontologia
funcional. EI 52 % no conocen otros tratamientos alternativos para conservar las piezas
dentales en la boca. 39% no sabe que otra funcion a mas de la masticacion no saben las
funciones de los dientes. Conclusion: la gran cantidad de extraccion de piezas dentales en
nifios por las caries dentales en edad escolar por la falta de capacitacion de los cuidadores,

maestras profesionales debido a la falta de conocimiento de lo que es la odontologia

funcional en nifios en edad escolar.

Palabras clave: Odontologia funcional, carie, prevencion.
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KNOWLEDGE IN FUNCTIONAL DENTISTRY IN THE RURAL SCHOOL

COMMUNITY "PESCADO ARRIBA".

piece and the correct ways in which it shouid be treated, in the different branches of
dentistry, either in adult patients or patients who are of school age, since each tooth has a
different function. Objective: To establish knowledge in functional dentistry in the rural
school community "Pescado arriba" of mothers or caregivers; in Olmedo province of

Manabi. Educational proposal. Methodology: not experimental

| R - - 2

quantitative, descriptive

of cross section. Resulis: the result of this study in a school population of 119 was
observed that 80% were women, with a primary schooling in a percentage of 76%;
likewise, 53% had no knowledge of functional dentistry. 52% do not know other
alternative treatments to preserve the teeth in the mouth. 39% do not know that another
function besides chewing does not know the functions of the teeth. Conclusion: the large
amount of tooth cxtraction in children duc to dental carics of school age duc to the lack o

traming of caregivers, protessional teachers due to the lack of knowledge of what

functional dentistry is in school-age children.



Introduccion

Los dientes son los tnicos 6rganos que no estan presentes en el momento del nacimiento,
estos empiezan aparecer a partir de los seis meses de edad, siendo los primeros en aparecer
los centrales inferiores y asi sucesivamente, en una denticion temporal encontraremos un
fotal de 20 piezas dentales las cuales se clasifican por emiarcada enumeradas,
encontraremos en cada una de ellas un central, un lateral un canino, y dos molares. La
funcion que cumplen los dientes temporales es de mantener el espacio a los dientes
permanentes, la perdida temprana de estos dientes pueda causar el traslado de los dientes
contiguos que intentan cerrar una brecha edentula, siendo este el causante de problemas en

el momento de la erupcién por falta de espacios

/'\
*m
=t
"')
-
N
2
pie
D
=
=
v
—
D~
-]
D
N
vy)
D
=
o=
=)

Nufio Mateo F, PAP N. 19 - 325.pdf”, s. )

Se debe tener claridad, que los dientes de leche son los que le dan el calcio y minerales
necesarios a los permanentes en el momento que se hace la reabsorcion de las raices de
estos, también cumplen la funcion de dientes guias, indican al diente permanente por
donde deben erupcionar, cumplen a su vez la funcién importante de la fonacion logrando
que los nifios pronuncien correctamente las palabras y los sonidos de estas, letras como la
c,s 0 t no seria posibie pronunciar sin ios dientes, ios dientes de ieche cumpien un papel
fundamental en la masticacién ya que estos hacen el corte y triturado de los alimentos,
llevando el bolo alimenticio de forma correcta para una buena digestion del nifio, las partes
blandas de la boca, como la encia o duras como huesos al momento de no estar una pieza
dental perderan forma en su estructura, los nifios en edad escolar presentan caries y estas a

Q11 vez <i n atendidac a tiemno aue es lo aue sabe nasar en areas rurales afectaran 1
sn vez si no son atendidas a tiempo que es lo que sabe pasar en areas rurales, afectaran

erupcion del diente permanente que suele salir cariado, la odontologia funcional en nifios,



ensefia las diferenies formas en que se puede tratar un dienie iemporal sin necesidad de
extraerlo, nos ensefia a usar métodos de prevencién, como profilaxis, fluorizaciones, en
caso de caries operatorias dentales , en caso de inflamaciones y dolor, medicacion
adecuada, pulpotomias y pulpectomias que permitan a esta pieza a guardar el espacio al

diente que esta por venir. (Raza, Pinto, & Ayala, 2009).

Delimitacion del problema

El problema de la investigacion se delimit6 a la falta de conocimientos por falta de
capacitacion, idiosincrasias, estatus social de los cuidadores, maestros de los nifios,
provocando que estos acudan al consultorio para extraer la pieza dental, causando efectos
irreversibles en los nifios, como migracion de piezas dentales causando apifiamiento dental,
a su vez enfermedades periodontales, mala oclusion, piezas dentales que no erupcionan,

causando quistes, entre otros problemas de salud.(Liset Ortega Romero, 2013) Anexo 1.

Formulacién del problema
¢Por qué existe falta de conocimiento en odontologia funcional en la comunidad escolar

rural “Pescado Arriba”?

Justificacion
Uno de los problemas mas graves de salud bucal en zonas rurales es la falta de
capacitacion acerca de los problemas que causa la extraccion de dientes deciduos antes de
su perdida natural , nos encontramos ante un problema de salud publica al que no se le est4
dando la importancia que se merece, durante afios, los dientes se han extraido sin darle la

importancia debida, asi como el estudio realizado en la universidad de “San Marcos” que

demostrd, como exfoliacion normal representaron un 84.8%; mientras que solo al 15.2% se
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les realizo exodoncias a tiempo (HUAMAN RICCE, 2014). Valor que tienen cada uno de
estos, nos olvidamos que debemos estar en equilibrio para estar sanos, ahora la odontologia
funcional te da muchas soluciones a estos problemas, sin embargo el costo de estos
tratamientos suelen ser muy caro o no estan al alcance econdmico de todos aquellos que lo

necesitan.

