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RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de caries dental en
relacion a los habitos de higiene oral en nifios con habilidades especiales

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo longitudinal y transversal. La
muestra estuvo conformada por 23 nifilos de ambos sexos que fueron agrupados por
aulas segun el grado que corresponden las cuales son: nivel inicial, nivel primario,
nivel posterior a la primaria, reportada por la ficha de matricula y sus respectivos
padres.

La evaluacion de los habitos de higiene oral se realizO mediante una ficha de
observacion, en donde se le coloco en una mesa el cepillo, el dentifrico, hilo dental y
enjuague bucal, en donde ellos debian realizar la rutina que hacen en casa, en
donde observe y anote todo el procedimiento que realizaron y la duracion de los
mismos. Luego fueron examinados clinicamente para determinar el CPOD.

Al relacionar la caries dental con los habitos de higiene oral se observé el 82,6% con
un indice de caries alto y en la guia de observacion se mostré que los escolares de
cuatro habitos de higiene oral solo utilizan dos y no los saben utilizar.

Por lo tanto, se deduce que indicé de caries dental esta relacionado con los habitos
de higiene bucal.

Para realizar este trabajo se utilizo las pruebas de chi-cuadrado de Pearson.

Palabras claves: Habilidades Diferentes, Caries e Higiene Oral.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the prevalence of dental caries in
relation to oral hygiene habits in children with special abilities.
A descriptive, longitudinal and cross - sectional investigation was carried out. The
sample consisted of 23 children of both sexes who were grouped by classrooms
according to the grade they correspond to: initial level, primary level, post-primary
level, reported by the enroliment form and their respective parents.
The evaluation of oral hygiene habits was done by means of an observation sheet,
where a brush, toothpaste, dental floss and mouthwash were placed on a table,
where they had to perform the routine they do at home, where Observe and record
the entire procedure and the duration of the procedure. They were then clinically
examined for CPOD.
When dental caries was related to oral hygiene habits, 82.6% had a high caries
index and in the observation guide it was shown that the students of four oral
hygiene habits only used two and did not know how to use them.
It is therefore deduced that indicated dental caries is related to oral hygiene habits.

Pearson's chi-square test was used to perform this work.

Keywords: Different skills, decay, oral hygiene



INTRODUCCION

La salud bucal tiene un rol importante en el equilibro corporal, porque si se ve
alterada ocasiona un malestar general que implica un desorden emocionai del
paciente, mas aun si la persona adicionalmente, padece algun impedimento fisico
y/o mental, lo cual empeoraria su condicion.

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes ya que
se caracteriza por la desintegracion progresiva de los tejidos calcificados, esta es
una de las enfermedades mas frecuentes del ser humano, que puede ser prevenida
con el uso correcto de habitos de higiene oral.

Asimismo, los habitos de higiene oral cumplen un rol importante en la prevencion de
enfermedades bucales, si la persona utiliza una correcta técnica de cepillado,
teniendo en cuenta el tiempo necesario y el cepillo en estado Optimo, en conjunto
con el uso de hilo y enjuague bucal tendria como consecuencia una buena salud
bucal.

Estos habitos también pueden ser utilizarlos por personas con habilidades
especiales, pero en algunos casos con ayuda de una persona 0 siempre con una
constante supervision para su buen funcionamiento, en donde juega un rol muy
importante la familia en base a la formacién de los nifios, especialmente en la

adquisicién de habitos alimenticios y de higiene oral.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1

Descripcién de la realidad problemaética.

En diciembre del afio 2005 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
informd que en el Peru existe un aproximado de 2.5 millones de personas con
alguna discapacidad, el mismo informe dio como resultado que sélo 27.000
personas tienen cobertura educativa y que no existe oficialmente programas
preventivos en salud oral en el Perd. En la actualidad, en nuestro pais a
pesar de que cuentan con algunos programas preventivos, estos no
desarrollan camparfas de salud oral en los colegios especiales. En el mejor
de los casos, en pocos colegios del Estado en donde estudian nifios sin
ningun impedimento fisico. De igual forma, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) plantea que unos 600 millones de personas viven con algun tipo
de discapacidad. ElI 80% de ellas vive en paises de bajos ingresos, la
mayoria son pobres y no tienen acceso a servicios basicos ni a servicios de
rehabilitacion. Segun esta organizacion, los Estados deben asegurar la
prestacion de atencién médica y servicios de rehabilitacién a las personas
con discapacidad, para que estas logren alcanzar y mantener un nivel éptimo
de autonomia y movilidad. Esto quiere decir que es el Gobierno peruano debe
proveer a todos los ciudadanos, incluidos las personas con habilidades
diferentes, un servicio de Salud de calidad; puesto que la mayoria de
discapacitados no pueden pagar una consulta odontol6gica especializada y
mucho menos si es preventiva. (1)

El presente trabajo de investigacion propone una solucion alternativa en
base a la dependencia que se genera entre las personas con habilidades

diferentes y sus respectivos padres o tutores. De esta manera se busca
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1.2.

conocer si: existe una relacion entre la caries dental y los habitos de higiene
oral que el nifio utiliza en compafiia de sus padres.

Porque la caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible de
los dientes, se caracteriza por la desintegracion progresiva de los tejidos
calcificados, debido a la accibn de los microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Esta enfermedad tiene
un caracter multifactorial y es cronica. Esta se ha considerado como la
enfermedad de mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a nivel
mundial. En la actualidad, su distribucién y severidad varian de una region a
otra y su aparicién se asocia en gran medida con factores socioculturales,
econdmicos, del ambiente y del comportamiento. Aunque su prevalencia ha
disminuido en los paises industrializados, afecta entre el 60% y 90% tanto de
la poblacion infantil como de la adulta. La caries dental es la enfermedad mas
prevalente de la historia. (2)

La actuacién de la familia es fundamental para que lo aprendido por el
preescolar tenga continuacién y concluya en la adquisicion de habitos de
higiene oral. Hay que evaluar cuéles son las necesidades y los problemas de
salud que afectan a las familias, asi como las costumbres de higiene que esta
posea y en el caso que la familia tenga otras prioridades sanitarias, el escolar

también las tendra. (3)

Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion espacial.

El presente trabajo de investigacion sera realizado en el Centro de

Educacion Basica Especial Heroica Villa de Catacaos.
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1.2.2. Delimitacion social.
La poblacion es el 100% de los alumnos matriculados, la cual consta
de 23 escolares, de 03-26 afos de edad.

1.2.3. Delimitacion temporal
La investigacion se desarrollara entre los meses de agosto a diciembre
del afio 2016.

1.2.4. Delimitacion conceptual

Creemos que es importante desarrollar aspectos relacionados con la
caries dental y la higiene bucal de los escolares con habilidades

especiales.

1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema Principal

¢La alta prevalencia de caries dental esta relacionada con deficientes
hébitos de higiene oral en escolares con habilidades diferentes del

Centro de Educacion Basica Especial Heroica Villa de Catacaos?

1.3.2. Problemas especificos

1.3.2.1. ¢ Cual es la prevalencia de caries dental en los escolares con
habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica
Especial Heroica Villa de Catacaos?

1.3.2.2. ¢ Cuales son los habitos de higiene oral en los escolares con
habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica
Especial Heroica Villa de Catacaos?

1.3.2.3. ¢Existe diferencia entre los habitos de higiene oral en los

escolares varones y en las mujeres con habilidades

15



diferentes del Centro de Educacién Basica Especial Heroica

Villa de Catacaos?

1.4. Objetivo de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental y los
habitos de higiene oral en escolares con habilidades diferentes del
Centro de Educacion Basica Especial Heroica Villa de Catacaos,

2016.

1.3.2. Objetivo Especifico
1.3.2.1. Conocer la prevalencia de caries dental en escolares con
habilidades diferentes del Centro de Educacion Baésica

Especial Heroica Villa de Catacaos, 2016.

1.3.2.2. Identificar los habitos de higiene oral en escolares con
habilidades diferentes del Centro de Educacién Basica

Especial Heroica Villa de Catacaos, 2016.

1.3.2.3. Determinar si existe diferencia entre los habitos de higiene
oral en escolares varones y mujeres con habilidades

diferentes del Centro de Educacién Basica Especial

Heroica Villa de Catacaos, 2016.

1.5.Hipotesis y Variables de la Investigacion

1.5.1. Hipdtesis General

16



Existe relacion entre la caries dental y los habitos de higiene oral de los
nifios escolares con habilidades diferentes del Centro de Educacion

Bésica Especial Heroica Villa de Catacaos, 2016.

1.5.2. Hipotesis Secundaria
1.5.2.1. Existe una alta prevalencia de caries dental en escolares
con habilidades diferentes del Centro de Educacion Bésica

Especial Heroica Villa de Catacaos, 2016.

1.5.2.2. La falta de habitos de cepillado dental conlleva a que se
produzca la enfermedad de caries dental en escolares con
habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica

Especial Heroica Villa de Catacaos, 2016.

1.5.2.3. Las escolares mujeres del centro de Educacién Basica
Especial Heroica Villa de Catacaos tienen mejor manejo de

los habitos de higiene oral.
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1.5.3. Variables (Definicion Conceptual y Operacional)

1.5.3.1. Operacionalizacion de las Variables.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR
La caries dental es una enfermedad
infecto-contagiosa que produce -ceod
una desmineralizacion de la - cpod

Caries dental

superficie del diente y que es
causada por bacterias (placa
bacteriana) que se adhieren a la

superficie dentaria.

Caries dental

- Piezas ausentes
- Piezas cariadas
- Piezas

restauradas

Habitos de higiene

oral

Una buena higiene bucodental
deberia establecerse mediante la
adopcién de cuatro hébitos: El
cepillado, la limpieza con hilo

dental, el enjuague y la Vvisita
periddica al dentista y al higienista

dental.

Habitos de

higiene oral

- Green

Vermellon

Sexo

En su definicion estricta es una variable
biolégica y genética que divide a los seres
humanos en dos posibilidades solamente:
mujer u hombre. La diferencia entre ambos
es facilmente reconocible y se encuentra en
los genitales, el aparato reproductor y otras

diferencias corporales.

sexo

-Masculino.

- Femenino.

18




1.6. Metodologia de la investigacion

1.6.1. Tipo y nivel de investigacion

1.6.1.1.

Tipo de investigacion.

a)

b)

d)

f)

De acuerdo a la orientacion:

Bésica porque esta orientada a lograr un nuevo
conocimiento de manera sistemética metddica, con el
anico objetivo de ampliar el conocimiento de una
determinada realidad.

De acuerdo a la técnica de contrastacion:

Descriptivo longitudinal permite hacer el analisis de
manera que se describen las variables.

De acuerdo con la direccionalidad:

Prospectiva, el fendmeno estudiado presenta en el
presente y su efecto en el futuro.

De acuerdo con el tipo de recoleccion de datos:

Prolectiva se recogerd la informacién para fines
especificos de la presente investigacion.
De acuerdo con la evoluciéon del fenbmeno estudiado:
Trasversal, en la presente investigacion se medira
solo una vez las variables y se procedera a su
descripcion y analisis.

De acuerdo a la comparacion de poblaciones:

No comparativa, en la presente investigacion solo
cuenta con una poblacion la cual se pretende

describir con un grupo de variables.
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1.6.2.

1.6.1.2.

Nivel de Investigaciéon
El presente trabajo de investigacibn sera de tipo
correlacional porque se va a determinar la relacion que

existe entre la caries dental y los habitos de higiene oral.

Método y disefio de la investigacion

1.6.2.1.

1.6.2.2.

Método de la investigacion.

Método hipotético deductivo. Porque se parte de la
observacion del fenbmeno a estudiar, creacion de una
hipétesis para explicar dicho fenémeno, deduccion de
consecuencias 0 proposiciones mas elementales que la
propia hipétesis, y verificacion o comprobacion de la verdad
de los enunciados deducidos comparandolos con la
experiencia. Este método nos obliga a combinar la reflexion
racional o momento racional (la formacion de hipétesis y la
deduccién) con la observacion de la realidad o momento

empirico (la observacién y la verificacion).

Disefio de la investigacion.

No experimental, debido a que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de
investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las
variables independientes. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fenomenos tal y
como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos.
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1.6.3. Poblacion y muestra de la investigacion

a)

b)

Poblacion:
El Centro de Educacion Béasica Especial Heroica Villa de

Catacaos cuenta con 23 escolares matriculados.

Muestra:

La muestra sera el 100% de la poblacion.

