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RESUMEN

El vigente escrito de informacién tuvo como integro establecer el indicio de
limpieza bucal y picadura dentaria en alumnos del C.E.B.E “Divino Nifio Jesus”,
distrito de Huanta, Ayacucho; 2019; es aplicado, descriptivo, correlacional,
observacional, transversal y no experimental con los infantes del del C.E.B.E
“‘Divino Nifo Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho Se obtuvo el muestreo
constituida por 56 estudiantes que concretaron con las reglas de eleccién. El
instrumento para la recoleccion de datos fue una cedula clinica, para la
aceptacion y luego la ejecucion de ella previa aceptacion de los expertos.
Resultados: en los estudiantes con denticion mixta, el 64,5% (20) presentaron
un indice de higiene oral mala. El 90,9% (10) un indice de higiene oral regular
entre el grupo etario entre las edades de 4 a 12. El 63,6% (7) un indicador de
limpieza bucal regular para los varones. El 29,0% (9) un indice de caries dental
(ceo-d) moderado y el 64,5% (20) un indice de caries dental (CPO-D) bajo para
denticiéon mixta. El 100,0% (9) un indice de caries dental (ceo-d) moderado
entre los grupos etarios de 4 a 12 afos y el 100,0% (8) un indicador de
picadura dentaria (CPO-D) muy bajo para el rango de edad entre los 4 a 12
anos; ambos para la denticion mixta. El 100,0% (5) un indice de caries dental
(ceo-d) muy alto para el género femenino y el 66,7% (2) un indice de picadura
dentaria (CPO-D) moderado para los varones; ambos para la denticidon mixta.

Palabras claves: higiene oral, indicio de limpieza bucal, caries dental, indicio
de picadura dentaria.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the index of oral hygiene
and dental caries in students with special educational needs of the "Divino Nifio
Jesus" Special Basic Education Center, Huanta district, Ayacucho department;
2019; Methodology: an applied, descriptive, correlational, observational, cross-
sectional and non-experimental study was carried out with the children of the
“Divino Nino Jesus” Education Center, Huanta district, Ayacucho department.
The sample consisted of 56 students who met the selection criteria at the
"Divino Nifio Jesus" Special Basic Education Center. The instrument for data
collection was a clinical card, for the confirmation and subsequent application of
the clinical card, expert judgment was made. Results: in the students with
mixed dentition, 64.5% (20) presented a poor oral hygiene index. 90.9% (10) a
regular oral hygiene index for the age range between 4 to 12 years. 63.6% (7) a
regular oral hygiene index for males. 29.0% (9) a moderate dental caries index
(ceo-d) and 64.5% (20) a low dental caries index (CPO-D) for mixed dentition.
100.0% (9) a moderate dental caries index (ceo-d) for the age range between 4
to 12 years and 100.0% (8) a very dental caries index (CPO-D) low for the age
range of 4 to 12 years; both for mixed dentition. 100.0% (5) a very high dental
caries index (ceo-d) for the female gender and 66.7% (2) a moderate dental
caries index (CPO-D) for the male gender; both for mixed dentition.

Key words: oral hygiene, oral hygiene index, dental caries, dental caries index.
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INTRODUCCION
“Un raro compuesto que revela una conexion entre las cualidades del cuerpo
humano y las cualidades de la comunidad en la que habita” asi lo define OMS
a la Discapacidad. El 15% de la sociedad (aprox.1000 millones de individuos)
conviven con ciertas discapacidades segun los datos internacionales sobre
discapacidad del ano 2013. Las enfermedades crdnicas estan relativamente
con la edad del paciente por tanto casi ciento noventa millones de habitantes

tienen la incapacidad para llevar una vida normal y por ello esta en aumento’.

Una sociedad distinta no va a depender de sus cualidades para tener
enfermedades orales predominantes. Es mayor el predominio de las
enfermedades orales en sociedades con carencias particulares, ya que tienen
limitaciones en acceso al servicio de salud por lo tanto mayor posibilidad a
enfermarse. Y estas son las de la poblacion de carencias particulares .algunas
de los factores mas relevantes que presentan en la sociedad es la inadecuada
higiene bucal por ello habra problemas bucales (periodontitis y caries dental)
como efecto la atencion de estas personas debe de ser mejor a la del habitual
por ciertas causas como el uso de medicamentos especificos tanto por sus
enfermedades propias en los pacientes?.

Los padres y/o cuidadores tienen un cargo fundamental de llevar a cabo las
actividades de prevencion ya que las personas con estas caracteristicas
especiales no pueden solos®. A excepcion, las personas a compromiso de la
asistencia de los enfermos son juiciosos de que una individuo con una
insuficiencia particular adquiere cualidades bucales relacionadas a su
padecimiento (i.e. gingivitis, picadura dentaria, y mal aliento), informan no

recoger explicacion referente a la atencién en el bienestar oral*.
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1.1

CAPIiTULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La pobreza de la instauraciéon de la rutina y tradiciones por un bienestar
para la salud comenzando en los inicios de los momentos de la existencia
ha sido manifestada por muchos estudios que han demostrado que un
modo de vivir apropiado aumenta el atributo de vida y esto se interpreta
en bienestar personal. Dentro de estas actitudes, la limpieza bucal ideal y
las costumbres alimenticios no dafinos al bienestar bucal, conforman
aspectos del habito bucal sanitario que se vuelven en requisito y que
pronto se realizan con usual normalidad. El instrumento esencial para
constituir ciertas costumbres es la ensefianza para el bienestar oral que
comprende en la difusidén de la informacion. La ensefianza concretada en
una docencia asistida y conseguir y mas no por modificaciones
cognoscitivos, sino cambios de comportamiento y tipos de vida

posteriormente®.