Por tal motivo, se debe aplicar la odontologia funcional en la Odontopediatria, las zonas
mas desprotegidas deben estar siempre en capacitacion, ya que son los mas vulnerables, ya
que muchos de ellos en un futuro no podrén obtener estos tratamientos, por eso con una
prevencion adecuada en su nifiez, capacitacion a las maestras, proponiéndoles que existen
otros tipos de métodos de tratamiento, el cuerpo de un nifio es capaz de vivir con una pieza
dental en mal estado y lograr que esta no duela, no se inflame, logrando asi que se
mantenga en la boca y cumpla su funcion de guardar el espacio de la pieza dental que estar
por venir; asi se tendria aduitos con una conciencia en salud oral sanos y heredando el

conocimiento a sus futuras generaciones. (Propdental, 2013)

Objeto de estudio

La odontologia funcional en nifios con dentadura temporal en edad escolar.

Campo de investigacion
Los conocimientos en odontologia funcional en los nifios de 6 a 12 afios en la comunidad

escolar rural “Pescado Arriba”.
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Unjetivo general
Establecer los conocimientos en odontologia funcional en la comunidad escolar rural
“Pescado arriba” de las madres o cuidadoras; en Olmedo provincia de Manabi. Propuesta

educativa.

Ohjetivos especificos:

Determinar el conocimiento en odontologia funcional de las madres o cuidadores
de nifios de “Pescado Arriba”. En Olmedo Provincia de Manabi.

Relacionar las principales causas de extraccion de dientes a temprana edad en la
zona rural “Pescado Arriba”.

Elaborar una propuesta educativa sobre odontologia funcional de nifios con
dentadura temporal en edad escolar dirigido a madres de familia cuidadores /as de
menores en edad escolar zonas desprotegidas y al personal de dispensarios y

subceniros de saiud.

La novedad cientifica:

El alto indice de nifios que llegan a consulta con sus padres pidiendo o en muchos casos
exigiendo la extraccion de una pieza dental temporal es el causal para la elaboracion de
ue los menares de

este proyecto el cual busca de alguna manera dar solucion a esto, va

o)

2

edad se les causa un dafio, el cual se vera mas adelante en su etapa adolescente y en su
etapa adulta, causandole varios problemas en su dentadura permanente tanto en su

masticacion, como en la parte estética de este paciente.

De acuerdo con lo explicado, es la importancia de crear un programa de salud educativo

que cree conciencia de lo que significa cuidar, conservar la dentadura primaria en los nifios



y hacer capacitaciones que lleve a los cuidadores de los menores a buscar tratamientos de
prevencion, tratamientos alternos y asi bajar los indices de extracciones en nifios en edad

escolar.
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Capitulo 1

MARCO TEORICO

1.1 Teorias generales.

La odontologia funcional en pacientes en cualquier etapa de su vida es la que se encarga de
diferenciar los distintos tratamientos en las diferentes ramas de la odontologia con un solo
fin y objetivo que es de mantener los dientes en la cavidad bucal para de esta manera
mantener la armonia y funcionamiento adecuado de la oclusion dental, esta debe empezar
con la prevencién desde los primeros dientes que erupcionan en la cavidad oral a partir de
los seis meses el infante al presentar sus primeros dientes de leche estos deben ser ya
cuidados con la limpieza adecuada, después este infante sera un nifio en edad escolar la
cual empieza a partir de los 3 afios de edad en el maternal, las maestras deben tener un
enfoque claro del cuidado de los dientes del menor al igual que los padres, cepillados

adecuados, profilaxis y fluorizaciones, en la etapa escolar cuando empiezan a mudar, lo

&
o
w2
.
E
£
o
ol
b=y
<
S
o
&
<

qu que van erupcionarlos primeros dientes permanentes, sin embargo los
molares, van a demorar mucho mas, por tal estas piezas deben cuidarse ya que tiene que
guardar el espacio de las piezas dentales que estan por venir y asi evitar problemas futuros,

como el apifiamiento dental.

En un estudio hecho en la universidad policlinica “Pedro Diaz Coello “ el 18,54% de los

nifios presentaron pérdidas prematuras, el primer molar temporal fue el diente mas



afectado y casi la mitad de los nifios con pérdidas presentaban algin efecio consecuiivo
asociado a esta causa dentaria de mal oclusion, efecto de la perdida de piezas dentales

prematura (MARTINEZ, 2003)

La Organizacion Mundial de la Salud nos indica que entre el 60 y 90% de escolares en
todo el mundo presenta caries en edad escolar, siendo este un problema de salud publica,
ya que el tener caries a temprana edad significa una extraccion de esa pieza a mediano o

largo plazo, no cumpliendo esa pieza dental el gnardar el espacio del diente permanente

(OMS, Abril 2012).

La higiene bucal es uno de los principales factores dice el esta revista “La salud
bucodental infantil es un objetivo de primer orden en el contexto de las politicas de salud
publica. El objetivo de este estudio es analizar los conocimientos sobre salud bucodental y
nivel de higiene oral antes y después de una intervencion educativa. En la encuesta
realizada antes de la intervencion el 78% contestaron que sabian en qué consiste la caries y
como prevenirla. En cambio, el 60% contestd que solo habia que acudir al dentista cuando
hubiera algin problema bucal. Antes de la intervencion educativa, el 80% de los nifios
tenian un indice de O'Leary superior al 20%. Se obtuvieron cambios significativos en
cuanto a conocimientos de salud bucal, asi como en la calidad del cepillado después de la

intervencion educativa. (BOSCH ROBAINA, 2012).



1.2Teorias sustantivas

En la Universidad de Guayaquil se realiz6 un estudio de perdida prematura de piezas
dentales y la preocupacion ante la ocurrencia de perdida prematura de dientes temporales
no es originada por la pérdida de funcion, sino mas bien por la posible migracion de las
piezas restantes donde se ha discontinuado la linea de arco, con el efecto de acortamiento

de la longitud de este y cambio de posicion corporales o de inclinacion, progresivos en el

tiempo (ACHI, JULIO 2014).