1.6.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

a)

b)

Técnicas:

Observacion simple, porque se obtendra de forma directa el uso del
cepillo dental desde que lo coge hasta el tiempo de realizarse el
cepillado bucal, de igual manera con el dentifrico, hilo dental y
enjuague bucal, asi se determinara si los datos obtenidos con el
odontograma concuerdan con los habitos de higiene oral de los
escolares.

Observacion Clinica. A los escolares se les evaluara la cavidad
bucal por observacion directa y sera anotara las condiciones en el
odontograma

Instrumentos:

Guia de observacion simple: en donde vamos a determinar si el
escolar utiliza habitos de higiene oral, que seran corroborados con el
odontograma.

Ficha clinica: es el odontograma aqui plasmaremos los resultados
del paciente, para determinar si presenta caries dental (ceod, cpod)

y el IHO (Green, vermellon).
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1.6.5.

Justificacién, importancia y limitaciones de la investigacion.

a) Justificacion.

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se justifica
porque con ella se busca mejorar los habitos de higiene bucal que
las madres o tutoras emplean para el aseo bucal de sus hijos con
habilidades diferentes, porque de ellas depende el buen estado
bucal de sus hijos que no pueden valerse por si solos. La madre
debe de intervenir en la limpieza de sus hijos, de eso depende que
el nifio mantenga un estado 6ptimo de su boca.

Asi mismo, la madre debe empezar la limpieza bucal desde el
primer mes de nacido, limpiando las encias con una gasa humeda.
Una vez que han erupcionados los dientes, cepillarse los dientes al
menos dos veces al dia con un cepillo de dientes suave y usar hilo
dental diariamente. Preguntele a su dentista cuando puede empezar
a usar crema dental con flior y cuanta crema utilizar.

Y asi el profesional de la salud le ensefara las técnicas de
higiene bucal que debe de emplear en la limpieza diaria, el cdmo
remover la placa bacteriana y residuos de alimentos. La limpieza
interdental debe ser hecha por lo menos una vez por dia para
mantener la placa bacteriana bajo control y evitar la gingivitis.
Dependiendo de la necesidad del paciente, se puede recomendar
un enjuague bucal antimicrobiano y/o con fltor para reducir la placa
bacteriana y la gingivitis, asi como las caries. Tras la consulta, la
persona responsable por el paciente debe discutir esas

informaciones con el dentista. El cual, al prestar asistencia
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b)

odontoldgica a las personas con capacidades diferentes, el dentista
debe comunicarse de manera efectiva tanto con los pacientes como
con las personas que cuidan de ellos. Debe también estar
consciente de las limitaciones causadas por la enfermedad, saber
cOmo tratar a estos pacientes y buscar hacer que el tratamiento sea
una experiencia positiva para ellos.

Importancia.

El tema de investigacion es muy importante porque de esta
depende prevenir futuras enfermedades dentales en personas con
habilidades diferentes, teniendo un contacto directo tanto con el
paciente como con sus madres, porque de ellas depende el buen
estado fisico y mental de su hijo, Asi mismo este trabajo de
investigacion se pueda utilizar como referencia para otras
investigaciones futuras ya sea a nivel regional, nacional e
internacional.

Limitaciones.

El inconveniente que presente fue que los alumnos por su
mismo estado no acuden constantemente al Centro Educativo, por
lo que tuve que acudir en reiteradas ocasiones y la poca

colaboracion de algunos padres de familia.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales.

2.1.1.1.

2.1.1.2.

2.1.1.3.

PENG B. en el afio 1997: En su trabajo destinado a describir
el nivel de salud oral de nifios escolares de 12 afios, evaluo el
patron de comportamiento sobre salud oral, y relaciono su
efecto relativo en la aparicion de caries dental, en la
provincia de Hubei, China, bajo la modalidad de un
cuestionario que evalla habitos y conocimientos acerca de
salud oral, encontré que solo un 40% de ellos se cepillaban
los dientes al menos dos veces al dia y que 46% habia
acudido a su dentista el afio pasado. La conclusion fue que
se necesitan urgentemente realizar programas de promocion
de salud oral en China. (9).

MAGALHAES, M.H.C.G.; BECKER, M.M.; RAMOS, M.S. en
el afio 1997: Realizaron un programa preventivo de higiene
supervisada, en pacientes portadores de paralisis cerebral.
Este se bas6 en la concientizacion, estimulacion y basqueda
de nuevas alternativas que promoviesen el control de la placa
bacteriana en pacientes portadores de pardlisis cerebral. Los
resultados demostraron una reduccion estadisticamente
significativa de la placa bacteriana estadisticamente. (10)
ALMEIDA HB.en el afio 1997: Un grupo de 110 estudiantes
de secundaria entre los 12 y 14 afios en la Ciudad de Shiba,
Japon, fueron requeridos con un cuestionario de 24

preguntas con alternativas muiltiples. Se evalud, entre otras
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2.1.1.4.

2.1.1.5.

cosas, el conocimiento acerca de la caries dental,
enfermedad periodontal, asi como fuentes de informacion
acerca de salud oral, habitos de higiene oral vy
comportamiento alimentario. Los resultados fueron un 48%
identifico a la placa dental como el principal causante, pero
solo un 31 % afirmé que la causa principal era la enfermedad
periodontal. (11)

BROOK U. en el afio: 1997: En su estudio realizado en
estudiantes reporto un incremento en el consumo de
alimentos tipo shack y golosinas diversas, asi como
productos cariogénicos entre comidas. El 62 % de los
estudiantes dijo cepillar sus dientes a las menos dos veces
por dia. El 49% dijo visitar a su dentista anualmente. Los
resultados arrojaron sin embargo un pobre conocimiento
general y sobre todo conocimientos errados sobre los
dientes, la comida y los habitos de higiene oral. El nivel de
conocimiento tiene una correlacion ascendente en relacién
con la edad. (12)

NAKAZONO T. en el afio 1997: Utilizé una base de datos de
adultos que participaron en el estudio, desarrollo un conjunto
de medidas acerca de las creencias en salud oral, en
concordancia con el Modelo de Creencias en Salud. Realizé
pruebas de validacion y confiabilidad. Los resultados
arrojaron que las practicas preventivas en salud oral son

tomadas muy en serio por las cohortes de Baltimore y San
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Antonio, en especial en las personas de raza blanca y de
mediana edad, quienes estan mas receptivos a creer en los
beneficios de las précticas preventivas. Asimismo, pudo
caracterizar a los grupos que menos tenian en cuenta las
practicas de prevencion, o las consideraban de menor
jerarquia: en general, los hombres tenian menor puntaje es
decir tenian menor nivel educativo, y en general tenian un
menor estado de salud. También pudo comprobar, como una
adecuada educacion en salud oral mejoraba las actitudes de
la poblacién, y midié su impacto en los niveles de salud oral.
(13)
2.1.2. Antecedentes nacionales
2.1.2.1. CABELLOS ALFARO en el afio 2006: Esta investigacion
tuvo como propdsito relacionar el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal de los padres de nifios discapacitados y evaluar
la higiene bucal de estos mismos nifios en el Centro Ann
Sullivan del Pert, la muestra fue de 90 padres y sus
respectivos hijos con discapacidad (Sindrome Down, Retardo
mental, Autismo). Se encontr6 que si hubo una relacion
estadisticamente significativa entre el IHO del nifio
discapacitado y el Nivel de conocimiento del padre. Se
establecio un regular nivel de conocimiento sobre higiene bucal
en los padres de niflos discapacitados. Se encontrdé que la
mayoria de nifios, el (88,9%) 80 nifio de un total de 90 nifios

discapacitados tuvo un IHO malo y solamente el (11,1%) 10
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nifio tuvo un IHO regular, mas no se presentd nifios con IHO
bueno. (5).
2.1.2.2. RODRIGUEZ VARGAS en el afio 2002: Evalu6 el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes,
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2002,
donde obtuvo que el nivel de conocimiento de las gestantes
fue regular (60%), entre el nivel de conocimiento y el grado de
instruccion se encontrd una relaciéon directamente proporcional.
(6)
2.1.2.3. MAITA y COL. Realizaron una investigaciéon con el objetivo de
conocer la prevalencia de enfermedad periodontal. La muestra
fue de 12 personas con Sindrome Down del Instituto de
Rehabilitacion y Educacion Especial de San Borja, se dio las
siguientes conclusiones:
a) La gingivitis y la placa bacteriana estan presente en el
100% de los individuos estudiados.
b) La periodontitis esta presente en el 50% de pacientes con
Sindrome Down.
C) Se concluyé que a mayor edad mayor gingivitis y mayor
periodontitis en los pacientes con Sindrome Down. (7)
2.1.2.4. ANGLAS RABINES en el afio 2000: En su estudio
“‘Evaluacion del nivel de informacion sobre medidas
preventivas de salud bucal en la poblacién de Lima
Metropolitana y Callao”, encontr6 que el nivel de

informacion es predominantemente regular, seguido por
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2.2.

las categorias malo y bueno, los habitos de higiene bucal
de la poblacion de Lima y Callao es regular, el nivel de
informacion sobre hébitos alimenticios y dieta cariogénica

es regular. (8)

Bases Teoéricas

2.2.1. Definicion del paciente especial o discapacitado.

El paciente nifio especial, discapacitado o con habilidades
especiales; es aquel cuya condicion fisica, mental clinica o social le
impide alcanzar su pleno desarrollo en comparacién con otros nifios de
su misma edad. (1)

En el acta de rehabilitacion de 1973 se define como “Persona
incapacitada” a aquella persona que: Presenta un impedimento fisico
que limita las actividades principales de la vida, como el comer, ver,
hablar, aprender, trabajar, etc.

Si Presentan algun registro de cierto impedimento. Es
considerado como que tiene algun impedimento. (14)

La amplitud del impedimento o discapacidad del nifio depende del
grado en el cual, su habilidad de funcionabilidad normal ha sido
afectada.

Dividido en tres categorias principales de discapacidad:
a) Discapacidad fisica
b) Discapacidad mental

c¢) Trastornos sistémicos
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2.2.2. Sindrome Down

Es una combinacién de signos y sintomas caracteristicos que se
producen por una alteracion en la divisibn cromosdémica durante la
concepcion del bebé. Este sindrome es una de las alteraciones
genéticas mas comunes: nace con un cromosoma de mMas en sus
células, es decir, trisomia 21. Afecta a todas las razas y niveles socio-
econdémico por igual, no existe una cura para el Sindrome Down, ni
puede ser prevenido. Los cientificos no saben por qué los problemas
gue incluyen al cromosoma 21 ocurren, el promedio de vida ha
llegado hasta los 70 afios aproximadamente. El sindrome Down se da
en las mujeres mayores de 40 afios y en las menores de 18. Los
padres que ya han tenido un bebé con Sindrome Down y las madres
mayores de 35 afios estan en situacion de riesgo. Aproximadamente
el 80 % de los nifios que nacen con Sindrome Down son hijos de
madres menores de 35 afios. Esto se debe al nimero de mujeres

jovenes embarazadas en comparacion con las mayores. (15)

2.2.2.1. Enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal:

a) Enfermedad periodontal: la mayor susceptibilidad a esta
enfermedad podria deberse a un error congénito de los
mecanismos  autoinmunitarios  alterados en la
composicién y metabolismo de diferentes productos de la
saliva. (25)

En el andlisis de saliva se encuentra un considerable

aumento de pH, sodio, calcio, acido urico y bicarbonato,
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b)

con velocidad de secrecion disminuida, esto contribuira a
la propension de la enfermedad periodontal, pero también
a un indice bajo de caries, los sonidos fuertes que
podrian alarmar a la mayoria de nifios. Ello puede ser
debido a una falta de interés por lo que los rodea, aunque
pueden mostrar fascinacién por ciertos sonidos sutiles
como el desenvolvimiento de un caramelo. (26)

El juego: pueden mostrar falta de interés en los juegos
que divierten a los otros nifios de su misma edad. No
manifiestan interés en los juegos que implican una
interaccion social con sus padres.

Mientras que los bebés pueden manifestar
"caracteristicas autistas", solo un diagnostico valorativo
exhaustivo puede revelar si tiene Autismo o simplemente
son manifestaciones de comportamiento atribuibles a
otras dificultades. (27)

El tratamiento odontolégico de un nifio autista depende
del grado de retraso mental y del grado de desarrollo del
lenguaje del niflo. Generalmente es un problema en el
manejo odontoldégico por lo cual las drogas sedantes han
resultado beneficiosas para tratar a estos nifios. (28)

Sin embargo, los nifios que hayan sido objeto de una
extensa terapéutica para alentar su socializacion podrian

ser mas aptos para la experiencia odontolégica.
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Ademas, se ha observado que el sonido de la pieza de
alta velocidad es muy desconcertante para estos nifios

por lo tanto debe adoptarse precauciones.