Los infantes con inhabilidades y el problema funcional son altos en
peligro de ceder dificultades de bienestar; dependeran de otros para
conseguir y conservar un bienestar personal tanto oral no es una rareza.
El 80% de las personas con inhabilidades, especialmente en los
habitantes pequefios, donde residen estados de reducidas ganancia y la
indigencia reduce todavia mas el ingreso accesos fundamentales de
sanidad, dentro del bienestar bucal®. La Organizacion Mundial de Salud,
las dos tercias partes de mencionados habitantes no coja cuidado
orodental y no obstante las proporciones considerado de habitantes con
limitancia funcional cambian de un lugar a otro, lo caracteristico de
bienestar exhaustivo en referente al conjunto de poblacion no pertenece

a su recuperacion orodental’.

En Peru se estim6 2,5 millones de habitantes con alguna discapacidad
esto realizado en el ano 2002; donde alrededor de 620,000 infantes de

16



1.2

preescolares con cierta incapacidad, por lo que Unicamente 27, 000
reciben educacidon y no hay reconocidos programas educativos de
cuidados en higiene oral en nifios con discapacidad en el Pert®.
Decidimos que los individuos con incapacidad funcional tienen un alto
predominio de picadura dental y problemas en el periodonto y mayor

indicio de limpieza bucal®.

La incultura de las deficiencias orodentales en dichos individuos,
asimismo tanto de sus parientes, originan y aumentan las limitaciones
para desarrollar una costumbre en bienestar oral. Los papas participan
un rol primordial en la formacién de progenitores, estos saben cémo son
frente a sus restricciones y estimula habilidad para desarrollar su
integridad e independencia en posterior. Por lo que es de importante de
calidad de alinear costumbres aceptables para el bienestar oral en los en
los inicios del bebe, en referencia de la limpieza bucal apropiada. Por ello,
los papas y tutores tienen que una gran responsabilidad sobre su salud
oral de progenitor con incapacidad funcional, estos seran los principales
que cumplan rendimiento cognitivo que deben tener conocimiento acerca
de los problemas orodentales y los procedimientos de limpieza bucal y

asi ejecutarlas y demostrarlas a sus progenitores.

El actual trabajo tuvo como objetivo hallar la higiene oral y caries dental
en escolares del C.E.B.E“Divino Nifo Jesus”, distrito de Huanta,
Ayacucho.

Problemas de investigacion

1.2.1 Problema general
¢ Cual es el indice de higiene oral y caries dental en estudiantes
con necesidades educativas especiales del Centro de Educacion
Basica Especial “Divino Nifo Jesus”, distrito de Huanta,
departamento de Ayacucho; 2019?

17



1.2.2 Problemas especificos
PE1 ;Cual es el indice de higiene oral en estudiantes con necesidades
educativas especiales, segun el tipo de denticion, del Centro de
Educacion Basica Especial “Divino Nifo Jesus”, distrito de Huanta,
departamento de Ayacucho; 2019?

PE2 ,;Cual es el indice de higiene oral en estudiantes con necesidades
educativas especiales, segun el tipo de denticién y la edad, del
Centro de Educacion Basica Especial “Divino Nifio Jesus”, distrito

de Huanta, departamento de Ayacucho; 20197

PE3 ;Cual es el indice de higiene oral en estudiantes con necesidades
educativas especiales, segun el tipo de denticion y el género, del
Centro de Educacion Basica Especial “Divino Nifio Jesus”, distrito

de Huanta, departamento de Ayacucho; 20197

PE4 ,;Cual es el indice de caries dental en estudiantes con necesidades
educativas especiales, segun el tipo de denticion, del Centro de
Educacion Basica Especial “Divino Nifo Jesus”, distrito de Huanta,
departamento de Ayacucho; 2019?

PES5 ;Cual es el indice de caries dental en estudiantes con necesidades
educativas especiales, segun el tipo de denticién y la edad, del
Centro de Educacion Basica Especial “Divino Nifio Jesus”, distrito

de Huanta, departamento de Ayacucho; 20197

PEG6 ;Cual es el indice de caries dental en estudiantes con necesidades
educativas especiales, segun el tipo de denticion y el género, del
Centro de Educacion Basica Especial “Divino Nifio Jesus”, distrito

de Huanta, departamento de Ayacucho; 20197

1.3 Objetivos de la investigacion

18



1.3.1 Objetivo general
Determinar el indice de higiene oral y caries dental en estudiantes
con necesidades educativas especiales del Centro de Educacion
Basica Especial “Divino Nifo Jesus”, distrito de Huanta,
departamento de Ayacucho; 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
OE1 |dentificar el indice de higiene oral en estudiantes con necesidades
educativas especiales, segun el tipo de denticion, del Centro de
Educacion Basica Especial “Divino Nifo Jesus”, distrito de Huanta,
departamento de Ayacucho; 2019.