La prevalencia de estas enfermedades es diferente de acuerdo al lugar, en paises pobres va
en aumento, también incide el factor de acceso a un sistema de salud que incluya
odontologia, pero tenemos formas de reducir las caries en la boca, disminuyendo el
consumo de azucares, ensefiando a alimentarse correctamente, capacitando a los paciente,
el uso de flior en cantidades correctas, hara un cambio en los dientes y se logra bajar el

indice de caries en pacientes niflos y adultos (OMS, Abril 2012).

Odontologia funcional en nifios escolares.

Los dientes temporales se presentan a partir de los seis meses de edad siendo los del
maxilar inferior los primeros en erupcionar, posteriormente lo haran los superiores y asi
los nifios antes de los5 afios tendran 20 piezas dentales, las cuales deben ser cuidadas de
manera adecuada para evitar las caries las cuales causaran de manera posterior infecciones
por las que se extraeran piezas dentales, a los seis aflos empezara el primer recambio de

piezas, los centrales superiores.



((e]

Las caries son una enfermedad dental causada por los hidratos de carbono, azucares, la
falta de calcio y micronutrientes, segin la OMS, a esto se le puede agregar la falta de aseo,
sociocultural, la pobreza y los bajos niveles de instruccion, la falta de prevencion en los
nifios como las fluorizaciones y profilaxis evitarian que estos presenten caries a edades
muy tempranas. “Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los
paises desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacion

escolar y a la gran mayoria de los adultos (OMS). (MsC. Maricel Marquez Filit, 2009).

La extraccion de piezas dentales a temprana edad es la causa de problemas bucodentales

COomao.

1.- Apifiamiento dental: Es el amontonamiento de dientes en la boca por falta de espacio.

2.- Consecuencias fisicas: Al no tener pieza dental la masticacion va a cambiar por tal se

reducird el hueso alveolar y la encia también sufrira cambios.

3.- Cambios psicologicos: Se mostraran mas timidos al no tener sus piezas dentales.
o . . ]
(“Prevalencia de caries dental entre escolares expuestos y no expuestos al programa

preventivo de la facultad de odontologia, universidad de el salvador, afio 2015.

Factores de riesgo
Cuando se habla de enfermedades bucodentales y de factores de riesgo en nifios en edad
escolar hablamos netamente de caries dentaies las cuales son causadas por mala higiene

bucal, factores genéticos, socioeconomicos, alimenticios en ingesta de hidratos de carbono



y azucares, ia falta de prevencion, como el uso de fllor y profilaxis, las caries dentales son
el maximo factor de riesgo, segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, los
resultados del Estudio Epidemioldgico Nacional de Salud Bucal en escolares menores de
15 afios del Ecuador, en el afio de 2009, muestran que, a los 6 afios de edad, existe un
promedio de 79,4% en el CEOD (promedio de piezas temporales cariadas, extraidas y

ohturadas) v a los 12 afios, de 13,5%.

De estos, un 14,8% presenta dolor o infeccion debido a caries, lo que obliga a pensar en
una atencion en salud bucal preventiva y curativa generalizada en todos los
establecimientos de salud, valorada con criterio de riesgo, de forma estandarizada en la

poblacion escolar del pais.

Una alta prevalencia de la caries dental dentro de las patologias bucales, intimamente

relacionada a su carécter multifactorial, convierte su tratamiento y control en un desafio

para la odontologia. (DRA CRISTINA ROCKENBACH, 2015)

1.3 Referentes empiricos.

El Ministerio de Salud Publica realizo un manual para la salud bucal para maestros y
promotores, en la cual se indica la importancia de capacitar a los maestros y padres de
familia respecto a la prevencion de caries dental ya que el tltimo estudio epidemiologico
que realizo el MSP indica el alto indice de caries dentales que afecta al Ecuador , pero esie
fue realizado en 2015, por tal cabe indicar que en este estudio ademas de hablar de
capacitacion , se habla de realizar programas de prevencion con sellantes de fosas y fisuras,

haciendo énfasis que esto estudio se ha basado para nifios en edad escolar siendo la

poblacién mas fragil a nivel dental. (DRA CRISTINA ROCKENBACH, 2015).



Este programa tiene como fin mejorar las condiciones de salud bucal en los menores en
edad escolar mediante el desarrollo de actividades, como charlas, participacion activa de
los padres de familia, la capacitacion adecuada de las maestras, para asi con la
identificacion del problema bajen los factores de riesgos que contribuyen a la aparicion de

las caries. (Raza, Pinto, & Ayala, 2009)

La promocion y la prevencion se diferencian entre si, ya que mientras la promocion
incluye a la poblacién como un todo, es una actividad con la participacion del publico,
cuyo objetivo es maximizar la salud, la prevencion esta enfocada en la poblacion con
riesgo a enfermar, su objetivo es la ausencia de la enfermedad. (Johana Benitez,

v

Universidad Central de Quito, tema de tesis).

La mejoria de estudios estomatolégicos ha determinado que el conocimiento adecuado de
la higiene bucal es el pilar fundamental para evitar caries en los nifios, asi lo demuestran
varios estudios. La salud bucal dental infantil es la base fundamental actualmente en paises
desarrollados en politicas de salud publica, la cual es ahora de caricter preventivo-
educativo-curativo. En Espafia se realizo una invesiigacion en el 2008 con resuitados de
nifios de 9 a 12 afios presentaron mayor riesgo de caries en CPO y dos grupos mas uno de
denticién temporaria de 4 a 8 afios y dentadura permanente de 11 a 18 afios. (RIVAS,
SANCHEZ, & TORRES, 2015)En cuba existen programas de salud bucodental desde
1969.En Nicaragua la investigacion buco epidemiologico, en nifios de 6 a 12 afios nos

muestra la prevalencia de caries cercana al 75%. (RTVAS, SANCHEZ, & TORRES, 2015)



Existen patologias bucales que 1o se ven a simpie visia, para poder verlas necesiiamos de
una radiografia, estas existen de tres clases panoramicas, oclusales y periapicales.