2.2.3. Retardo Mental

Es una denominacion general aplicada a persona cuyo desarrollo
intelectual es significativamente mas bajo que el de las personas
normales y cuya capacidad para adaptarse a su ambiente es limitada.
Se han identificado muchos factores causales del retraso mental
entre los que figuran el traumatismo del sistema nervioso central,
mala nutricibn, envenenamiento, cretinismo, irradiacion fetal,
traumatismo natal entre otros. Este trastorno presenta diversas
causas y grados de intensidad .Durante muchos afios fueron
practicamente desconocidas las posibles capacidades de las
personas con incapacidad intelectual , y a menudo se las trataba
como seres inferiores .Se clasifican con los términos de idiota
,cociente de inteligencia (CI) (Cl menor de 25 ) imbécil (Cl entre 25y
50 ) y débil mental (Cl entre 50 y 70 ) Tras la formacion en 1968 del
presidente Committee on Mental Retardation, se ha hecho hincapié
en la educacién de los retrasados mentales con objeto de aumentar
sus responsabilidades sociales y civicas ,sus capacidades motoras y

su grado de independencia dentro de la sociedad .(16)
Un nifio con retraso mental de grado leve es aquel que, debido a
su menor inteligencia, no puede aprovechar de forma completa la
educacion normal. En el entorno académico, estos nifios se clasifican

como retrasados mentales educables.
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Los cuales son capaces de recibir cierta educacion corresponden
a un 5 -10% de las personas retrasadas; se clasifican como
retrasados mentales moderados. Se instruye a estos nifios para que
sean capaces de satisfacer sus propias necesidades. (16,17)

Los nifios retrasados gravemente por lo general requieren
supervision constante por parte del personal de apoyo.

El tratamiento odontoldgico para una persona retrasada mental
requiere ajustarse a la inmadurez social, intelectual y emocional. Los
nifios retrasados mentales en el tratamiento odontolégico se
caracterizan por su reducido tiempo de atencién, inquietud,
hiperactividad y conducta emocional erratica, el odontélogo debe
evaluar el grado de retraso mental. Estos niflos pueden ser
manejados por el odontélogo si le dedica tiempo y un poco de
esfuerzo. (15,16)

2.2.4. Caracteristicas de Enfermedades Bucales en Pacientes Especiales.
2.2.4.1. Pacientes discapacitados:

Un problema de salud comun a toda la poblacion
con minusvalias es la salud bucal. Podemos observar una
deficiente higiene buco dentaria con elevados indices de
placa, gingivitis y presencia de calculo, asi como la alta
prevalencia de enfermedad periodontal.

La caries también representa un problema muy
frecuente; no deben olvidarse factores como las dietas
blandas y ricas en azucares que en muchas ocasiones se

les dan.
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2.24.2.

2.24.3.

Los pacientes que estan tomando psicofarmacos
pueden presentar pérdidas importantes en la tasa de flujo
salival durante largos periodos de tiempo, lo que
favorecera la aparicion de caries rampantes, afecciones
gingivales y de otros tejidos blandos. (29)

Pacientes con retraso mental

Al nivel bucodentario, podemos encontrarnos con
alteraciones morfolégicas que se relacionan con la
enfermedad que produce el retraso mental. Pueden
aparecer anomalias en la morfologia dentaria y en el
patron eruptivo como hipoplasias de esmalte o una
erupcion retrasada; un paladar alto con hipoplasia
maxilar, maloclusiones con tendencia a clase Il de Angle
y mordida abierta, y retencion en la denticion primaria.
Son muchas las causas orgénicas o sindromes que
pueden dar lugar o acompanarse de retraso mental (RM).
Por ello debemos considerar en la clinica dental las
posibles alteraciones sistémicas independientemente de
los problemas de manejo de conducta. ElI manejo clinico-
odontoldgico de estos pacientes en general dependera
del nivel de retraso mental y de la patologia. (29)
Pacientes con paralisis cerebral

Patolégicamente pueden presentar hemiplejia,
paraplejia, cuadriplejia, mas de dos tercios de estos

pacientes padecen retraso mental, a los cual se suman
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las afecciones bucales especificas de estos pacientes. Un
elevado numero de estos pacientes suelen presentar
cuadros convulsivos en algin momento.

Las manifestaciones bucales que aparecen son
varias; aunque no se ha encontrado mayor prevalencia de
caries en estos pacientes en relacion con la poblacion
general, si se ha observado una mayor prevalencia de
aparicion de enfermedad periodontal y alteraciones
gingivales. Pueden presentarse traumatismos dentales,
bruxismo y habitos como la interposicion lingual,
respiracion bucal o deglucién atipica. (29)

2.2.4.4. Pacientes con discapacidades sensoriales.

En muchos de los procesos que acompafian a la
ceguera coexisten alteraciones en el desarrollo de los
dientes, por lo que podemos encontrarnos con lesiones
hipoplasicas del esmalte, como ocurre en la rubéola, la
diabetes materna o la prematuridad. En la denticion
permanente podemos encontrar alteraciones bucales con
la misma frecuencia que en la poblacion en general. (29)

2.2.5. El Autismo.

El autismo es un trastorno muy complejo del lenguaje,
socializacion y dificultades perceptivas motoras. Su etiologia es
incierta; se le conoce también como Sindrome de Kanner. (19)

El sindrome autistico, esta caracterizado por multiples

impedimentos de desarrollo, cognitivos, sensoriales, perceptuales,

35



motoras, de lenguaje y problemas de la conducta y la socializacion.
Todas estas caracteristicas hacen que sea definido como la
incapacidad de relacionarse en la forma corriente con las personas y
situaciones desde el comienzo de la vida, desarrollando un deseo
ansiosamente obsesivo por el mantenimiento de la identidad. La
prevalencia del autismo se calcula entre el 2 y 5 por 10.000 de la
poblacion. (19)

Mientras que los bebés pueden manifestar "caracteristicas
autistas", solo un diagnostico valorativo exhaustivo puede revelar si
tiene Autismo o simplemente son manifestaciones de comportamiento
atribuibles a otras dificultades. (19)

En las Consideraciones médicas odontoldgicas existen pocos
problemas médicos que un odontélogo debe considerar al tratar a un
nifo autista. Sin embargo, debe tenerse cierto cuidado en el trastorno
convulsivo, ya que ello puede conllevar a una hiperplasia gingival
secundaria debido a la medicacion con anti convulsionante. Promover
una buena higiene bucal para el nifio impedido requiere lograr de los
padres un alto grado de cooperacion.

La preparacion de los padres especialmente de las madres,
puede exigir posiblemente un esfuerzo igual al de plasmar las
respuestas del nifio. Es de esperar que una comprension empatica de
las dificultades que estas familias enfrentan permitan al odont6élogo no
sb6lo corregir algunas falsas interpretaciones, sino también
comprometer a los padres en la elaboracion de un programa de

higiene bucal adecuado, que cumpla las necesidades del nifio autista.
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En su mayor parte, los padres de niflos autistas son informantes
confiables de las dificultades de su hijo y pueden ser maestros y
terapeutas eficaces con ellos.

El profesional debe darse cuenta del grado de madurez del
desarrollo individual y de las dificultades especificas del sindrome; hay
que intentar que el niflo este comodo en el ambito del consultorio,
preparandolo para que desarrolle un Rapport con el odontélogo. (27)

En algunos casos se tendra que hospitalizar al nifio autista para
su completa rehabilitacion bucal con anestesia general, sin embargo, la
mejor solucion es evitar la necesidad de la hospitalizacion mediante un
cuidado preventivo precoz, uso maximo de fluoruros, regulacion de la
dieta y promocién de una buena higiene bucal, sobre una base de
pacientes ambulatorios.

e  AUTISMO EN NINOS
- Causas del autismo en nifios
No se conocen con exactitud las causas, pero es probable

gue tanto el factor genético como el ambiental, desempefien

un papel fundamental en esta enfermedad.

Se ha descubierto que existen ciertos genes que estan
relacionados con el desarrollo del autismo. Ademas,
estudios realizados a personas con autismo demuestran que

tienen irregularidades en varias regiones del cerebro.
- Prevalencia

Este trastorno lo pueden presentar individuos de cualquier

raza y cultura, y con diferentes niveles socioeconémicos. Sin
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embargo, la incidencia en nifios es cuatro veces mayor que

en nifas.

A nivel mundial se estima que 5 de cada 10.000 personas
presentan autismo clasico. La prevalencia aumenta si se
tiene en cuenta a los nifios que tienen sintomas mas leves,
aumentando entonces la cantidad a 21 de cada 10.000

personas.
- Sintomas del autismo en los nifios

Existen diversos sintomas que pueden ayudar a saber si un

nifio padece autismo:

- Indicadores precoces:

« No balbucea ninguna palabra al afio de edad.

« No sefiala ningun objeto hasta los 12 meses.

e No responde a su nombre.

e No pronuncia palabras hasta los 16 meses, o frases de
dos o0 mas palabras hasta aproximadamente los dos afios.

« No establece un contacto visual correcto.

« Alinea de manera excesiva los juguetes u otros objetos.

« No sonrie ni muestra receptividad social.
- Indicadores tardios:

« No tiene interés en hacer amigos.

e« NO es capaz de comenzar 0 mantener una
conversacion.

e Es poco imaginativo a la hora de jugar.

« Utiliza un lenguaje repetitivo.

e Tiene rutinas y cualquier intento de modificarlas le
genera una gran angustia.

e Muestra un apego excesivo a determinados objetos.
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Diagnostico del autismo en nifios

El médico haréd un cuestionario a los padres para reunir toda
la informacion posible sobre la conducta y el desarrollo del
menor. Si existen sospechas de que el nifio pudiera padecer
este trastorno se le sometera a una evaluacion integral, en
la que participan un psicélogo, un neurdlogo, un psiquiatra,
un terapeuta del lenguaje, y otros especialistas capacitados

para diagnosticar a los nifios con autismo.

Lo mejor es un diagndstico precoz, y ya se dispone de
medios para detectar este trastorno antes de los 24 meses
de edad.

Tratamiento del autismo en la infancia

Una intervencién a tiempo, apropiada e intensiva, mejorara
el prondstico de los menores con autismo. Actualmente,
existen  diferentes  programas educativos y de
comportamiento para tratar al nifio autista, que incluyen
actividades constructivas y ayudas visuales que resultan

utiles.

e Terapia conductual: consiste en el entrenamiento de
comportamientos empleando la psicologia conductista; se
estimulan las actuaciones deseables, y se limitan los
indeseables. Tanto los padres como los educadores deben
ser adiestrados previamente para poder realizar esta terapia
con los nifios.

« Programa de educacion especial: orientado a favorecer el
desarrollo del lenguaje comunicativo y la interaccion con
otras personas. Las escuelas a las que acuda el menor
deben tener material adecuado y personal cualificado para
ayudar al nifio a desarrollar el lenguaje y facilitar su

integracion social.
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o Farmacoterapia: en los casos en que el nifio no responda
a otro tipo de tratamiento, el médico le puede prescribir

algun farmaco.

- Pronéstico

La evolucién de la enfermedad depende de cada persona;
algunas necesitardn asistencia cuando sean adultas,
mientras que otras conseguiran vivir de manera

independiente.

El pronostico sera peor en los nifilos cuyo cociente
intelectual sea bajo, y en aquellos que no sean capaces de

hablar de manera comprensible antes de los 5 afios.

2.2.6. Placa Microbiana

La placa microbiana es una pelicula blanda, pegajosa que se
acumula sobre la superficie dental, especialmente en la parte cervical
de los dientes.