OE2 |dentificar el indice de higiene oral en estudiantes con necesidades
educativas especiales, segun el tipo de denticién y la edad, del
Centro de Educacion Basica Especial “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

OE3 |dentificar el indice de higiene oral en estudiantes con necesidades
educativas especiales, segun el tipo de denticion y el género, del
Centro de Educacion Basica Especial “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

OE4 Identificar el indice de caries dental en estudiantes con
necesidades educativas especiales, segun el tipo de denticién, del
Centro de Educacion Basica Especial “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

OES5 Identificar el indice de caries dental en estudiantes con
necesidades educativas especiales, segun el tipo de denticion y la
edad, del Centro de Educaciéon Basica Especial “Divino Nifio

Jesus”, distrito de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.
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OES6 |dentificar el indice de caries dental en estudiantes con
necesidades educativas especiales, segun el tipo de denticion y el
género, del Centro de Educacion Basica Especial “Divino Nifio
Jesus”, distrito de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Los resultados de la averiguacion nos permitio alcanzar una
conclusidn veridica para poseer un fundamento y de este modo
plantear un proyecto preventivo, eficiente y factible en el porvenir
con respecto al bienestar oral y disposiciones anticipadas que
ampare a los padres a instruirse mas referente a salud oral,
meétodos preventivos y relacionado todo referente higiene oral; y se
incluye la ensefianza de los apoderados para sus hijos
idoneamente, se podria obtener mayores grados de triunfo en la
precaucion de padecimientos orales, digno a que las informaciones
epidemioldgicas refieren un mayor predominio y rapido avance de
problemas bucales(Gingivales), mal oclusiones y caries dental. De
este modo, la utilizacion de la ensefianza nos daria como resultado
una sanidad oral adecuada y por ende ayuda al bienestar total y la
actual informacién podria ser la raiz para posterior propdsito y
estudios en esta localidad tan olvidada.

El presente estudio tiene relevancia sindical ya que esperanza
aportar a la comunidad creando escrupulo referente a la calidad de
bienestar oral en personas discapacitadas.

Tiene valor tedrica y practica, puesto que las expectativa de los
resultados de esta averiguacion ayuden a dar a reconocer el indicio
bienestar oral de estos infantes y el y el indicio de picadura
dentaria; de tal manera que esto contribuya con la formacion de

costumbres de limpieza oral y puedan ser aplicados por los
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1.5

docentes, apoderados y los encargados en la pedagogia de los

infantes.

1.4.2 Viabilidad de la investigaciéon
El presente proyecto cientifico fue ejecutable ya que dispuso
disponibilidad de unidades de estudio, revistas, infraestructura,
equipos, materiales; y a la vez fue viable ya que se obtuvo la
informacion adquirida, tanto el periodo adecuado.

Limitaciones del estudio

Se dispuso inconvenientes en los recursos humanos, ya que se encontrd
algunas dificultades en el tiempo de la recaudacion de los ejemplares, por
la deficiencia, discapacidad y/o minusvalia de la persona en estudio.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bedoya R.; Ecuador (2015): “Indicio de placa bacteriana e indicio
de picadura dentaria en infantes con trastorno genético del
cromosoma 21(sindrome de down) de 06 a 10 afios de edad de la
Fundacién Olimpiadas Especiales Ecuador”. Objetivo: determinar
las fundamentales expresiones orales en infantes con sindrome de
Down. Materiales y método: tipo observacional, se ejecutd en
infantes de 6 a 10 afos. Con instrumentales usados como
explorador oral, espejo oral, pasta dental, pastilla reveladora,
cepillo oral y fuor. Seguido de hacer el sondeo a los apoderados se
realizé al examen individualmente a los infantes admitidos donde
se analizé el indicio de placa bacteriana, En un total de 41 afios
con picadura dentaria por lo que 11 infantes no aportaron en la
informacion y por ello sacados del estudio. Y al término se ejecuto
un cepillado preventivo con un tipo de cepillado. Resultados: En
referente al género y grupo etario esta en disposicion, en la capital
de Quito con superioridad en grupos familiares asociado a un rango
social bajo. Se interpreta que la ausencia de aprendizaje en los
infantes carece de limpieza oral correcta y por lo que muestra un
indicio de mayor formacién de placa bacteriana y alta picadura
dentaria. Hace 20 afios no referian muestras de este tipo de °.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Chileno M.; Lima (2016): “Interrelacion entre el nivel de
entendimiento de los apoderados relativo al bienestar oral y
manifestacion de picadura y limpieza bucal en estudiantes con
incapacidad funcional.”. Objetivo: concernir en la ensefianza de los
apoderados relativo al bienestar bucal y la practica de picadura y
limpieza bucal en estudiantes con incapacidad funcional del CEBE
No 15 en Huaycan, en el 2016. Metodologia: es descriptivo.
Constituida por 84 estudiantes con incapacidad funcional de 3 a 20
anos y sus apoderados. El examen de informacion referente al
bienestar bucal de los apoderados se ejecutd al cabo de un
formulario, dividiéndolos en equipos de 03 rangos de informacion
acerca de bienestar bucal segun escala de Estaninos (BUENO,
REGULAR, MALO). Posterior se analizd la limpieza bucal y el
indice ceod/CPOD en estudiantes con incapacidad funcional.
Resultados: 47,6% de los apoderados tienes informacion baja en
limpieza bucal. El 45,2% en estudiantes con deficiencia en limpieza
bucal. ElI ceo-d mayor registran los estudiantes con incapacidad
acustica (5+1,89), por lo tanto el CPO-D mayor es para el retraso
mental (4+3). Se entablo una correlacién marcada entre el rango de
informacion de los apoderados referente a bienestar bucal vy
limpieza bucal en los estudiantes con incapacidad funcional a la
prueba x? (p<0,05). Hay una regulada correlacion directa
(r=0,502). Se entablo una correlacion marcada (p<0,05) e inversa
(r=-0,328) relativos a la informacion de los apoderados vy el
experimento de picadura dentaria en estudiantes con incapacidad