La radiografia en menores en edad escolar es necesaria, ya que nos va a ayudar a ver sus
piezas permanentes y la reabsorcion de las piezas dentales caducas su reabsorcion esto
ayudara en caso se necesite realizar alguna exodoncias o tratamientos alternos que nos van
ayudar a salvar esa pieza dental, un estudio realizado en una comunidad de Barcelona en
el estado de Anzoategui se calcularon 60 historias clinicas, de nifios entre 6 a 12 afios, en el
servicio publico, el andlisis dio como resultado en sus radiografias panoramicas e historias
clinicas que el 40% de la muestra elegida presento alguna patologia, siendo los mas
afectados los menores entre 9 a 11 afios, entre las patologias més frecuentes se encontraron
la agenesia, que es la falta de alguna pieza dental parcial o total y dientes supernumerarios

que son dientes extras. (Moya & Hernandez, 2002)

La pérdida de piezas dentales de forma prematura, sigue siendo objeto de estudio por las
multiples patologias que se presentan de forma posterior, un estudio realizado en la
universidad de Ayacucho en pacienies de 5 a 8 afios, encueniran las diversas paiologias
que se encuentran en menores al extraer una pieza dental antes de su erupcion fisiologica
normal, en este estudio se habla de perder piezas dentales por varias razones como:
Enfermedades bucales, razones involuntarias, intencionales malos habitos orales,
alteraciones congénitas, por impericia del profesional o del estudiante de odontologia, por

perdido de los padres de familia. (Ortiz Monica, 2004-2005).

a,

El estudio que dice “La asistencia de pacientes odontopediatricos a las clinicas de la

Facultad Piloto de Odontologia con problemas cronicos y graves que necesitan de



rehabilitacion, por lo cual se va a realizar en las clinicas tratamientos rehabiiitadores que
van a ser presentados en el siguiente trabajo de Investigacion, tratamientos que abarcan
todo tipo de tratamiento integral como: prevencion, caries de biber6n mantenedores de
espacio y Ortodoncia interceptiva. La mejor forma de prevencion abarca una higienizacion
correcta, la reduccion de azticar en la dieta, el control rutinario con el odontdlogo de la
placa bacteriana para evitar enfermedades que cansen problemas en el nifio. Siendo la
colaboracion de los padres es esencial para una buena higiene oral de los nifios
ayudandolos y ensefiandoles una técnica de cepillado que sea afectiva para mantener
integra la cavidad oral de los nifios. Uno de los principales métodos de prevencion son los
sellantes, estos selladores llegan a actuar incluso por varios afios impidiendo la formacion

de caries exitosamente. (GARCIA TAPIA, 2013)

Un estudio que dice: “La extraccion de dientes temporales debe ser demorada todo lo
posible, debiendo esperar hasta la época en que cronolégicamente deben ser reemplazados,
en cuyo caso se propone la exodoncias, solo cuando exista la falta de espacio ya que la
pérdida prematura de dientes temporales puede ser un factor significativo que determina la

aparicion de mal oclusiones futuras”. (G, 2012)

es necesario comprender y aceptar la importancia
de los dientes temporaies como ios responsabies de guardar espacio para ios dienies
permanentes, contribuyen al desarrollo de los maxilares y del craneo; su presencia en boca
evita problemas inmediatos como la dificultad para masticar adecuadamente los alimentos,
y problemas a largo plazo”, entre los resultados se destacd que el total de pérdidas
prematuras de dientes primarios encontrado file de 10,9%. La pérdida prematura de dientes

riimarios, represeitan un probieima de salud pablica, que si 110 es atendido a tiempo, puede
, 1CP P >
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producir alteraciones en el sistema estomatognatico (MARIA FERNANDA GARCIA,

2007).

R

Como io indica el esiudio que dice “La OMS clasifica a ia caries dentai como ia tercera
enfermedad en importancia en el mundo tras el cancer y las enfermedades
cardiovasculares, la caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia entre la
poblacién escolar en el mundo occidental, llegando a afectar entre el 60 y 90% de escolares

(Valarezo, 2010). (PAOLA ROSANA PACAJI RUIZ, 2015)

Un estudio expresa que es necesario comprender y aceptar la importancia de los dientes
temporales como los responsables de guardar espacio para los dientes permanentes,
contribuyen al desarrollo de los maxilares y del craneo; su presencia en boca evita
problemas inmediatos como la dificultad para masticar adecuadamente los alimentos, y

problemas a largo plazo (MARIA FERNANDA GARCIA, 2007)

edad de 7 afios cuando mas hubo pérdidas dentales en dicho género. La caries fue la causa
primordial por la que se perdieron los dientes temporales seguido de la destruccion
coronaria. La pieza numero 55 fue la mas afectada con el 20%, seguida de las piezas

namero 74 y 65 (ACHI, JULIO 2014).

El Ministerio de Salud Publica realizo un manual para la salud bucal para maestros y
promotores, en la cual se indica la importancia de capacitar a los maestros y padres de

familia respecto a la prevencion de caries dental ya que el ultimo estudio epidemiologico



que realizo el MSP indica el aito indice de caries dentales que afecta ai Ecuador, pero este
fue realizado en 2015, cabe indicar, que en este estudio ademas de hablar de capacitacion,
también es el de realizar programas de prevencion con sellantes de fosas y fisuras,
haciendo énfasis que esto estudio se ha basado para nifios en edad escolar siendo la

poblacion mas fragil a nivel dental. (DRA CRISTINA ROCKENBACH, 2015)

En un estudio, en el grupo que recibid la aplicacion de CPP-ACPF, 38% de las lesiones
cariosas incipientes se remineralizaron en comparacion con 21% del grupo que recibio
elNaF (p < 0.001) y 15% del grupo control (p < 0.0001). El porcentaje de dientes que se
conservaron libres de caries en el grupo bajo terapia con la fosfoproteina fue mayor”.