La teoria de la formacién de placa nos explica que se inicia con el
depodsito inicial de una capa de proteina salival en la superficie
dentaria, a esta pelicula se adhieren los microorganismos presentes en
la saliva; es por eso que se habla de la formacién de la placa en dos
etapas, una etapa inicial que puede comprender un depdsito no
bacteriano y una segunda que comprenda la fijacion de las bacterias.
(30,31)

El depdsito de placa a nivel del margen gingival se produce en
todas las superficies de los dientes y se puede observar clinicamente
con o sin soluciones reveladoras en menos de 24 horas. Luego de su

establecimiento inicial la placa se acumula rapidamente en direccion
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de la corona y después de aproximadamente una semana sin limpieza
activa y adecuada alcanza su maximo espesor y extension. La
formacion de placa es tan grande que al cabo de siete a catorce dias
sin higiene oral se observan depdésitos inmensos en la zona gingival e
interdental. (30)

Existen varias teorias que explican la formacion de placa, una de
ellas refiere que el acido lactico de las bacterias bucodentales favorece
la precipitacion de la mucina de la saliva y estas a su vez son
metabolizadas por las enzimas de las bacterias, sufriendo
desnaturalizacién, deshidratacion e inactivacién, para formar luego una
placa inicial firme. Otros investigadores han mostrado que las
proteinas de la saliva se encuentran en estado metabolizable y como
son coloreables se precipitan en forma lenta, esta precipitacion guarda
mucha relacion con el pH salival, tanto es asi que el pH favorece el
acumulo de placa bacteriana y a su vez favorece el desarrollo
bacteriano. (30)

Los grupos predominantes de microorganismos que aparecen
durante la formacion de placa son los micrococos y estreptococos, los
filamentos nicéticos son raros en esta etapa. La placa madura, por
otra parte, contiene cantidades variables de detrito celular y organico y
consiste fundamentalmente de microorganismos filamentosos Gram
positivos incluidos en una matriz amorfa.

En la superficie de la placa se observan cocos, bacilos y en

ocasiones leptothrix. (31)
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Una placa de diez dias contiene gran cantidad de las bacterias ya
mencionadas ademas de vibriones y espiroquetas. En una placa de
catorce dias los cocos gramnegativos y los bacilos cortos constituyen
aproximadamente el 50% de la placa total. El numero total de
microorganismos viables se ha estimado en 108 por miligramo de peso
hamedo. (31)

La placa bacteriana tiende a calcificarse, al hacerlo aumenta el
namero de filamentos gramnegativos. (31) Es conocido que la
presencia de la placa bacteriana es la causa directa de la enfermedad
periodontal y caries dental, en consecuencia, el control de la placa es
esencial en la prevencion.

Hasta la fecha la forma méas segura de control de placa es la
limpieza mecanica con cepillo dental y otros auxiliares de la higiene
bucal. EIl control de placa es una de las claves de la practica de la
odontologia.

2.2.7. Habitos De Higiene Oral
2.2.7.1. Higiene Bucal

Las enfermedades dentales son las bacteriosis mas
frecuentes en humanos, aunque recientemente se informé de una
disminucién de la incidencia de caries dental, millones de
personas entre nifios y adultos estan afectados por la
enfermedad periodontal, anodoncia, y maloclusiones gran parte
de lo cual se evitara si pusieran en practica un programa diario de
prevencion y recibieran cuidados odontolégicos de manera

periodica. (20, 21,22)
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Entre las enfermedades bucales mas comunes tenemos la

caries y la enfermedad periodontal, las cuales tienen su inicio en

constante aposicion sobre la superficie del diente de

glicoproteinas que forman la placa bacteriana y por tanto la

remocion de la misma es la premisa principal en la prevencion de

aquellas.

1. Técnica de cepillado.

2.

El cepillado dental es un habito cotidiano en la higiene
de una persona. Es una actividad necesaria para la
eliminacion de la placa dental relacionada tanto con la caries
dental como con las enfermedades periodontales (la gingivitis
y la conocida piorrea).

Aparte del cepillado dental existen también otros
métodos que ayudan a eliminar la placa bacteriana tales
como la seda dental, los cepillos interproximales o las
limpiezas profesionales, pero en este articulo vamos a
centrarnos principalmente en las técnicas de cepillado dental.
Asi pues, hablaremos de las caracteristicas y tipos de
cepillos, asi como de las distintas técnicas de cepillado,
indicando cual de todas resulta méas eficaz tanto para adultos
como para nifios.

Caracteristicas de los cepillos de dientes:
Las cerdas de los cepillos dentales pueden ser naturales

(pelos de cerdo o de jabali) o sintéticas (nylon). En la

43



actualidad la recomendacion es utilizar cepillos de cerdas
sintéticas y con un grado de dureza medio o blando.

Actualmente hay una gran diversidad de cepillos y
debemos utilizar siempre el que mas se adapte a nuestras
necesidades:

« Cepillo convencional: con 3 o 4 tiras de cerdas, es el que
usamos normalmente.

« Cepillo periodontal: también llamado sulcular o crevicular,
tiene dos tiras de cerdas. Se utliza en casos de
inflamacion gingival y surcos periodontales profundos.
También es recomendable en nifios con ortodoncia fija.

o Cepillo eléctrico: tiene 3 tipos de movimiento horizontal,
alternado, vertical arqueado o vibratorio. Pueden ser
especialmente Utiles en personas disminuidas fisicas o
mentales, debido a la simplicidad de la operacién por el
paciente o por quien le ayude.

. Cepillos interproximales: son un penacho para los

espacios interdentales.

El tiempo de vida promedio de un cepillo dental es
de tres meses. Sin embargo, esto es muy variable, de
manera que deberemos cambiar el cepillo cuando
veamos que las cerdas empiezan a doblarse hacia los
lados, ya que esto podria dafar las encias, ademas de
gue cuando ocurre esto el cepillo pierde su funcion de

limpieza.
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3. Comparacion cepillo eléctrico - cepillo convencional

La comparacion de los beneficios que produce el cepillo
eléctrico frente al convencional estd muy discutida. En cuanto
a la capacidad para eliminar la placa bacteriana se ha visto
gue tienen la misma capacidad ambos tipos de cepillos. En
cuanto a la capacidad para dafiar la encia o los labios
también los dos tipos de cepillos tienen la misma capacidad.
En cuanto a la capacidad de dafnar el esmalte dental al utilizar
la pasta de dientes abrasiva, se ha sugerido que los cepillos
eléctricos producen un menor dafio porque los usuarios
tienden a hacer menos presién sobre la superficie dental que
con un cepillo convencional.

Para resumir el cepillo eléctrico nos puede ser Util en
casos de disminuidos fisicos o psiquicos, y también a veces
para motivar a los nifios en el cepillado. Pero el entusiasmo
puede desaparecer con el tiempo y llevar menos cuidado en
el cepillado por creer que el propio cepillo lo hace todo. De
manera que los pacientes que usan cepillo eléctrico deben
ser evaluados de forma periddica y provista de refuerzos

siempre que sea necesario.

4. Técnicas de Cepillado
Existen muchas técnicas, pero cabe destacar que mas
gue la técnica lo importante es la minuciosidad, el cuidado
con el que se realiza el cepillado, consiguiendo asi el mismo

resultado con cualquiera de las técnicas.
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b)

Aungue esta claro que existen casos en que debido a
determinadas patologias o factores como la falta de
cooperacion o falta de destreza manual se recomienda una
técnica determinada. Es importante en todas las técnicas
seguir un orden que debera ser siempre el mismo para no
olvidar ninguna superficie dentaria. Para ensefiar a la gente
a cepillarse hay que ensefarles una rutina: en primer lugar,
cepillar la mitad superior derecha por la parte externa,
seguida de la mitad superior izquierda también por la parte
externa, mitad inferior izquierda y mitad inferior derecha
también por la parte externa. Seguiremos otra vez el mismo
orden, pero ahora por la parte interna. A continuacion, las
caras masticatorios u oclusales de los dientes y por ultimo
cepillaremos la lengua. En total la técnica de cepillado
correcto debe durar entre 2-3 minutos.

Cabe destacar las distintas técnicas existentes,
aunqgue no todas ellas son utilizadas:
Técnica de fregado u horizontal. Es una técnica sencilla y la
méas recomendada en nifios. Consiste simplemente en
"fregar” los dientes con movimientos horizontales.
Técnica circular o de Fones. Es la técnica recomendada en
ninos mas pequefios, dada la menor destreza a la hora de
realizar el cepillado dental. Consiste en movimientos
circulares amplios con la boca del nifio cerrada, abarcando

desde el borde de la encia del diente superior al inferior.

46



d)

Con ella se consigue remocion de la placa y al mismo
tiempo se masajean las encias.

Técnica vertical. Con los dientes contactando se van
cepillando de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba.
Técnica de Bass. Es la mas efectiva. Situamos el cepillo con
una inclinacion de 45° Se trata de realizar unos
movimientos  vibratorios anteroposteriores, pero sin
desplazar el cepillo de su punto de apoyo. Deben ser
movimientos muy cortos para que las cerdas se flexionen
sobre sus propios ejes pero que las puntas no se desplacen
de los puntos de apoyo. Asi conseguimos desmenuzar la
placa bacteriana, que asciende por el penacho, por lo cual
cada vez tenemos que lavar bien el cepillo porque los
penachos se cargan de placa bacteriana. Es una técnica
muy recomendada en adultos. Se deben ir cepillando de dos
o tres piezas, siguiendo la secuencia que hemos explicado
antes. En la cara masticatoria de los dientes hacer
movimientos de fregado rapido para eliminar todos los

restos de alimentos.

. Frecuencia de cepillado

La placa bacteriana vuelve a establecerse sobre la
superficie dental en menos de 24 horas tras su eliminacion,
por lo que los dientes deben cepillarse al menos una vez al

dia. Lo ideal es que se realice el cepillado después de cada
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comida, aunque se recomienda que el cepillado mas
minucioso se realice por la noche antes de ir a la cama. En
los nifios hay que insistir mucho en la higiene, ya que es el
periodo durante el cual se forma la denticiébn, ademas hay
que dar mucha importancia en el cepillado en los nifios
portadores de aparatologia ortodoncia.

Para los pacientes ortodoncicos existen cepillos
disefiados especialmente con las cerdas en forma de V o de
U. Sin embargo, se aconseja el cepillo sulcular para remover
la placa sulcular efectuando movimientos horizontales cortos
y repetidos.

En pacientes portadores de prétesis parcial o total
removible se deben extraer las mismas de la boca y realizar
el cepillado tanto de la mucosa, como de los dientes
remanentes y también cepillar las protesis con agua y jabén.

En pacientes discapacitados se pueden
confeccionar mangos especiales para facilitar el cepillado,
como por ejemplo fijar el cepillo a la mano con una banda
elastica; doblar el mango del cepillo; alargar el mango con
un trozo de madera o plastico y agrandarlo con la
empufadura de un mango de bicicleta o usar un cepillo
eléctrico. Aunque la mayoria de las veces es recomendable
llevar a estos pacientes a clinicas dentales donde exista

personal especializado en pacientes disminuidos, donde se
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les realiza técnicas de higiene oral que son necesarias en
este tipo de pacientes.

Estas han sido unas nociones basicas sobre
técnicas de cepillado. En conclusién, una buena higiene
bucal para una buena salud oral. No sélo es necesario tener
un buen cepillo de dientes o una buena pasta de dientes,
sino una buena técnica, ya que muchas veces es mejor el
cepillado incluso sin pasta, asegurandonos bien que
eliminamos la placa bacteriana que es la causante de la
caries y de las enfermedades periodontales. Por ello hay
que instruir a los nifios desde pequefios a cepillarse los
dientes después de cada comida y antes de irse a dormir,

creandoles un habito de higiene bucal diario.

6. Uso del Hilo Dental

El uso del hilo dental es tan importante como el uso del
cepillo. La seda garantiza la remociéon de detritos que el
cepillado no elimina. De acuerdo con algunos estudios, la
asociacion del cepillado y la seda remueve un 26% mas de
placa que el uso aislado del cepillo. La capacidad para
manipular con efectividad el hilo dental es funcion de
coordinacion entre 0jos, manos y destreza manual.

Modo de empleo: Se toma aproximadamente 45 cm. de
hilo dental, se enrolla la mayor parte del hilo en el dedo medio

de una mano, y el resto en el mismo dedo de la otra mano,
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dejando libre 20 cm entre los dedos de ambas manos. Se
pasa el hilo por los pulgares e indices, manteniendo tensos
de 3 a 4 cm. Se desliza el hilo entre cada dos dientes,
introduciéndolo suavemente, sin movimientos de vaivén, a
través del punto de contacto, tratando de adaptar el hilo a la
superficie del diente. Se repite esta operacion en todos los

dientes.

7. Enjuague bucal.

Son soluciones acuosas, generalmente en forma
concentrada, que contienen uno 0 mas componentes activos.
Se utilizan por medio de desplazamientos de liquido dentro de
la cavidad bucal.