funcional con el andlisis de Correlacién de Spearman''.
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2.1.3 Antecedentes regionales

De La Cruz C.; Ayacucho (2018): “Interrelacion del grado de
comprension referente limpieza bucal de apoderados vy el indicio
de limpieza bucal en estudiantes con capacidades distintas del
CEBE “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018”. Objetivo: establecer
la interrelacion entre el grado de comprension referente limpieza
bucal de apoderados Yy el indicio de limpieza bucal en estudiantes
con capacidades distintas del CEBE “San Juan de Dios”, distrito de
Ayacucho, abril — julio 2018. Metodologia: aplicado, en 60
estudiantes con sus apoderados relativamente. Se utilizé un
formulario referente a limpieza bucal para establecer el rango de
comprension de los apoderados mas una ficha clinica para plasmar
el indicio de limpieza bucal en los estudiantes. Resultados: el
50,0% de los apoderados tuvieron un rango en comprension
regular acerca de Ilimpieza bucal. No hay interrelacion
numeéricamente demostrativa acerca de la comprension de limpieza
bucal en los apoderados tanto su nivel de informacion (p=0,095). El
58,3%de los apoderados fue mala referentes a instrumentos de
limpieza bucal. ElI 51,7% de los apoderados fue deficiente en
referencia a las costumbres de limpieza. ElI 75,0% de los
apoderados fue pésima la comprension de enfermedades orales
correlativos con limpieza bucal de. El 65,0% de los apoderados fue
deficiente en referencia de la comprension de estilos de limpieza
bucal. El 58,3% de estudiantes es bueno en referente al indicio de
limpieza bucal. Hay correlacion numéricamente importante paralelo
al rango de comprension de limpieza bucal de los apoderados vy el
indicio de limpieza bucal de los (p=0,035)"2.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Discapacidad
Por mucho tiempo, los términos escogidas para confeccionar
investigaciones a los individuos que presentaban distintas faltas,
sea por origen sensitivos o cognitivo, son despectivo y pequefio
apretado al contorno'. La tecnologia moderna en biomedicina,
mental tanto de la ensefanza se obtuvieron conceptos

crecidamente razonables, aprobados y el respeto del individuo.

Actualmente se establecen visiblemente la distinta terminologia:
insuficiencia, incapacidad funcional y limitacion fisica. La 29 AMS
acepto una categorizacion apropiada para los versados:

Deficiencia: lesion o anomalia de una morfologia, con capacidad

anatomofuncional y mentalmente.

Discapacidad: limitacion o carencia (a origen de una falta) de la
accion de ejecutar una funcion en adentro de la acotacién que se

valora el estandar para el individuo.

Minusvalia: es una realidad inconveniente para un individuo
dispuesto, resultado de la falta funcional, que impide o limita la
interpretacion de un rol porque es estandar, en el argumento, en
situaciones de grupo etario, genero, circunstancia comunitaria y

culturales™.

“El individuo con incapacidad funcional es aquel que presenta 1 o
mas defectos representados con la escasez importante de cierta o
ciertas de sus actividades de alguna o algunas de sus funciones

moviles, psicologico o sensitivo, que involucren la restriccion o
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desaparicion de la destreza de ejecutar una accidn entre

morfologia y limitacion normalmente aceptado, impidiendo en la

practica de un papel, accion de oficio y coyunturas para contribuir

por igual intrinsecamente en la poblaciéon ” Segun la Ley N° 27050

articulo 02 Del individuo con incapacidad funcional en territorio

Peruano 5.

2211

Clasificacion de la discapacidad

Discapacidad motora: categoria de asunto con la
desfiguracion crecidamente recurrente. Nombrandolo con
la definicion de privacion motora y se nombran aquel
trastornos de un organo del método motriz o de su
ocupacion que influye en el aparato esquelético, artrologia,

neurologia o miologia’®.

Discapacidad sensorial: individuos con defectos en la
vision, anacusia y para ellos que revelan inconvenientes en
dialogo y el habla. Generan dificultades en el dialogo del
individuo y el medio y que dispuso a ser apartado del lugar
y resta la intervencion en actividades sociales'’. En la falta
de la audicion sera acogida en tanto haya la preferencia en
el gen, cuando haya una inflamacion de las meningeas,
consumo de medicamentos con dafios en los nervios
acusticos del oido interno, amenaza a ruidos
desconcertante. Otro origen de anomalia genética es la

contagio de la embarazada a través de algunas patologias.