(MARIA LILIA, ABRIL 2014)

Otro estudio, expresa que “se obtuvieron diferencias significativas entre el estado inicial y
final de los conocimientos y también con respecto al indice de higiene bucal. Quedd
evidenciada la aprobacién del programa por parte de los nifios, quienes consideraron su

importancia con respecto a ia saiud bucal. (ALAIN SOTO UGALDE, 2014)



Capitulo 2

2.1 Metodologia

Esta investigacion es cuantitativa, permite realizar el analisis de los datos obtenidos con las

muesiras.

Cuantitativo: el método cuantitativo es aquel que utiliza datos o informacion numérica, un
estudio descriptivo es aquel que da una informacion es recolectada sin cambiar el entorno,
también se lo conoce como estudio de corte transversal, y de observacion basado en la

recoleccion de encuestas y analisis de las mismas.

2.2 Método

El estudio que se realizo fue de tipo descriptivo, de disefio correlacional, no experimental,

de corte transversal.

Método Tedrico: es aquel que analiza y expone ciertas teorias investigaciones o

antecedentes que se consideren validos contextualizacion de la investigacion a realizarse.

El estudio que se realizo se centr6 en padres de familia y cuidadores de menores en edad
escolar de 6 a 12 afios, para determinar la existencia de falta de conocimiento de lo que es
la odontologia funcional, la funcién de los dientes temporales y los métodos de prevencion

que existen para evitar las extracciones de piezas temporales.

Método Empirico: es todo aquel que estd basado en evidencia, es algo que haces a partir

del conocimiente adquirido por experiencia.



Los nifios en su mayoria presentan caries a temprana edad y son fevados al odontdlogo
cuando estas ya estan muy dafiadas, por tal los padres de familia deciden hacer
extracciones a temprana edad por lo cual se debe capacitar a los cuidadores de la funcion
de las piezas dentales temporales, el por qué se deben mantener en la cavidad bucal y las

diferentes maneras en las cuales se puede resolver la molestia del menor.

2.3 Hipétesis

La odontologia funcional relacionada con conocimientos alternos evita la extraccion de

piezas dentales temporaria en menores en edad escolar.

2.4 Universo y muestra

El universo de esta investigacién es de 119 padres de familia con hijos en edad escolar de 6

~

a 12 afios, de ios cuales 76 fueron encuestados, de ias escuelas del sitio “Pescado Arriba™
del afio lectivo 2017-2018, las poblaciones rurales de estas dos escuelas seran capacitadas
en la importancia de la odontologia funcional en menores en edad escolar y la importancia

de mantener los dientes temporales en la cavidad bucal.

Como se muestra en la tabla

Padres de familia o o,
cuidadores




POBLACION 15— 35 ANOS 33 (3927

ESTUDIANTIL 119 -

ESCOLARES Mas de 35 ANOS |43 | 51,17
76 |100.0

Fuente: escuela “10 de agosto “y “Medardo Angel Silva”

hallaban el dia que se realiz6 la encuesta , que fueron un total de 76 cuidadores, de los
cuales encontramos en edades de 15 a 35 afios la cantidad de 33 personas encuestadas y
de 35 afios y mas encontramos 43 personas encuestados para el presente proyecto de
investigacion, se incluy6 a todos los padres de familia y/o cuidadores de los menores en
edad escolar de las escuelas “10 de Agosto “y “Medardo Angel Silva “del sitio rural

“Pescado Arriba” de la provincia de Manabi, canton Olmedo, periodo lectivo 2017-2018.

- : »
Los padres de familia y/o cuidadores de los menores en edad escolar nifios menores de 6

afios y mayores de 12 afios.

Los cuidadores que se rehusaron a llenarla por no saber leer y escribir.

2.5 Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Dimensiones | Indicador Escala
Extraecion de | Los dientes de leche Extraccionde | 1(si) 2 (no)
piezas dentales | son exiraidos Dicoidmica | piezas deniales
temporalesen | provocando la cualitativa temporales en
menores en pérdida de la menares en
edad escolar. armonia bucodental y edad escolar.
la funcionalidad al
perder espacios
causa patologias en
la erupcion dental.
Sexo Condicién anatémica | Dicotémica | H(hombre) 1 {(h) 2(im)
que diferencia cualitativa, m(mujer)
hombre v mujer
Estade civil Condicién de una Dicotémica | Casado, unién | 1. Casado
persona segiin el polinémica | libre, soltera. | 2.- unién libre
registro civil en 3. Soltero
funcion de si tiene o
no pareja y su
situacion legal
Condicién Estado econdmico Dicotomica | Alto, medio, 1. Alto
socio- del entrevistado polindbmica | bajo 2. Medio
economica 3. Bajo
Ceonocimiento | Los dientes de leche Conoceud. De | 1(si) 2 (no)
en odontologia | no deben ser Dicotémica | odontologia
funcional de extraidos ya que se cualitativa. funcional.
madres, pierde la armonia Le han 1(si) 2 (no)
maestras y/o bucodental, la Sabia que L(s1) 2 (no)
;sabe cual es 1(st) 2 (no)
cuidadores de | funcion de guardar
: : sabia usted 1(si) 2(no)
los menores en | espacios se pierde, la
j.sabe que 1(si) 2 (no)




N3
f o |

edad escolar falta de espacio sera /sabe usted 1 (si) 2(no)
lac ra ot ;sabe usted 1(si) 2 (no)
A kiliss pata/osas i sabe usted 1(si) 2(no)
patologias en la jes importante | 1 (si) 2 (no)

erupcién dental para usted los

existen otros tipos dientes de
de tratamiento para leche de su
guardar ese espacio, nifio?

por tal los dientes de
leches no deben ser

extraidos.

En esta investigacion se procedid a confeccionar un formulario de recoleccién de datos
(Anexo 2), la misma que se utilizo en la recogida de informacion de ias diferenies variabies

previstas, la cual fueron tomadas del sistema de informacién de estadisticas del

establecimiento de salud de “Pescado Arriba”.