Un colutorio (enjugue bucal) puede cumplir dos objetivos:
terapéutico y cosmético. Los colutorios o lavados terapéuticos
pueden tener por finalidad reducir la formacién de placas, la
gingivitis, la caries dental y la estomatitis. Los colutorios
cosméticos pueden estar destinados a combatir la halitosis
mediante el uso de agentes antimicrobianos o aromatizantes.
(32)

8. indices de Higiene Oral
El Indice C.P.O fue un introducido por primera vez por Klein
y Palmer (1938) posteriormente aparecieron los indices de
Russell (1956) y Ramfjord (1959) disefiado para poblaciones con

un avanzado compromiso periodontal y finalmente Green vy
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Vermillon (1960) donde se demuestra el avanzado compromiso
periodontal lo que determina una extension coronal de la placa

bacteriana.

2.2.8. indice de Higiene Oral Simplificado

Green y Vermillon elaboraron el indice de higiene oral en
1960, y luego lo simplificaron para incluir solo seis superficies
dentarias, el estado de higiene oral se mide Unicamente en
superficies de dientes completamente erupcionados o han
alcanzado el plano oclusal, solo se adjudica puntajes a seis
piezas dentarias.

En cada uno de los segmentos posteriores se examina el
primer diente erupcionado por completo hacia distal del segundo
premolar o en el segundo molar deciduo (en denticiéon mixta), por
lo general, aunque no siempre, es el primer molar permanente.
Se adjudican puntajes a las superficies vestibular del incisivo
central superior derecho y del incisivo central inferior izquierdo
(temporal o deciduo, segun edad).

Se puede utilizar el incisivo central del lado opuesto si esta
ausente el diente por evaluar.

El examen de D -S (diente-superficie) en placa blanda se
ejecuta, tinendo las superficies a examinar con liquido revelador
de placa o frotando el explorador desde el tercio incisal hacia

gingival.
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2.3.

Definicion de Términos Basicos

1. CARIES DENTAL

Es una enfermedad infectocontagiosa de los dientes, que se caracteriza
por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la
accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables

provenientes de la dieta. (61)

CONOCIMIENTO:
Es la capacidad para recordar hechos especificos y universales, métodos

Yy procesos, 0 un esquema, estructura o marco de referencia.

DISCAPACIDAD:

Segun el articulo 3, inciso 1, de la ley N 19.284, sobre Integracion Social
de Personas con Discapacidad, se sefiala que "Para los efectos de esta
ley se considera persona con discapacidad a todas aquellas que, como
consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, psiquicas o sensoriales,
congénitas o adquiridas, previsiblemente de caracter permanente y con
independencia de la causa que le hubiera originado, vea obstaculizada,
en a lo menos un tercio, su capacidad educativa, laboral o de integracién
social. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en su
clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM), publicada en 1980, una discapacidad es toda restriccion o
ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para

un ser humano.

4. DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD
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Discapacidad aparece como un término baul para déficit, limitaciones en
la actividad y restricciones en la participacion.  Denota los aspectos
negativos de la interaccion entre el individuo (con una condicion de salud)
y sus factores contextuales individuales (factores ambientales vy

personales).

DISCAPACIDAD EDUCATIVA

Segun el decreto NO 2505, de 1995, del Ministerio de Salud, "Es aquella
en la que la persona por sus caracteristicas particulares tiene
necesidades especiales ante las tareas de aprendizaje, las que
demandan adecuaciones curriculares, a fin de garantizarle reales

posibilidades de educacion.

HIGIENE BUCAL
Referido al grado de limpieza y conservacion de los dientes y elementos

conjuntos.

INFORMACION
Del latin informativo interaccién conocimientos trasmitidos, que sirven
para ampliar o precisar una base preexistente, comunicacién o

adquisicion de conocimientos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede ser cualitativa

(ejemplo: excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa (ejemplo: De 0 a

20).

PREVENCION EN SALUD BUCAL
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10.

11.

Dirigido a reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades bucales.
Definido por tres niveles, el primario, se consigue con promocion y
proteccién especifica, el secundario, mediante un diagndstico temprano y

el terciario, mediante la limitacién de la incapacidad.

SALUD

La salud es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social
y de capacidad funcional que permiten los factores sociales en los cuales
vive inmerso el hombre y la colectividad. La salud bucal es parte
integrante de la salud en general. Un individuo con presencia activa de
enfermedad no puede considerarse completamente sano. El estado de
salud de la poblacién es un reflejo del desarrollo material y espiritual de

una sociedad.

SALUD BUCAL
Referido a las condiciones del proceso salud —enfermedad del

Sistema Estomatognatico.
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CAPITULO llI;
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



3.1. Andlisis de Tablas y Gréaficos:

Con la informacion obtenida de la ficha de recoleccion de datos obtenidos de la
encuesta y evaluacion clinica bucal de los escolares del centro de educacion
basica especial y de la matriz correspondiente, se tabularon y se ingresaron en
el programa SPSS version 20, para el andlisis estadistico. Los resultados
estadisticos que se obtuvieron en tablas y graficos que contenian datos
directamente relacionados al analisis de caries dental en relacion con los
habitos de higiene bucal de los escolares (indice de caries dental, habitos de
higiene bucal), y tablas en los que se asociaron la relacion de estas variables.

El analisis estadistico de los datos fue sometido a las medidas de tendencia
central y de dispersion, como la media, la desviacion estandar, asimetria,
curtosis, y posteriormente se aplico el andlisis de chi cuadrado de pearsson.
Una vez visualizados los datos de los graficos de probabilidad normal de las
variables y vy el grafico de probabilidades normales sin tendencia ( valores
observados vs desviaciones a la recta , se realizo el analisis respectivo, el cual
encontramos que la muestra analizada no presenta distribucion normal , por lo
tanto, no se aplicara las pruebas paramétricas, por que no existia una
homogeneidad en la muestra en relacion al indice de caries dental e indice de
higiene bucal , y se consideré utilizar las pruebas no paramétricos y asi evitar

realizar un sesgo estadistico en el presente estudio.
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Andlisis de Tablas y Graficos.

TABLA N2 01: iINDICE CPOD

:Descriptivos

Estadistico  Error tip.

CPOD Media 4,09 ,628
Intervalo de confianza para  Limite inferior 2,78
la media al 95% Limite superior 5,39
Media recortada al 5% 3,85
Mediana 4,00
Varianza 9,083
Desv. tip. 3,014
Minimo 0
Maximo 13
Rango 13
Amplitud intercuartil 4
Asimetria 1,207 481
Curtosis 2,240 ,935

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis: En la Tabla N° 01 se observa que la media del indice CPOD es de 4.09,
considerandose un alto indice de caries dental en los escolares con habilidades
especiales, asi mismo la mediana tiene un valor de 4.00 y como desviacion minima

y maxima es de 0 y 13 respectivamente.
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GRAFICO N° 01: INDICE CPOD

Histograma —— Mormal

47 Media = 4,08
Desviacion tipica = 3,014
M=23

Frecuencia

0 25 5,0 7.5 10,0 125
CPOD

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En el Grafico N° 01. Observamos que efectivamente, no existe una
distribucion normal de los datos, en este caso del indice del CPOD, es decir no se
encuentran dentro de la campana de Gauss, existiendo datos hacia la derecha y

datos que estan por encima de ella.
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TABLA N2 0 2: Tabla de Contingencia, Tipo de cepillo segun el sexo

Sexo
femenino masculino Total
tipo de cepillo cerdas duras Recuento 3 2 5
% del total 13,0% 8,7% 21,7%
cerdas suaves Recuento 8 10 18
% del total 34,8% 43,5% 78,3%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°02

Grafico de barras

Sexo

[ femenino
[l masculino

Recuento

cerdas duras cerdas suaves

tipo de cepillo

Fuente: ficha de recoleccion de datos
Andlisis: En la presente Tabla N2 02 y el Gréafico N° 02. Se observa que predomina
en ambos sexos el uso de cepillo dental con cerdas suaves siendo el 34,78% en el

sexo femenino y el 43,48% en masculino.
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TABLA N2 03: Tabla de contingencia utiliza pasta dental * sexo

Sexo
femenino masculino Total

utiliza pasta dental Si Recuento 11 11 22
% del total 47,8% 47,8% 95,7%

no Recuento 0 1 1

% del total ,0% 4,3% 4,3%

Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 03:

Grafico de barras

sexo

W femenino
[ masculing

Recuento

11 11
47 B3% 47 B3%

1
4,35%

si no

utiliza pasta dental

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la presente Tabla N © 03 y Grafico N° 03. Se observa que tanto en
ambos sexos predomina la utilizacién de pasta dental, excepto 1 de sexo masculino

gue no utiliza.

60



TABLA N°04: Tabla de Contingencia cantidad de Pasta Dental * Sexo

Sexo
femenino masculino Total
cantidad de pasta cubre todo el cepillo Recuento 1 7 8
dental % del total 4,3% 30,4% 34,8%
cubre mitad del cepillo Recuento 10 5 15
% del total 43,5% 21,7% 65,2%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%
Fuente: ficha de recoleccion de datos
GRAFICO N° 04:
Grafico de barras
10 SeX0
B reseino

Recuento

cubre todo el cepilo cubre mitad del cepillo

cantidad de pasta dental

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la presente Tabla N © 04 y Grafico N°04. Observamos que en el sexo
femenino en un 43,5% predomina que las escolares segun la cantidad cubren la
mitad del cepillo con pasta dental, mientras que en el sexo masculino con un 30,4%

predomina que los escolares cubren todo el cepillo con pasta dental.
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TABLA N2 05: Técnica Bass Modificada. Zona Anterosuperior

Tabla de Contingencia realiza Técnica Cepillado a * sexo

Sexo
femenino masculino Total
realiza técnica cepillado a no Recuento 9 11 20
% del total 39,1% 47,8% 87,0%
Si Recuento 2 1 3
% del total 8,7% 4,3% 13,0%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%
Fuente: ficha de recoleccion de datos
GRAFICO N°05:
Grafico de barras
12 SEX0
S

Recuento

realiza tecnica cepillado a

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Andlisis: En la presente Tabla N °© 05 y Grafico N°05. Se observa que el 87% de la
muestra tanto el sexo femenino y masculino no realizan la técnica de cepillado de

Bass modificada en la zona anterosuperior, mientras que el 13% si la realizan.
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TABLA N°06: Técnica Bass Modificada. Zona anteroposterior

Tabla de Contingencia realiza Técnica Cepillado b * sexo

Sexo
femenino masculino Total

realiza técnica cepillado b no Recuento 3 5 8
% del total 13,0% 21,7% 34,8%

Si Recuento 8 7 15

% del total 34,8% 30,4% 65,2%

Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°06:

Grafico de barras

Sexo

B femenino
[H masculine

Recuento

realiza tecnica cepillado b

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la presente Tabla y Grafico N°06. Se observa que el 65,2% de la
muestra, tanto del sexo femenino y masculino si realizan esta técnica de cepillado,

mientras que el 34,8% de la misma no realizan esta técnica de cepillado.
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TABLA N°0 7: Técnica Bass Modificada. Zona Posteroinferior

Tabla de Contingencia realiza técnica Cepillado ¢ * sexo

SExo
femenino masculino Total
realiza tecnica cepillado ¢ no Recuento 10 8 18
% del total 43,5% 34,8% 78,3%
si Recuento 1 4 5
% del total 4,3% 17,4% 21,7%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°0o7

Grafico de barras

SEXD

B femenino
[l masculino

Recuento

si

realiza tecnica cepillado ¢

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Analisis: En la presente Tabla N © 08y Gréafico N° 08. Se observa que el 78,3% de la
muestra tanto el sexo femenino y masculino no realiza la técnica de cepillado de

cepillado de Bass Modificada en la zona portero inferior y el 21,7% si lo realizan.
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TABLA N2 08: Técnica Bass Modificada. Zona antero inferior

Tabla de Contingencia realiza Técnica Cepillado d * sexo

SExo
femenino masculino Total
realiza tecnica cepillado d no Recuento 10 12 22
% del total 43,5% 52,2% 95,7%
Si Recuento 1 0 1
% del total 4,3% ,0% 4,3%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N ° 08:;

Grafico de barras

Sexo
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[l masculine
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no sl

realiza tecnica cepillado d

Fuente: ficha de recoleccion de datos
Analisis: En la presente Tabla N °08 y Grafico N°08. Se observa que el 95,7% de la
muestra tanto el sexo femenino y masculino no realiza la técnica de cepillado de