Discapacidad mental: se define por una actividad mental
baja a lo normal, que existe continuo a los margenes
mayor o igual a dos contiguos campos de destreza de
ajuste: dialogo, interés personal, convivencia, socializacion,

empleo en la sociedad, propio lineamiento, vigor y
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confianza, informaciones  estudiantiles fisiologicas,
vagancia y ocupacion. Y la circunstancia esta vigente a

partir de la edad temprana, de 18 afios de edad o menor'®.

Discapacidad psiquica. Se tiene en cuenta que un
individuo tiene discapacidad psiquica cuando presenta
alteracion en la conducta de adaptacion, premeditando lo
continuo. La incapacidad mental podria ser intencional por
los distintos desodrdenes psicologicos, como el
deprimiendo mayor, la demencia, la bipolaridad; las
perturbaciones de pavor, la alteracion esquizofrénica y el
signo y sintoma sistémico. Del mismo modo se realiza por

algunos sindromes como el Asperger o esquizosis '°.

2.2.2 Placa dental
Es un integro de biofilm que tiene por concepto una poblacion
bacteriana distinta que esta en el area dentaria envuelta en un
importante de sustancias compuestas de causa microbiana y
liquido salival. La elaboracién del biofilm pertenece a la relacion de
los microbios conquistadores principales y la capa requerida del
tejido adamantinado. Los conquistadores colaterales se adhieren a
los microbios al inicio se fijan por medio de la correlacion
microscopica caracteristico. A moderacion al biofiim se forma, se
iran elaborando progresivamente importantes causas organicas,
accediendo la relacion de clase podrian no ser compatibles a salvo
un lugar semejante. El biofim dentario se genera completamente,
por lo tanto asimismo esta relacionado con ciertas patologias mas

concurrentes como la picadura dentaria y patologia gingival 8.

2.2.2.1 indice de higiene oral
Cuadro que manifiesta capacidad numéricamente en tanto a la
aparicion de pelicula bacteriana para conseguir dirigirse en

referencia a la condicién de limpieza bucal de los individuos'®.
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. Indice de higiene oral simplificado(IHO)

En los afios 60 Greene y Vermillion inventaron el indicio de
limpieza oral; posteriormente lo sintetizaron para reducir a tan
solo 6 areas dentarios simbolicas de varias de las secciones
delanteras y traseras de la cavidad oral. Esta reforma se designo
con el apelativo de IHOS simplificado.

Superficies a evaluar:

Denticion temporal

1ra MSD(5.4) area vestibular
ICSD(5.1) area vestibular

1ra MSI(6.4)area vestibular
1ra MII(7.4) area lingual
ICII(7.1) area vestibular

1ra MID (8.4) area lingual

Denticion permanente

1ra MSD (1.6) area vestibular
ICSD(1.1) area vestibular

1ra MSI(2.6) area vestibular
1ra MII(3.4) area lingual
ICII(3.1) area vestibular

1ra MID (4.4) area lingual

En cuestion de inexistencia del diente a inspeccionar, se
examinara la pieza dentaria continuo. En dentadura combinada
en la porcidon delantero, si estan en posicidn las piezas dentarias
estables, estos cambiaran a los dientes de leche, en el porcidon

trasera se analizara las 1ras muelas permanentes™®.
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Criterios para la puntuacién del indice de higiene oral'”

indice de Placa Blanda Simplificado (IPBS)

Valor Criterios

0 Falta de biofilm microbiano o desechos alimenticios
en la area dentaria.

] Biofilm microbiano envolviendo por de un tercio del
area dentaria
Biofilm microbiano presente y envolviendo mas alla

2 de los de un tercio con o sin presencia de manchas
superficiales.

3 Biofilm microbiano presente y envolviendo mas de

dos tercios del area dentaria evaluada.

indice de Placa Dura Simplificado (IPDS)

Valor Criterios
0 No hay placa.
Placa encima de la gingiva que envuelve no mas de
1 un tercio del area dentaria exhibida
Presencia de placa por encima de la gingiva que
2 envuelve por encima de un tercio mas no de los dos
tercios del area dental expuesta.
3 Placa dental por encima de la gingiva que envuelve

por mas de dos tercios del area dental expuesta.
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El producto por persona que se adquiere adicionando los
productos de los puntos de cada area dividida a la cifra de areas
evaluadas y su grado es de cero a tres.

La adquisicion del IHO-S es la suma de los términos medios de
biofilm blanda y placa dura?’.

indice de Placa Blanda

Suma de indice de placa blanda = Promedio P.B

N° de piezas dentarias evaluadas

indice de Placa Dura

Suma de indice de placadura = Promedio P.D.

N° de dientes examinados

Promedio de P. B. + Promedio de P. D. = IHOS

Para apreciar la limpieza oral de la persona se recomienda la

continua escala?°:

Valores del IHOS
adecuado 0.0-0.6
intermedio 0.7-1.8
pesimo 1.9-3.0

2.2.3 Caries dental
Es una infeccion oral contagiosa que impulsa al desperfecto
particular de los 6rganos dentarios concretos por la actividad de la

bacterias al almacenar material caustico en las piezas dentarias. La
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agresion de la caries es un desarrollo de La lesion de picadura es

un avance de desmineralizacion cuyo subida prosigue a la

produccion a una excavacion inalterable.