Luego, se efectud una base de datos, donde se consolidd la informacidn, la misma que fue
NS T B 1 DR g ST ; [ JTL (S (RS, [N, 0 Ny FTPRUS, | DEUNSPES RN S [N N,

mida en tablas para su respeciivo analisis de las variables y llegar a las conclusiones y
recomendaciones que este estudio requiere; para ello, se usd el programa informatico de

Epi — info version 7,01 en espafiol donde se analizé mediante estadisticas descriptivas y de

asociacién de variables para valorar la validez de la informacion.

: . 7 s .
Por lo expresado para este estudio, se revisaron las caracteristicas personalces,

conocimiento y de conducta de los pacientes.




2.7 Aspecios éiicos

En la realizacion de este estudio se pidieron los permisos correspondientes a las unidades

educativas del sector. en la que se expresd que se respetan las normas y procedimientos

Para el manejo ético de los datos, se siguieron los preceptos de la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial y se garantiz6 la confidencialidad de las personas
participantes. Para el manejo de la informacidn, se mantuvo el cifrado de la identificacién

de cada hisioria ciinica de las pacienies medianie Ia asignacion de un codigo, 1o que

asegurd el anonimato y la reserva de los datos.



N
N

Capitulo 3

RESULTADOS

3.1 Antecedentes de la poblacion

El sitio en el que se realizé el estudio, fue la localidad de “Pescado Arriba” el cual esta

ubicado a 10 kilometros de caminos vecinales, situado en la provincia de Manabi, Canton

rurales, cuenta con 5 escuela rurales funcionando, 1 dispensario del seguro social

campesino.

Esta comunidad tiene una educacién intermedia uni docente, esta comunidad se dedica
netamente a la agricultura y ganaderia siendo este su modo de vida, el transporte es
irregular en invierno por la dificultad del camino y regular en época de verano con horarios
espaciados del tinico transporte que entra a esta comunidad denominado ranchera, su otra
forma de transporte son los carros recolectores de leche o motos. Es de dificil acceso,
caminos vecinales, con falta de servicios basicos, es una poblacion de escasos recursos

economicos y escolaridad baja, con muchas necesidades.



3.2 Estudio de campo

Tabla 1 Segiin el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 13 17,1
Femenino 63 82,89
Total 76 100

N

w

El resultado de este estudio en una poblacion escolar de 76 cuidadores o padres de familia,

se encontraron que el 82 89% eran mujeres.

Tabla 2 Segitin su escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 58 76,31
Secundaria 18 23,69
Otros 0 0,00
Total 76 100

La educacion de la poblacién encuestada presenta una escolaridad primaria en un

porcentaje del 76,31% asi mismo los encuestados de cada 10, 8 tuvieron primaria.



s

Odoniologia Funcional

Odontologia Funcional | Frecuencia Porcentaje
SI 33 43,42
NO 43 56,58
TOTAL 76 100

De los encuestados en datos de conocimiento en odontologia funcional, el 56, 58% no

tenian conocimiento, en comparacion con los que tenian conocimiento del 43,42%.

Tabla 4. Conocimientos para evitar extraccién de piezas dentales temporales

Extraccion Frecuencia Porcentaje

Si 40 52,63
No 36 48,68
Total 76 100

Indicaciones para evitar exodoncias de piezas dentales temporales, de los encuestados el
48,68% no conocen otros tratamientos alternativos para conservar las piezas dentales en la

boca.

Tabla 5. Dientes temporales y su funcién.

Funcion Frecuencia Porcentaje

Si 24 31,57
No 52 67,10
Total 76 100

Funcion de los dientes temporales en la cavidad bucal, de los encuestados el 67,10% no
sabe que existen otras maneras de conservar piezas dentales, de cada 10 encuestados

aproximadamente 7 no saben las funciones de los dientes.



Tabia 6. Conocimiento de fos dienies de ieche y sus muitipies funciones.

Conocimiento de funcién de

dientes de leche Frecuencia Porcentaje

Si 38 50
No 38 50
Total 76 100

Sobre el conocimiento de la funcién de los dientes temporales o de leche, de los

encuestados el 50% no sabe la funcion a mas de la de masticar.

Tabla 7. Los dientes de leche y su funcion de guardar espacios a los dientes

permanentes.
Funcion Frecuencia Porcentaje
Si 52 68,42
No 24 31,58
Total 76 100

Las piezas dentales temporales guardan el espacio de los permanentes, de los encuestados,
el 31,58% no saben que los dientes de leche guardan espacios, y contribuyen al desarrollo

de los maxilares y del craneo; su presencia en boca evita problemas inmediatos como la

dificultad para masticar adecuadamente los alimentos.

Tabla 8. Conocimiento sobre el perder un diente de leche a temprana edad.

Pérdida de diente |Frecuencia Porcentaje

Si 52 68,42
No 24 31,58
Total 76 100

N
(6]




Bl perder piezas dentales fuera de su tiempo irae consecuencias en el menor, de 10s
encuestados el 31,58% no saben que trae problemas a futuro extraer antes de tiempo piezas

dentales.

Tabla 9. Conocimiento de caries dentales.

Caries Frecuencia Porcentaje

Si 68 89,48
No 8 10,52
Total 76 100

Las caries dentales enfermedad de la cavidad bucal, de los encuestados el 10,52% no tiene

conocimiento de los que son las caries dentales.

Tabla 10, Conocimiento sobre la fluorizacién dental.

Fluorizacion | Frecuencia Porcentaje

Si 42 3527
No 34 44,73
Total 76 100

Sobre el conocimiento de la fluorizacién dental como método de prevencién, el 44,73% no

saben 1o que es un método de prevencion.

Tabla 11. Conocimiento sobre los efectos del fliior en la boca

Efecto Frecuencia Porcentaje

Si 46 60,53
No 30 39,47
Total 76 100




N
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En cuanto al conocimiento sobre el efecto del fluor en la boca el 39,47% no sabe del efecto

el A0 539%, ane tiene ¢ imiento
el 60,53% gue tiene conocimiento,

Tabla 12. Importancia de las piezas dentales temporarias en la boca.