Bass Modificada en la zona antero inferior y el 4,3% si lo realiza.
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TABLA N°09: técnica Bass modificada- Cara Vestibular * sexo

SExo
femenino masculino Total

zona: cara vestibular no Recuento 1 2 3
% del total 4,3% 8,7% 13,0%
Si Recuento 10 10 20
% del total 43,5% 43,5% 87,0%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°09:
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Fuente: ficha de recoleccién de datos
Andlisis: En la Presente Tabla N° 09 y Grafico N°09. Se observa que el 87% de la
muestra tanto el sexo femenino como el masculino si realiza el cepillado en la zona
vestibular de las piezas dentarias de la técnica Bass modificada, mientras que el

13% no lo realizan.
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TABLA N°10: técnica Bass modificada- zona oclusal

Sexo
femenino masculino Total

zona: oclusal  no Recuento 1 2 3
% del total 4,3% 8,7% 13,0%

Si Recuento 10 10 20

% del total 43,5% 43,5% 87,0%

Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 10:

Grafico de barras

SexXo

B femenino
E masculino

-

5

Recuento

si

zona:oclusal

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la presente Tabla N° 10 y Grafico N° 10. Se observa el 87% de la
muestra tanto el sexo femenino como el masculino si realiza el cepillado con la
técnica de cepillado en la zona oclusal de las piezas dentarias, mientras que el 13%

no lo realiza.
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TABLA N2 11: técnica Bass modificada en la zona palatina

Tabla de contingencia zona: Palatina * sexo

SExo

femenino masculino Total
zona: palatina no Recuento 10 11 21
% del total 43,5% 47,8% 91,3%
Si Recuento 1 1 2
% del total 4,3% 4,3% 8,7%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 11:
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: en la presente Tabla N °© 11 y Grafico N°11. Se observa el 91,3% de la
muestra tanto el sexo femenino como el masculino no realiza la técnica de cepillado
de Bass modificada en la zona palatina de las piezas dentarias, mientras que el

8,7% si lo realiza.
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TABLA N2 12: Tabla de Contingencia Cepilla la Lengua * sexo

Sexo
femenino masculino Total

cepilla la lengua Si Recuento 1 0 1
% del total 4,3% ,0% 4,3%

no Recuento 10 12 22

% del total 43,5% 52,2% 95,7%

Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 12:
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Fuente: ficha de recoleccion de datos
Andlisis: En la presente Tabla y Gréafico N°12. Se observa el 95,7% de la muestra
tanto el sexo femenino y masculino no se cepilla la lengua, considerandose un factor

predisponente de mala higiene bucal en los escolares.
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TABLA N°13: Tabla de Contingencia Desgaste del Cepillo * sexo

Sexo
Femenino masculino Total
desgaste del cepillo no Recuento 6 5 11
% del total 26,1% 21,7% 47,8%
Si Recuento 5 7 12
% del total 21,7% 30,4% 52,2%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°13:

Grafico de barras
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Andlisis: En la presente Tabla N © 13 y Grafico N°13. Se observa que el 52,2% de
los cepillos presenta desgaste de las cerdas y el 47% de los mismos se encuentran

en Optimas condiciones.
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TABLA N2 14: Tabla de Contingencia utiliza Enjuague * sexo

GRAFICO N°14:

SExo
femenino masculino Total
utiliza enjuague no Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%
Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la presente Tabla y Grafico N° 14. Se observa que el 100% de la

muestra en ambos sexos no utilizan enjuague bucal.
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TABLA N°15: Tabla de Contingencia tiempo de demora en Enjuague * sexo

SExo

femenino masculino Total
tiempo de demora en no Recuento 11 12 23
enjuague % del total 47,8% 52,2% 100,0%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°15:

Grafico de barras

Sex0
129
W f=menino

B masculino

Recuento

2

no

tiempo de demora en enjuague

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la presente Tabla y Gréafico N°15. Se observa que el 100% de la
muestra utiliza enjuague bucal, por lo mismo no presenta tiempo en la realizacién de

dicho habito.

72



TABLA N2 16: Tabla de Contingencia utiliza Hilo Dental * sexo

sexo

femenino masculino

utiliza hilo dental no Recuento 11 12
% del total 47,8% 52,2%
Total Recuento 11 12
% del total 47,8% 52,2%

Total
23
100,0%
23
100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°16:
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Andlisis: en la presente Tabla N ° 16y Grafico N°16. Se observa que el 100% de la

muestra tanto el sexo femenino como masculino no utilizan hilo dental.
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TABLA N°17: Tabla de Contingencia cantidad Hilo * sexo

Sexo
femenino masculino Total
cantidad hilo no Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°17:

Grafico de barras
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la presente Tabla y Gréfico N°17. Se observa que el 100% de la
muestra tanto el sexo femenino como masculino no manejan cantidades que se

deben de utilizar al momento de usar el hilo dental por lo mismo que no lo conocen.
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TABLA N2 18: Tabla de Contingencia pasa Hilo Dental por los dientes * sexo

SExo

femenino masculino Total
pasa hilo dental por los no Recuento 11 12 23
dientes % del total 47,8% 52,2% 100,0%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°18:
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

Anédlisis: En la presente Tabla y Grafico N°18. Se observa que el 100% de la muestra tanto el
sexo femenino como masculino no pasa el hilo dental por los dientes por o mismo que no lo

conocen.
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TABLA N2 19: Tabla de contingencia edad (agrupado) * sexo

Sexo
femenino masculino Total
edad (agrupado) <11 afios Recuento 7 2 9
% del total 30,4% 8,7% 39,1%
12-18 afios Recuento 3 5 8
% del total 13,0% 21,7% 34,8%
> 18 afios Recuento 1 5 6
% del total 4,3% 21,7% 26,1%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°19:

Grafico de barras
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Andlisis: En la presente Tabla y Grafico N°19. Se observa que el 39,1% son
menores de 11 afios de edad, el 34,8% oscilan entre los 12 a 18 afios de edad y el

26,1% son mayores de 18 afios de edad.
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TABLA N2 20: Tabla de Contingencia CPOD (agrupado) * sexo

Sexo
Femenino masculino Total
CPOD (agrupado) Normal Recuento 2 2 4
% del total 8,7% 8,7% 17,4%
Alto Recuento 9 10 19
% del total 39,1% 43,5% 82,6%
Total Recuento 11 12 23
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 20:

Gréfico de barras
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: En la presente Tabla N © 20 y Gréfico N° 20. Se observa el indice CPOD

alto en el 82,6% I, mientras que el 17,4% son personas sanas.
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TABLA N2 21: PERSONALIZADA

sexo
femenino masculino
% del N de la % del N de la
Recuento tabla Recuento tabla

tipo de cepillo cerdas duras 3 13,0% 2 8, 7%
cerdas suaves 8 34,8% 10 43,5%

utiliza pasta dental si 11 47,8% 11 47,8%
no 0 ,0% 1 4,3%

cantidad de pasta dental cubre todo el cepillo 1 4,3% 7 30,4%
cubre mitad del cepillo 10 43,5% 5 21,7%

tamafio de arveja 0 ,0% 0 ,0%

realiza tecnica cepillado a no 9 39,1% 11 47.8%
si 2 8,7% 1 4,3%

realiza tecnica cepillado b no 3 13,0% 5 21,7%
si 8 34,8% 7 30,4%

realiza tecnica cepillado ¢ no 10 43,5% 8 34,8%
si 1 4,3% 4 17,4%

realiza tecnica cepillado d no 10 43,5% 12 52.2%
si 1 4,3% 0 ,0%

zona: cara vestibular no 1 4,3% 2 8,7%
Si 10 43,5% 10 43,5%

zona:oclusal no 1 4,3% 2 8,7%
si 10 43,5% 10 43,5%

zona: palatina no 10 43,5% 11 47,8%
Si 1 4,3% 4,3%

cepilla la lengua si 1 4,3% 0 ,0%
no 10 43,5% 12 52,2%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Andlisis: En la presente Tabla N°21. Se observa en la tabla que segun el tipo de
cepillo en el sexo femenino utilizan el 13% cerdas duras y el 34,8% cerdas suaves,
mientras que el sexo masculino utiliza el 8,7% cerdas duras y el 43,5% cerdas
suaves. En cuanto si utilizan pasta dental tenemos en el sexo femenino el 47,8% si
utiliza y 0% no utiliza, en el sexo masculino el 47,8% si utiliza el 4,3% no utiliza. En

cuanto la cantidad de pasta dental que utilizan tenemos que en el sexo femenino el
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43,5% cubren la mitad del cepillo y en el sexo masculino cubren todo el cepillo. En
cuanto a la técnica de cepillado de Bass modificada tenemos de las cuatro zonas a
cepillar, la que mayor se utiliza es en la zona portero superior con un porcentaje de
34,8% en el sexo femenino y 30,4% en el sexo masculino. Segun la zona a cepillar
deacuerdo a la técnica Bass modificada tenemos la que mayor se utiliza es en el
sexo femenino y masculino es en la zona vestibular y oclusal con un 43,5% para
ambos sexos. En cuanto si se cepilla la lengua tenemos que en el sexo femenino el

43,5% no se cepillay en el sexo masculino el 52,2% no se cepilla.
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TABLA N°22: Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

tipo de cepillo

utiliza pasta dental

cantidad de pasta dental

realiza tecnica cepillado a

realiza tecnica cepillado b

realiza tecnica cepillado ¢

realiza tecnica cepillado d

zona: cara vestibular

zona:oclusal

zona: palatina

cepilla la lengua

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

Chi cuadrado
Gl

Sig.

sexo
379

,5388
,958

,3282b
6,135

,0132"
491

4842
524

,4692
1,982

,1592
1,140

,28620
,290

,5908
,290

,5908
,004

94930
1,140

,2862P

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Analisis: En la presente tabla N° 22 que se ha aplicado deacuerdo ala CHI cuadrado

depende en la relacion de variables, esta nos determind entre el sexo y el tipo de
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cepillo la no existencia se asociacion de las variables siendo estas independientes
(0,379).

La relacién de la variable sexo y utiliza pasta dental estadisticamente nos determiné
un valor de 0.959 siendo esta no significativa.

La relacion del variable sexo y que cantidad de pasta dental utiliza nos determiné un
valor de 6,135 siendo esta no significativa.

La relacién de la variable sexo y realiza técnica de cepillado de Bass modificada en
la cara anterosuperior nos determin6 un valor de 0,491 siendo esta no significativa.
La relacién de la variable sexo y realiza técnica de cepillado de Bass modificada en
la cara portero superior nos determiné un valor de 0,524 siendo esta no significativa.
La relacién de la variable sexo y realiza técnica de cepillado de Bass modificada en
la cara Antero inferior nos determiné un valor de 1,982 siendo esta no significativa.
La relacién de la variable sexo y realiza técnica de cepillado de Bass modificada en
la cara porteroinferior un valor de 1,140 siendo esta no significativa.

La relacién de la variable sexo y realiza técnica de cepillado de Bass modificada en
la zona oclusal un valor de 0,290 siendo esta no significativo.

La relacién de la variable sexo y realiza técnica de cepillado de Bass modificada en
la zona palatina un valor de 0,004 siendo esta no significativo.

La relacién de la variable sexo y realiza técnica de cepillado de Bass modificada en
la zona palatina un valor de 1,140 siendo esta no significativa.

La relacion de la variable sexo y se cepilla la lengua un valor de 1,140 siendo esta

no significativa.
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3.2. Discusion:

De a cuerdos a los antecedentes revisados tenemos que el trabajo
presentado por cabello Alfaro (5) menciona que trabajaron con pacientes
con sindrome de Down, retardo mental y autismo, encontrando
estadisticamente que los indices de higiene oral se encuentran relacionados
con el nivel de conocimiento de los padres, a comparacion de nuestro
trabajo, en donde se evalla a través de una guia practica las caracteristicas

en que se realiza las técnicas Bass modificadas.

Si bien es cierto, se trabajé con sindromes especiales como retardo
mental, autismo, sindrome de Down nuestro trabajo también abarcé

diferentes tipos de paralisis infantil.