2.2.3.1

2.2.3.2

Etiologia

La picadura dentaria podria irradiar en distinta area dental,
en orificio bucal y concurrente en su area de calculo
microbiano. Si adecuado es indiscutible que la picadura
dentaria es una molestia por muchos factores, tiene por
esta tiene por principio en las cualidades e correlaciones de
las nombradas causas primordiales: dieta, acogido y

microorganismos?® 24,

“Periodo, anos, vigor colectivo, fluoruros, calidad de
cultura, nivel socioeconomico, pericia venida de picadura,
contiguo pandémico y variables de comportamiento” estos
son algunos causas regulares, aquellos atribuyen e
interfieren definitivamente en la germinacion e incremento

picaduras dentarias, refieren algunos autores, 25.

Causas etiolégicos

La picadura dentaria tiene afecto por muchas causas, se
trata en una expansion dinamica de bajamineralizacion-
neomineralizacion que incluye la correspondencia en medio
de Ca y P, la constitucion dentaria y la secrecion salival en
credencial del material caucasico producto por la
desintegracion de los azucares, por dinamismo de los

microbios bucales?®.

. Microorganismos

Streptococcus, con las bubespecies S. muntans, S.
sobrinus y S. sanguinis (antes llamado S. sanguis);
Lactobacillus, con las subespecies L. casei, L. fermentum,
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L plantarum y L. oris y los actinomices, con las subespecies
A. israelis y A. Naslundii. Estas son algunos
microorganismos estables en el orificio oral en que hay
especies principalmente relacionadas con la picadura
dental. El orificio bucal tiene una de las mas y mas
diversas y aglomerada sociedad bacteriana del
espécimen. Se valora que viven mas de 1000 categorias,

conjuntas una de ellas simboliza por unas grandes

3
diferentes cepas y que en 1mm de biofiim dental, que

8
pesa 1 mg, se encuentran 10 microorganismos. 2’.

b. Huésped: saliva, diente, genética

Saliva: el flujo salival cumple una labor muy significativo en
salvaguardar las piezas dentarias anverso al material caustico
de las bacterias. Procede igual que una muralla que impide
detiene la expansion de las moléculas acidas hacia la pieza
dentaria, igualmente tanto el alejamiento de las utilidades de
diluir del apatito por el exterior de la pieza dentaria. La
segregacion de la saliva es provocado por la acumulacion de
glucosa en el orificio bucal, generando disolver y la absorcion

de esta, esquivando asi la aglomeracién del sustrato?.

Diente: las areas de relacion en fosas y fisuras hondas la
potencial y articulacion de las piezas dentarias, custodia un
angosto vinculo con el surgimiento de picaduras dentarias, ya
que propicia la multitud del calculo dental y dietas adherentes,

asimismo de enredar la limpieza bucal.

Asimismo tienen la obligacion de conservar en la union
mineral que empieza en la zona mas exterior tejido

adantamino; a este grado los prismas tienen bastante en
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fosfato de calcio y carbonatos de calcio, sino a régimen que
avanza el desperfecto por dentro se hallara con asistencia de
carbonatos?4.

Genética: la comunidad de la biologia se aprecia que
contorno de la interposicion de genes a la picadura dentaria
es de aproximado de un cuarenta por ciento. Las causas
preexistentes a la picadura dentaria son intensamente
distintos a lo que realice complicado que interviene por una
sola genética. La eleccion para catar las genéticas
pretendientes como los esenciales es el conocimiento del
gen, ya que de otro modo no se surgiria concernir al avance

de la afeccién dentaria (caries) 4.

c. Dieta
Los alimentos vitales para la digestion de los microbios
derivan de la comida. Esta los hidratos de carbono
procesables lo tomaremos en cuenta como esenciales

causante de su formacién y difusion?4.

Mas preciso, el azucar en proceso fermentacion con mayor
grado de riesgo en formacion de caries y colectivamente
conduce que al sustrato le acceda causar fructano y
glucano y la sacarosa como polisacarido insoluble. Esta
explicito que el inicio de picadura dentaria es la
prolongacion de ingesta de azucares fermentables mucho
mayor a la suma general de azucar consumidos,
obteniendo informacién personal de la afinidad de la
comida que comprende los carbohidratos?*.
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d. Tiempo

2.2.3.3

La pelicula microbiana sera quitada previa a solidificacion,

y no se creara caries?.

La pelicula en superficie dentaria es apto de provocar
picadura comprometido a la facultad acidogenecidad y
resistencia de las bacterias que invaden, de tal caracter
que los azucares metabolizables en alimentos no son
bastantes, acaso que al mismo tiempo éstos deben
ejecutar en tanto un periodo dilatado para conservar un pH

caustico firme a nivel de la interfaz biopelicula — esmalte?®.