Importancia | Frecuencia Porcentaje

Si 46 60,52
No 30 39,48
Total 76 100

De la importancia del conocimiento de los dientes temporales en la boca, se obtuvo que el

39,48% no le dan ia importancia saber ias funciones de ios dientes de ieche.



Capituio 4

DISCUSION

4.1 Contrastacion empirica

En este trabajo cientifico se encontré que los cuidadores de los menores de edad no
saben con certeza lo que es la odontologia funcional; en lo relacionado a que lo dientes
tienen mas funciones el 51,31% no saben, contrastamos con este documento que dice. “La
pérdida de piezas dentales de forma prematura, sigue siendo objeto de estudio por las
multiples patologias que se presentan de forma posterior”, un estudio realizado en la
universidad de Ayacucho en pacientes de 5 a 8 afios, encuentran las diversas patologias

rra o e saz e ~

(uc s¢ cncueitiaii cii nieiioies al extraer uina picza dental antes de su erupc
normal, en este estudio se habla de perder piezas dentales por varias razones como:
enfermedades bucales, razones involuntarias, intencionales malos habitos orales,

alteraciones congénitas, por impericia del profesional o del estudiante de odontologia, por

perdido de los padres de familia. (Ortiz Monica, 2004-2005)

Que 7 de cada 10 no saben que existen tratamientos alternativos para mantener los dientes
que estdn en mal estado en cavidad bucal, sin embargo el MSP indica el alto indice de
caries dentales que afecta al Ecuador, pero este fue realizado en 1996, por tal cabe indicar
que en este estudio ademas de hablar de capacitacion, se habla de realizar programas de
prevencion con sellantes de fosas y fisuras, haciendo énfasis que esto estudio se ha basado
para nifios en edad escolar siendo la poblacion més fragil a nivel dental, lo que indica que
se necesita que se cumplan con estos programas.

ST

i ¢ miento respecto a

Que de 9 de cada 10 de los cuidadores requerian mayor Conoci

odontologia funcional. Corroborandose con esto que nuestro trabajo fundamental en salud



publica es de prevencion y promocion en salud asi como lo indica esie irabajo. La
promocion y la prevencion se diferencian entre si, ya que mientras la promocion incluye a
la poblacion como un todo, es una actividad con la participacion del ptiblico, cuyo objetivo
es maximizar la salud, la prevencion estd enfocada en la poblacion con riesgo a enfermar,

su objetivo es la ausencia de la enfermedad. (Johana Benitez, Universidad Central de

Quito, tema de tesis).

4.2 Limitaciones

El estudio se realizo en lugar “Pescado de Arriba™ el cual estd ubicado en una zona de
dificil acceso, es un lugar el que necesita de promocion en temas de salud, existiendo

iimitanies como es ia escolaridad de los padres o cuidadores, ia colaboracion y

comprension de las acciones preventivas odontoldgicas.

4.3 Lineas de investigacién:

Es necesario profundizar en el tema, ya que es un problema de salud publica, y la
odontologfa funcional como prevencion y promocion de salud, ayudaria a que se lograra
por medio de charlas, capacitaciones, entrega de material como tripticos, encuestas, el
llegar a la poblacion escolar en su mayoria. Se podria ademés mejorar la situacién de los

dientes a los nifios y tener una mejor expectativa de su dentadura en el futuro.

4.4 Aspectos relevantes



En este estudio sirve para demostrar que las caries es un problema de salud publica, que se
necesita trabajar mas con las comunidades que se encuentran  desprotegidas, realizar
capacitaciones, promocion y prevencion a las dreas mas desprotegidas, realizando un
programa de salud escolar, con el cual se logre bajar los parametros de caries en la

poblacion escolar.



Capituio 5

PROPUESTA

Titulo: Propuesta educativa sobre odontologia funcional de nifios con dentadura
temporal en edad escolar dirigido a madres de familia cuidadores /as de menores en
edad escolar zonas desprotegidas y al personal de dispensarios y subcentros de

salud.

Introduccion
Para esta investigacion en odontologia funcional en nifios en edad escolar, es necesario

educar a los padres de familia y/o cuidadores de los menores en edad escolar; por tal

motivo se utilizard paledgrafos, tripticos. Estos seran realizados con dibujos ya que muchas

de las madres de la zona no saben leer y encuestas de preguntas de entendimiento rapido v

respuestas de opcion multiple en este caso de si 0 no, para una mejor comprension.

Es necesario dar un enfoque en la importancia que tiene cuidar los dientes en edad escolar
que las personas que se van a capacitar entiendan la importancia de este tema y el por qué
deberia existir un programa de capacitacion siempre que acompaifie al programa de salud

escolar que se imparte en las escuelas.

Propuesta de estrategia
Concientizar a la poblacion del sitio “Pescado Arriba” la importancia de no extraer las
piezas dentales caducas, la importancia que cada diente y los problemas que se causan con

una extraccion a temprana edad.
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Objetivo:

Incrementar el nivel de conocimiento sobre odontologia funcional en nifios en edad
escolar.

Modificar los comportamientos sobre Odontologia Funcional en nifios en edad escolar.
Ensefiar a los padres de familia o cuidadores de los menores sobre la importancia de los
dientes temporales.

Capacitacion al personal médico y maestros de las escuelas para realizar planes de
prevencion.

Concientizar a la poblacion de hacer planes de prevencion desde temprana edad.

Desarrollo

Actividades:
Talleres de sensibilizacion dirigidos a los profesores guias, y demas profesores que
intervienen en la estrategia; capacitacion sistematica a las/los padres cuidadores /as de

estudiantes por medio de talleres como:

Contenidos
e Derechos de los menores a tener atencion primaria en salud, dada
autorizacion de los padres de familia presentes en cada accion al menor,
e Respuesta Odontologia Funcional en nifios en edad.
e Fase de la respuesta Odontologia Funcional en nifios en edad escolar,

respuesta odontologica.
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e Determinantes de ia respuesta Odontologia Funcional en nifios en edad
escolar.

e Impacto de las Odontologia Funcional en nifios en edad. Contenidos:
concepto de Odontologia Funcional en nifios en edad

e Odontologia Funcional en nifios en edad responsable.