Por otro lado, con respecto a los indicadores de indice de caries se
observé en este caso, que presentan un promedio superior a los 24 puntos,
con una desviacion tipica de 3 puntos, por lo que se presenta con un Rango

mucho mayor lo expuesto por cabellos Alfaro. (5)

Del mismo, modo el indice de higiene oral fue malo en el 88.9% de
acuerdo a lo reportado por el autor antes mencionado, pero a diferencia de
nuestro trabajo nosotros, no hemos considerado, el indice general, pero
hemos hecho una relacion pormenorizada del tipo de Cepillo usado para
limpieza dental, la cantidad de pasta, las técnicas de cepillado y las zonas
en el que se ha realizado estableciéndose, un trabajo mas pragmatico y real

en estos nifios con discapacidad.
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Rodriguez Vargas (6) menciona que evalla el estado de salud bucal
en funcién al conocimiento de las gestantes el cual fue regular en el 60% de
los casos. Para este trabajo, en comparacién con el nuestro, existen

diferentes grupos poblacionales, donde fueron realizados.

El trabajo de Rodriguez se realiz6 netamente en gestantes mientras
gue en nuestro trabajo se vale un grupo diferente nifios con sindrome de
Down, nifilos con retardo mental y autismo lo que llama la atencién del
trabajo de Rodriguez Vargas, es que a pesar de tener todas sus funciones
mentales (gestantes lucidas y orientadas), no tiene mayor conocimiento

sobre la prevencion en salud bucal.

Por lo cual existe mucha desinformacién en pacientes que tienen
todas las habilidades intelectuales pertinentes para poder tomar acciones
con respecto a la salud bucal y en nuestro caso, tenemos que estos
pacientes son dependientes del cuidado de la salud bucal por parte de los
padres, pero muchos de ellos no toman interés en los indicadores de salud
bucal de sus hijos, teniendo en consideracion que el rango minimo y
maximo del indice caries varia desde 0 hasta 13 puntos, lo cual nos deja ver
en la practica un gran desinterés por parte de los familiares para con sus

hijos con habilidades especiales.

De acuerdo a lo establecido por Mayta y colaboradores (7)
establecen qué es la gingivitis y la placa bacteriana se encuentran en el
100% de su muestra y que los pacientes con sindrome de Down presentan
periodontitis en el 50%, por lo que se establece la relacion estadistica entre
la gingivitis y la periodontitis.
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En nuestro trabajo, nosotros tenemos que él indice de caries es alto
en el 82.6% de nuestros casos y solamente no esté presente en el 17.4% de
los casos con una diferencia entre ellos sobre el sexo de 52.2% para los
hombres y 47.8% para las mujeres siendo mayoritarios los casos de

hombres con alto indice de caries.

La diferencia entre ambos trabajos se orienta en este caso a la
evaluacion de enfermedades periodontales en pacientes con sindrome de
Down, mientras que el nuestro se evalla el indice de caries y las practicas
del cuidado en salud oral por lo que son coincidentes entre ambos el
problema de la caries dental que se encuentran elevados en nifios

especiales.

Anglas Rabines (8) menciona que evaluaron las medidas preventivas
de salud bucal en una poblacion peruana a nivel de la capital, en donde se
muestra que la mayoria de la muestra seleccionada presenta indicadores de
malos habitos de higiene bucal y que presentan una dieta cariogénica en

regular cantidad.

Por otro lado si bien es cierto que en nuestro trabajo no evaluamos
los conocimientos sobre salud bucal y méas bien, estd enfocado en este
caso, a una guia de observacion sobre la utilizacion de las técnicas de
cepillado dental, por lo cual se tendria que tener en cuenta también los
aportes realizados por este autor, en donde también plantee para futuros
trabajos, la evaluacion de la dieta cariogénica en estos nifios, con

habilidades especiales.
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Peng (9) en su estudio menciona que se evalu6 a nifios preescolares
menores de 2 afios y sus comportamientos en salud oral y su efecto sobre
la caries dental, si bien es cierto, es un trabajo internacional, ellos
encontraron que solo el 40% van a la cita del odontolégico, se cepillan dos
veces al dia y que 46% habia acudido al dentista el afio pasado. Si bien es
cierto, nuestro trabajo se basa en evaluar el cepillado dental en nifios con
habilidades especiales nosotros resaltamos a grandes rasgos, de qué no
puedo realizar la técnica correcta con respecto a la técnica de Bass
modificado, encontrando que el 47.8% no realiza la técnica de cepillado A,
en el 21.7% no realiza la técnica de cepillado B, en el 34.8% no realiza la
técnica de cepillado C y en el 52.2% no realiza la técnica de cepillado D, por
lo que podemos concluir, que existe una irregular forma en que se cuida la
salud oral, con respecto a la técnica de cepillado en estos pacientes con

habilidades especiales.

Por lo que los futuros trabajos deben estar orientados, en la mejor
capacitacion de los padres para que puedan mejorar, los indices de caries
en los alumnos; del mismo modo, los futuros trabajos de tesis, deben de
estar orientados en la mejor capacitacion de los padres, para que puedan
mejorar los indices de Caries en los alumnos especiales y mas aun, tener
en cuenta en que tiene que visitar al odontélogo con mas frecuencia,
previniendo las enfermedades a salud bucal y mejorando su salud y su

calidad de vida.

Magalhes y colaboradores (10) menciona que realizar un programa

preventivo en pacientes con pardlisis cerebral en dénde se realizé la
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busqueda de alternativas para mejorar el control de placa bacteriana, por lo
que su estudio comprob6 que existe mejora de los indicadores de placa, a
través de esta técnica; pero a diferencia del nuestro trabajo, encontramos
que al evaluar la caracteristica del cepillado dental en estos nifios con
habilidades especiales encontramos muchas deficiencias dentro de su
actividad, las cuales, son orientadas y dirigidas por los padres de familia,
por lo que se debe hacer mayores intervenciones y mas estudios en este
tipo de colegio, para mejorar los indicadores de salud bucal y mejorar la

técnica de cepillado y disminuir los indices de caries dental.

Almeyda (11) menciona qué se evalua el conocimiento sobre caries
dental y enfermedades periodontales asi como los habitos de higiene y
comportamiento alimentario en una poblacion japonesa, obteniendo que el
48% de ellos presentaba una placa bacteriana, en el 31% de ellos
presentaba enfermedades periodontales, empero en nuestro caso, a
diferencia del estudio de Almeida, nosotros evaluamos el conocimiento de
los padres sobre las atenciones a sus hijos con habilidades especiales, y
también valoramos la parte practica, es decir la técnica de cepillado, que se
debe tener en cuenta para disminuir los indices de caries y placa bacteriana

respectivamente.

Por ello nuestro trabajo es innovador, en donde se evidencia de las
deficiencias gravitantes con respecto a la técnica Bass modificada y las
zonas donde no se realizara la limpieza de manera adecuada, como, por
ejemplo, las caras palatinas y en algunos casos las caras vestibulares y

oclusales.
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Para brook (12) nos menciona sobre el consumo de los alimentos
cariogénicos entre las comidas sanas (almuerzos, desayunos y cenas),
mencionando que el 62% de los estudiantes dejo de cepillar los dientes al
menos 2 veces por dia y el 49% solo visita al odontélogo una vez al afio,

mostrando que existe correlacion entre la Edad y el conocimiento.

Este trabajo difieren en nuestro, en la medida que utiliza variables
para valorar los alimentos cariogénicos, aunque si bien es cierto, fue
realizada en estudiantes y se valoré también la técnica de cepillado, pero
este autor diferencia nuestra, midio el conocimiento a través de entrevistas
directas, mientras que nosotros hemos realizado una guia de evaluacién de
la técnica de cepillado en nifios con habilidades especiales, en el cual en
ellos, no se puede valorar el nivel de conocimiento por las caracteristicas
gue presentan, por lo que se opt6 en valorar las técnica de cepillado, en el
cual los padres, que son el principal eje de la salud bucal de sus nifios no lo

realizan de manera adecuada.

Nakazono (13), menciona que en su trabajo se valoré las creencias
en salud oral en pacientes de raza blanca y de edad mediana en donde se
enfoca que existe serie deficiencias con respecto a las practicas de
prevencion en salud oral evidenciando diferencias entre hombres y mujeres
sobre el nivel educativo con especial atencion y mayores puntajes a los

varones.

Del mismo modo, haciendo una adecuada evaluacion de nuestros
nifios con habilidades especiales, debemos mejorar la salud oral, empero,

nuestro estudio, se basa en el andlisis entre la presencia del indice de
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caries dental y las diferentes caracteristicas de la técnica de cepillado,

observando que las técnicas de Bass modificado.

Por otro lado, sobre las diferencias de las técnicas con el sexo, tal
cual plantea el autor japonés, se diferencia del nuestro, en el cual se
encuentra, que con respecto a los hombres y mujeres, se realizan las
técnicas de Bass encontrando que la técnica A correcta en el 13% de los
casos, siendo mayor la muestra de mujeres en que se realiza de manera
adecuada, con respecto a la técnica de Bass B encontramos que se realiza
s6lo en el 65.2% a predominio de las mujeres y también en el caso de la
técnica ¢, encontramos que sélo el 21.7% realiza este tipo de técnica a
predominio los varones en el 17.4% y finalmente con respecto a la técnica

de cepillado D, sélo el 4.3% de la muestra lo realiza.

Por todo ello, nosotros observamos que existe un mayor cuidado de
la salud bucal con respecto a las técnicas de cepillado mas en mujeres que
en varones lo cual es coincidente con los datos vertidos por el autor
japonés, Aunque si bien es cierto nosotros no hemos evaluado las creencias
y solo hemos evaluado lo que se realiza con respecto a las técnicas de

cepillado.
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3.3. Conclusiones:

1.

Existe alta prevalencia de caries dental en un 86,2% de los escolares con
habilidades especiales del Centro de Educacion Bésica Especial Heroica

Villa de Catacaos.

La falta del manejo de las técnicas de cepillado de los escolares de
habilidades especiales del Centro de Educacion Basica Especial Heroica
Villa de Catacaos conlleva a que sea un factor de riesgo en la aparicion de

caries dental.

Las escolares mujeres del Centro de Educacién Basica Especial Heroica
Villa de Catacaos tienen un mejor manejo de los habitos de higiene oral a
diferencia del sexo masculino, en lo que respecta a las técnicas de

cepillado y la utilizacion de pasta dental.

Existe alta prevalencia de caries dental en el sexo masculino de 52,2% vy
en el sexo femenino de 47,8% y en relacion a los habitos de higiene bucal
no se encuentra relacién significativa en el sexo, concluyendo que las

variables son independientes.
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3.4. Recomendaciones:

1. A la directora del Centro de Educacion Bésica Especial Heroica Villa de
Catacaos promover a las instituciones correspondientes para que realicen
campafias odontoldgicas en su plantel y asi brinden la ayuda necesaria para

la prevencion de caries dental.

2. A la directora del Centro de Educacion basica Especial Heroica Villa de
Catacaos instaurar programas de salud bucal que involucren la participacion
activa y comprometida de los padres de familia, a los encargados del cuidado

de los nifios con habilidades especiales, para obtener excelentes resultados.

3. Capacitar al personal encargado del Centro de Educacion Basica Especial
Heroica Villa de Catacaos el cuidado de los nifios con habilidades especiales
durante el horario escolar, para que les brinden el apoyo en los cuidados de
salud bucal, dieta y cepillado dental, en donde deben afianzar a los escolares
varones, ya que en ellos se encontré un inadecuado manejo de técnicas de

cepillado y la utilizacion de pasta dental.