Diagnéstico

Diagnosis de la picadura involucra disipar si un dafo esta
funcional, con desarrollo acelerado o mansamente, o si el
dafo ya esta controlada. Sin esta averiguacion no es viable
obtener una disposicion apropiada relativo la excelente
terapéutica. Una apropiada diagnosis de picadura precisa
una buena luminosidad, dentadura lavada, inyeccion triple,

instrumento de Dx, buena vision y Rx bite-wing?8-3°,

La macula blanquecina en tejido adantamino que
unicamente se observa en el momento de la desecacion
intensa hacia el esmalte ha ingresado incluso la mitad del
esmalte, a comparacibn una macula blanquecina o
negruzca que es perceptible referente al area dental
humectada ha ingresado ya consumado el esmalte, y la
hipomineralizacion posiblemente llega inclusive a la
dentina. Podria haber hipomineralizacion en tejido
dentinario precedentemente de que haya perforacion,
inconveniente el dafo podria estancarse si se fija un buen

examen de biopelicula y con providencias adecuadas?-3°,
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2.2.3.5

Expectativas y prondstico

El método quiere permanecer en la pieza dental. Las
terapéuticas a instante por lo usual no son de padecer y
son baratas que las terapias de picadura muy amplias. En
ciertas situaciones, podria ser indispensable el disfrute de
anestésicos locales (novocaina), protoxido de nitrégeno
(gas hilarante) u otros farmacos prescritos de que se ha
realizado algun procedimiento en una pieza dentaria
picada. Para los individuos que tienen odontologia, se

puede elegir el gas hilarante en mezcla con anestesia?.

Prevencién

La limpieza bucal es primordial para advertir la picadura y
consta en la lavado frecuente de seis meses por un
dentista, lavarse los dientes no menos de 2 veces
diariamente y utilizar la seda orodental 1 vez diariamente.
Podriamos obtener Rx anualmente para descubrir verosimil
progreso de picadura en superficie de agudo peligro en la
cavidad oral. Las comidas triturables y adherentes, tales
como frutos secos y dulces, concuerdan ingerirlos como
porcion de un alimento y no como alimento de lonchera; y
de ser viable, el individuo debe cepillarse la cavidad oral
en seguida de consumir estos alimentos®'. Debera tener
régimen en las loncheras de media comidas que forman
un abastecimiento perpetuo de acidificacion en cavidad oral
conjuntamente, se debe impedir la ingesta de liquidos

azucarados o absorber dulces de manera persistente.

El empleo de selladores dentales podria predisponer la
picadura. Los selladores dentales son metacrilatos sin
apoyo que se usan relativo a las areas de trituracion de
las muelas y evita la coleccion de biopelicula en fosas
hondas de aquellas areas desprotegidas. Los selladores
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dentales pueden usarse en piezas dentarias deciduas de
los infantes, limitado proximo a la erupcidén de las muelas.
Los individuos adultos incluso pueden apoyar con el

manejo de los sellantes?.

Se sugeriria usar componentes con fluor para el resguardo
de las piezas dentarias contra la picadura dentaria, ya que
esta comprobado que los individuos que ingestan fluor en
liquidos que tomen o que administren coadyuvantes con
componentes de fluor, pueden adquirir poca picadura
dentaria. El fldor, cuando se consume en el trayecto de
formacion dental, se incluye a los componentes de tejido
adamantino y lo cubre contra la el efecto de los acidos

productos de la caries dentaria®®.

Asi mismo se sugiere el fluor local para preservar el area
dentaria, conforme sea en método de crema dental o de
enjuague dental. Varios Cirujanos dentista integran la
colocacién de sustancias locales de fluor como fraccion de

sus visitas de rutina3'.

2.3 Definicién de términos basicos
— Caries dental: infeccion por muchos factores, con desarrollo gradual. los
indicios congruentes a ella se integra la destruccidn progresivo de tejido
dentario, que vana partir una disgregacion ultra  estructural vy
microscopica, inclusive la rotura general de sus tejidos dentarios®2.
— Discapacidad: es toda limitacion o carencia de la facultad de ejecutar
una diligencia en la cualidad o intrinsecamente de la acotacion que se

considera estandar para un individuo humano'°.

Higiene bucal: referido al grado de limpieza y conservacién de los
dientes y elementos conjuntos33,

Salud bucal: referente a la cualidad de la evolucidn bienestar-dano del

aparato estomatolégico 3.
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3.1

3.2

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de hipétesis

El indicio de higiene oral e indice de caries dental es malos en alumnos
del CEBE “Divino Nifo Jesus”, distrito de Huanta, departamento de
Ayacucho; 2019.

El indice de higiene oral e indice de caries dental son buenos en alumnos
del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho; 2019.

Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable 1
— Higiene oral

3.2.2 Variable 2

— Caries dental

3.2.3 Covariables
— Tipo de denticidon
- Edad
— Geénero
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VARIABLE 1 CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
indice de higiene

Es el compuesto de reglas y praxis | oral simplificado de Buena (0.0 a 0.6)
que accedan advertir patologias en | Greene y Vermillion

Higiene oral las encias y prevenir en gran (IHOS) Ordinal Regular (0.7 a 1.8)
mesura la suspicacia a la picadura
dentaria. indice de placa Mala (1.9 a 3,0)

blanda

VARIABLE 2 CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Es la pérdida de la capa dental Muy bajo (0 a 1,1)
originada por la manifestacion de Indice ceo-d Bajo (1,2 a 2,6)

Caries dental acidos creados por los microbios de Ordinal Moderado (2,7 a 4,4)
la pelicula almacenada en las areas indice CPOD Alto (4,5 a 6,5)

dentarias.