14,3 A~adt 4 153
oncepto de responsabilidad en Odontologia Funcional en nifios en edad
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escolar. Comunicacion en la Odontologia Funcional en nifios en edad en las
escuelas. Odontologia Funcional en nifios en edad en los profesionales,
comunicacion, habilidades comunicativas, la afectividad.

e Formacion de estudiantes como promotores de salud Odontologia Funcional

en nifios en edad.

Formas de organizacion:

Talleres: estos seran dictados al personal operativo para la concientizacion de la
importancia de la odontologia funcional, esta se realizara en el dispensario de salud,
utilizando las horas de administracion del personal, el material sera didactico en forma de
tripticos.

Estraiegias de capaciiaciones:

Estas seran impartidas a las maestras del sector haciendo una convocatoria en oficio al
distrito para obtener el permiso para impartir conocimientos de la importancias de las
piezas dentales temporales y los diferentes tratamientos que se pueden dar en el
dispensario de salud , el material a utilizar para esta capacitacion es didactico.

Los padres de familia seran capacitados a través de charlas en la atencion diaria y material

didactico de facil entendimiento, en las reuniones de padres de familia que tienen las



escuelas se asistira, para impariir conocimienio a 1os padres de familia de la imporiancia de
¢

los dientes temporales.

Tiempo de duracion.
Capacitacion permanente en atencion. (Usuarios)

Capacitacion 1 vez al mes en inicio de afio escolar (Profesionales)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con los resultados obtenidos, la falta de conocimiento de lo que es la odontologia
funcional, causa perdida de dientes temporales antes de su periodo normal de caerse, los
cuidadores no saben la funcion real de los dientes, ni el por qué no deben extraerse, existe
falta de capacitacion continua a los padres de familia y la falta de prevencion a tempranas
edades para asi evitar la incidencia de caries en nifios en edad escolar, ya que es la
enfermedad de la cavidad bucal que lleva al diente a tener que ser extraido. Ensefiarles a
los cuidadores que pueden realizar prevencion en sus hogares, ensefiandoles la higiene

bucal adecuada.

Los profesionales de salud, hacer mas capacitaciones explicando a los padres de familia el
por qué no se deben extraer piezas dentales de leche.

Que en el programa de salud escolar, no solo se explique al estudiante la aplicacion del
flor ya que en su mayoria nifios en edad escolar que no van a entender totalmente , por tal
se deberia pedir la presencia del padres de familia y explicar para que el uso de flior como
método de prevencion.

Crear una campafia de concientizacion de no extraer piezas dentales temporarias.
Concientizar a los padres de familia y cuidadores/as de los sectores rurales desprotegidos
ensefiandoles que es prevencion.

Capacitar a los maesiros de las escuelas en la imporiancia década pieza denial y el por que

se deben guardar los espacios para los dientes permanentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Arbol del problema.

CAUSAS O

FACTORES

PROBLEMA

EFECTOS /
4

PERDIDA DE HUESO ALVEOLAR MODIFICACIONES BUCODENTALES DIENTES SIN

CAMBIOS EN FORMA ESPACIOS

APINAMIENTO
DENTAL

DEFECTOS DE LA MASTICACION
(FUNCIONAL)




ANEXO 2. Formulario de recoleccidn de datos

ENCUESTA APLICADA EN CONOCIMIENTOS DE ODONTOLOGIA
FUNCIONAL A LAS CUIDADORAS/ES DE NINOS EN EDAD ESCOLAR.

1. iAlguna vez habia usted escuchado hablar de Odontologia Funcional?
O st
O NO

2. jAlguna vez algun odontologo le ha explicado el porque no se deben extraer
los dientes de leche?

(SR
< NO

3. (Alguna vez le han explicado que existen otras formas de consevar los
dientes de leche en la boca?

< st
2 NO

4. ;Sabe cual es la funcion de los dientes de leche ademas de la masticacion?
O Si
2 NO



5. jSabia usted que los dientes de leche guardan espacio en la boca de sus
nifios?

O 8
O NO

6. ;Sabe que sucede al pérder los dientes a temprana edad?
o S
O NO

7. ;Sabe usted que son las carfes dentales?
(S|
O NO

8. ;Sabe usted que es la fluorizacion dental?

s St
. NO
9. ;Sabe usted que efecto causa el flGor en la boca?
o Sl
NO
10. ;Es importante para usted saber la importancia de los dientes de leche?
o St
NO
SOLTERA....... CASADA.....UL.....VIUDA....
EDAD........
PRIMARIA........ SECUNDARIA.........
ZONA RURAL
HOMBRE......... MUJER..........

FIRMA
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SRA.LCDA,
MARIANELA SOLORZANO BURGOS.

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL “MEDARDO ANGEL SILVA”®

Por medio de la presente fe saludo y deseo éxito en sus labores diarias , el siguiente oficio es
para pedirle a usted autoriozacion para hacer una capacitacion en los dias proximos del mes
de septiembre , la cual se va tratar de ODONTOLOGIA FUNCIONAL EN ODONTOPEDIATRIA , el
cual es terma de mi tesis de la Maestsia en Salud Publica de 1a Facultad de Ciencias Medicas de
la Universidad Guayaquil,tema que va a ser presentado y expuesto para poderme graduar de
magister en Salud Publica, a capacitacion se daria a traves de la convocatoria a las Jlos
representantes de los menores de edad .

Esperando una respuesta positiva , me despido .

Atte,-

Odont. Pescado Arriba
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se va tratar de ODONTOLOGIA FUNCIONAL EN ODONTOPEDIATRIA, el cual es el tema
vestigacion de tesis, de la Maestria en Salud Publica de la Facultad de Ciencias Medlca

& ‘i

Universidad Guayaquil,tema que va a ser presentado y expuesto por la Dra. Karla l. or

2 da’f*‘
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