4. Promover en los decanos de las escuelas estomatoldgicas a nivel nacional a
gue los alumnos dicten charlas educativas y preventivas en salud bucal tanto
al personal del colegio como a los padres de familia para evitar el incremento

de caries dental en los nifios con habilidades especiales.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Prevalencia de caries dental en relacion con los habitos de higiene oral en escolares con habilidades especiales del Centro de Educacion Basica Especial

Heroica Villa de Catacaos, 2016”

Deflnlcmn operacional

Variables Definicion Problemas Objetivos Hipétesis Aspectos 0
conceptual DlmF()ensmnes Indicadores
=
General: ¢La alta prevalencia de caries [| General: Determinar la relacién entre la General. Existe relacion entre - ceod
La caries es una [ dental estd relacionado con deficientes || prevalencia de caries dental y los habitos de |J la caries dental y los habitos
enfermedad habitos de higiene oral en escolares con [ higiene oral en escolares con habilidades [} de higiene oral de los nifios - cpod
infecciosa y [} habilidades diferentes del Centro de |§ diferentes del Centro de Educacion Basica || escolares con habilidades caries dental
transmisible de los [| Educacion Bésica Especial Heroica Villa de [§ Especial Heroica Villa de Catacaos, 2016. diferentes del Centro de ) h traid
dientes, se [| Catacaos? Educacion Basica Especial piezas extraldas
caracteriza por la Heroica Villa de Catacaos, . .
CARIES desintegracion Objetivo 1. Conocer la prevalencia de caries || 2016. - piezas cariadas
DENTAL progresiva de los || Especificol: ¢Cuél esla prevalencia de |} dental en escolares con habilidades diferentes
tejidos calcificados, || caries dental en los escolarescon [f del Centro de Educacion Basica Especial || Hipétesis 1. Existe una alta - piezas obturadas
debido a la accion [} habilidades diferentes del Centro de |J Heroica Villa de Catacaos, 2016. prevalencia de caries dental
de los |} Educacion Béasica Especial Heroica Villa de en escolares con habilidades
microorganismos Catacaos? diferentes del Centro de
sobre los [} Especifico 2: ¢Cuéles sonlos habitos de || Objetivo 2. Identificar los habitos de higiene |} Educacion Basica Especial |a =
carbohidratos higiene oral en los escolares con habilidades [f oral en escolares con habilidades diferentes del [| Heroica Villa de Catacaos,
fermentables diferentes del Centro de Educacion Basica [| Centro de Educacion Bésica Especial Heroica (| 2016. - Green y Vermellon.
provenientes de la [| Especial Heroica Villa de Catacaos? Villa de Catacaos, 2016.
dieta. Hipdtesis 2. La falta de habito - Numero de escolares
Especifico 3: ¢Existe diferencia entre los del cepillo dental de higiene que utilizan bien el
L et L. . L . . cepillo dental.
hébitos de higiene oral en los escolares [| Objetivo 3. Determinar si existe diferenciaenel [| oral conlleva a que se
varones y en las mujeres con habilidades |} indice de caries dental tanto en varonesy produzca la enfermedad de .
diferentes del Centro de Educacién Basica [| mujeres con habilidades diferentes del Centro caries dental en Escolares - N“mtﬁir; ienfsr?("aées
Especial Heroica Villa de Catacaos? de Educacién Basica Especial Heroica Villa de con habilidades diferentes del gﬁﬁnlf Eniep"?arzse_ ©
Catacaos, 2016. Centro de Educacion Baésica
Especial Heroica Villa de habitos de higiene . Ndmero de escolares
Catacaos, 2016. oral que utilizan mas de 2
HABITOS DE min. En cepillarse.
HIGIENE Hipétesis 3. Las escolares
ORAL son aquellas mujeres del centro de

acciones repetitivas
por la que se realiza
una adecuada
limpieza bucal

Educacion Basica Especial
Heroica Villa de Catacaos
tienen mejor manejo de los
héabitos de higiene oral.

- Numero de escolares
que utilizan hilo dental.

- Nuamero de escolares
.que utilizan enjuague
buca.




ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de Autorizacion

D o T , Directora del centro de
Educacién Basica Especial Heroica Villa de Catacaos, identificada con D.N.I.
NO , doy constancia de haber sido informado y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es
obtener informacion que podra ser usada en la planificacion de programas de salud
bucal. Teniendo en cuenta que la informacién recogida sera del tipo confidencial,
sélo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto que los estudiantes

sean examinados por el responsable del trabajo de investigacion.

Directora del centro de Educacion Basica Especial Heroica Villa de Catacaos
D.N.I. Ne:

Fecha:
Responsable del trabajo: Sindy Pierina Ordinola Cervera.
Bachiller en Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Filial Piura



ANEXO N° 03

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Consentimiento informado

DNI...ccoooeein, padre y/o apoderado autorizo a mi menor hijo(a)
.......................................................................................... ser examinado
(@) y a colaborar en el presente trabajo de investigacion, cuyo fin es obtener
informacion que sera usada para mejorar programas de salud y asi mejorar la
calidad de vida.

Acepta ser examinado:

Padre y/o apoderado:

D.N.I. N°

Responsable del trabajo: Sindy Pierina Ordinola Cervera

Bachiller en Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Filial Piura.

Fecha de aplicacion: .....................



ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

DATOS GENERALES:

Nombre:
Edad:  afios
Sexo:

1. Tipo de cepillo dental que utiliza
a) Cerdas duras ()

b) Cerdas suaves ()
2. ¢Utiliza pasta dental?

a. Si
b. No

3. ¢Qué cantidad de pasta dental utiliza?
a) Cubre todo el cepillo dental ( )
b) Cubre la mitad del cepillo dental ( )

c) Del tamafia de un arveja ( )

4. ¢Realiza la siguiente técnica de cepillado?




a) Sirealiza( ) Norealiza( )

b) Sirealiza( ) Norealiza ()

c) Sirealiza( ) Norealiza( )

d) Sirealiza( ) Norealiza( )

5.

Zonas de dientes que se cepilla

a. Cara vestibular: SI' () NO ()

b. Caraoclusal: SI() NO()

c. Cara palatina o lingual: SI ( ) NO()

Se cepilla la lengua
a. Sl()
b. NO ()

Cuanto tiempo se demora en realizar su cepillado dental.
a) 1min ()

b) 2min ()

c) 3min ()

d) Mas de 3min. ()

El penacho de las cerdas presenta desgaste
a) Si()
b) No ()

¢ Utiliza enjuague bucal?
a. Si()
b. No ()

10.¢Qué cantidad de enjuague utiliza?

a. Tercera parte del frasco
b. Mitad del frasco



c. Todo el frasco
11.¢Cuéanto tiempo se demora al realizarse el enjuague bucal?

Menos de 1min
1 min

2 min

3min

Mas de 3min

® Q0 o

12. ¢ Utiliza hilo dental?
a) Siutiliza ()
b) No utiliza ()

13.¢,Cuanto de hilo dental utiliza?

a) 10cm ()
b) 20cm ()
c) 45cm ()

14.¢lo pasa por todos los dientes?
a. Si

b. no
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CPOD individual

CPOD = £ Cariados + perdidos + obturados

CARIADOS

PERDIDOS

OBTURADOS

TOTAL




ANEXO N°06.
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.



FOTOGRAFIA N°01:

CEBE Heroica Villa de Catacaos. Aula del nivel inicial

FOTOGRAFIA N°02:

.

‘) 3

-t <

5 gENT, - .
CEBE Heroica Villa de Catacaos. Aula del nivel primario



FOTOGRAFIA N°03:

Mesa de trabajo para que contiene: cepillo dental, dentifrico, enjuague bucal e hilo
dental.

FOTOGRAFIA N°04:

Realizando el llenado de la ficha odontolégica (odontograma)



FOTOGRAFIA N° 05:

Madre de familia realizando la demostracién del cepillado bucal tal y como lo realiza

en casa

FOTOGRAFIA N° 06:

-

Realizando el odontograma en el aula del nivel primario



FOTOGRAFIA N° 07:

Realizando la técnica de cepillado

FOTOGRAFIA N° 08:

Supervisando la cantidad de dentifrico que utiliza



FOTOGRAFIA N° 09:

Lista para iniciar la técnica de cepillado

Colocando dentifrico en el cepillo dental
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AD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FILIAL PIURA

Piura, 08 de agosto del 2016

OFICIO N° 08 -2016-EAPE-FMHYCS-UAP

Dra.:
Sindulia Carlos Rojas

Directora del CEBE Heroica Villa de Catacaos

Asunto: Solicito realizar recoleccién de datos
para Trabajo de Investigacion.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla y asi mismo, hacer de su
conocimiento que nuestra Bachiller en Estomatologia: Sindy Pierina Ordinola
Cervera, esté realizando su Tesis titulada “ANALISIS DE CARIES DENTAL EN
RELACION CON LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES CON
HABILIDADES ESPECIALES DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA
ESPECIAL HEROICA VILLA DE CATACAOS, 2016” es por eso que la
Direccién de Estomatologia de la UAP Filial Piura solicita que se le brinde las
facilidades del caso para que la Bachiller en mencién pueda realizar la

recoleccion de datos mediante una guia de observacion.

Sin otro particular, me despido de Usted.

Atentamente.

Ce INADORA ACADEMICA
ESCUELA ROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA




ANEXO N* 01

ww UNIVERSIDAD
2L ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de Autorizacion

Yo.... ..{Sﬁt&').c(u.l.w...al r:(c.s.:k}a.'rm .................. , Directora del centro
de Educacion Bésica Especial Herolca V‘m de Catacaos, ldentificada con D.N.L
Ne A BS3LNMZT . doy constancia de haber sido nformado y de haber
entendido en forma clara el presents frabajo de inveshigacdn: cuya finalidad es
obtener infoemacion que podrd ser usada en la planificacidn de programas de
salud bucal. Teniendo en cuenta que B informackdn recogida sesd del tipo
confidencial, sélo para fines de estudio y no existiendo ningln Nesgo; acepto Que

los estudhantes sean examinados por el responsable del trabajo de investigacion.

Directora del centro de Educacion Basica Especial Heroica Villa de Catacaos
DNILN® 1253429

Fecha:  08.08.16
Responsable del trabay: Sindy Pienna Ordinole Cervera |
Bachdler en Estomatclogia de la Universidad Alas Peruanas. Filial Plura,



UNIVERSIDAD

P\ m ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO %d‘“ ........... CM WCQO%Q b

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA ST > ;
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION :.
14 AUTOR DEL INSTRUMENTO il

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
ACEPTABLE
H0 s B0 B5 |60 [65 | 70 | 75 | 80 85 85 f00

Esta formulado con lenguaje apropiado. V
1. CLARIDAD i e V1

Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos. Vd
/

Esta adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion

Existe una organizacion légica. V
4. ORGANIZACION g %

Comprende aspectos cuantitativos y |.
5. SUFICIENCIA cualitativos V]

Estd adecuado para valorar las V
6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipbtesis

Se respalda en fundamentos técnicos L1
7. CONSISTENCIA ylo cientificos. %

Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos,  hipotesis,  variables, l//
dimensiones, indicadores con los
items.
La estrategia responde a una v
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para Iq
lograr las hipétesis
Elinstrumento muestra la relacion entre -
10. PERTINENCIA los componentes de la investigacion y d
su adecuacién al método cientifico.

lil. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicaciéon l/

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 22 Vo

5/
[ DNI: \'LC"}SO”Q \ FIRMA DEL EXPERT < B

Z//

Fecha:.l...
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO MG CYETD MonRoYy CASIon)  HELVW

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA L HUUEARI000.  NIAS. RECKOIAS,
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION ... A& ¥.0... @3 .oooooooooo........ Rl
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO LSNDY. PierinA. . ORD (A LR

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE

40 46 F& PO 65 | 70 | 756 | 80 B5 90 96 [100

Esté formulado con lenguaje apropiado.

1. CLARIDAD
Esta adecuado a las leyes y principios

2. OBJETIVIDAD cientificos. v
Esta adecuado a los objetivos y las

3. ACTUALIZACION | necesidades reales de la investigacion e

Existe una organizacién légica.
4. ORGANIZACION . %9

Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitativos v

Estd adecuado para valorar las

6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipotesis 0
Se respalda en fundamentos técnicos

7. CONSISTENCIA ylo cientfficos. ?(;
Existe coherencia entre los problemas,

8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los b
items.
La estrategia responde a una

9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para o

lograr las hipétesis

Elinstrumento muestra la relacion entre
10. PERTINENCIA los componentes de la investigacion y (@]
su adecuacion al método cientifico.

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. e
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.
1IV. PROMEDIO DE VALORACION: 95‘ %
/G
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO ;B"ﬁf’e“ 705 C‘Z‘ﬁmr €L/ X ,&’WC’ Seo

1'4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
B6 [60 (65 | 70 | 756 | 80 85 90 |95 [00
| Esta formulado con lenguaje apropiado. .
1. CLARIDAD Ve
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos. 5
Esta adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION | necesidades reales de la investigacion _
Existe una organizacion légica.
4. ORGANIZACION v - o
Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitativos j /
Estd adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipotesis s
Se respalda en fundamentos técnicos
7. CONSISTENCIA ylo cientificos. o
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables, /
dimensiones, indicadores con los
items.
La estrategia responde a una /
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para
rar las hipbtesis
El instrumento muestra la relacién entre /
10. PERTINENCIA los componentes de la investigacion y
su adecuacion al método cientifico.
1ll. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién. /

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Fecha:.?.?j?.}/lé. DNIszg?'O Yes.