Muy alto (6,6 0 mas)

39




COVARIABLES CONCEPTUALIZACION INDICADORES ESCALA CATEGORIA
Epoca en el cual las piezas Denticion decidua
Tipo de denticién dentarias van erupcionando Denticion del alumno Nominal Denticiéon mixta
en cavidad bucal. Denticién permanente
Periodo que reside un 4 — 12 anos
Edad individuo desde que lo han Anos Ordinal 13 — 21 afos
engendrado, 22 — 30 afos
Cualidades biofuncional que _
Femenino
Género conceptualiza por  sexo Caracteristicas fisicas Nominal _
Masculino

masculino y femenino.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo de investigaciéon
— Aplicada; puesto queindaga la utilizacionde lo  cognitivo
conseguidos y a la circunstancia que se consigue
otros, posteriormente de ejecutar y sistematizar

la destreza referente a la informacion.

4.1.2 Nivel de investigacion

— Descriptiva; relatar la conducta de dos variables, a excepcion
de inmiscuirse en estas.

— Correlacional;tienecomo intencion decretar el nivel de semejanza e
ntre peligro cariogénico en los alimentos y la destreza referente al
vigor bucal

4.1.3 Método de investigaciéon

— Observacional; puesto que el experto es escueto y se restringe a

percibir y tantear ambos variables.

4.1.4 Diseio de investigacion
— No experimental; puesto que se detalla la postura de un probable

evento en los habitantes fuera de interponerse en éste

— Transversal; ya que la indagacion se ejecuta en un periodo

particular de periodo.
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4.2 Diseino muestral

4.2.1 Poblaciéon

Integrada por 60 alumnos del CEBE “Divino Nifio Jesus”, en el

2019.

4.2.2 Criterios de seleccion

42.2.1

42.2.2

4.2.3 Muestra

Criterios de inclusion

Estudiantes con necesidades educativas especiales que
estuvieron inscritos CEBE“Divino Nifio Jesus”.

Estudiantes que permitieron la revision bucal.

Estudiantes que tuvieron el consentimiento informado

firmado por su padre o madre.

Criterios de exclusion
Estudiantes que no permitieron la revision bucal.

Estudiantes que no tuvieron el consentimiento informado

firmado por su padre o madre.

Incluida por 56 estudiantes que acata con los métodos de eleccidn

en el CEBE “Divino Nino Jesus”.

El tipo de muestreo que se uso para disponer la dimensién de la

muestra fue no probabilistico a conveniencia.

4.3 Técnicas e

confiabilidad

instrumentos de recoleccion de datos, validez y

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
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Se entregé una escrito de exposicion a la encargada de la
Coordinacion de Odontologia UAP -Ayacucho para la encargada
en la direccion del CEBE “Divino Nifio Jesus” (Anexo N° 1).

Continuamente se ejecutd una asamblea por seguido se hizo
efectud una explicacion a los apoderados todo referente a la
investigacion que se realizaba de manera precisa. Se efectu¢ el
llenado y firma del consentimiento informado (Anexo N° 2).

Posteriormente, se programaron algunos dias consecutivos con el
Centro de Educacion Basica Especial “Divino Nifio Jesus” para los
examenes a los estudiantes sin perjudicar sus investigaciones ni
sucesos anticipadamente planificado, los examenes se ejecutaron

durante 2 semanas ya que fueron de manera individual.

La técnica que se empled para la recoleccidn de la informacion fue:

— Observacion; a la unidad de estudio: alumnos.

4.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Es hoja clinica.

a. Instrumentos de recolecciéon de datos

— Ficha clinica: la ficha fue elaborada especificamente para esta
investigacion y contoé con tres partes: datos de filiacion, registro
para el indice de caries dental y el registro para el indice de higiene
oral simplificado (Anexo N° 3).

Para la toma del indice se efectu6 una estimulacién primaria a los
alumnos para que colaboren con la evaluacidén bucal. Se uso un
liquido que manifiesta el calculo dental y con el apoyo de vision

indirecta como espejos orales se evalu6 la coloracion de este
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liquido en las areas dentales. Después, se procedio a registrar lo
vistoo en la ficha previamente elaborada.

El indice de higiene oral que se utilizo fue el indice simplificado de
Greene y Vermillion para placa blanda.

Calcular el IHO:

indice = Suma de resultados parciales

N° de dientes evaluados

Valor del IHO-S - Placa blanda
Optimo 0.0-1.0
Regular 1.1-20

Malo 21-3.0

. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos
Para la aceptacion y futuro uso de la hoja clinica, se realizé lo

prosiguiente:

Juicio de expertos: en ocupacidén de confirmar la herramienta, se
enmarco la veracidad de contexto por referente de la plana de
juiciosos en cognicion de la incierto de informacion y en procesos
de investigacion, quienes emitieron su comentario o examenes

referentes a las opciones que integran ambas hojas clinicas.

Se seleccionaron 3 jueces, ellos admitieron datos acerca de la
finalidad del estudio, operacionalizacién de las variantes, hoja
cinica y wuna ficha de examen encaminado a examinar
caracteristicas como claridad, finalidad, el presente, ordenamiento,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia

y oportunidad. Una vez evaluadas las fichas clinicas se procedi6 a
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realizar las correcciones respectivas y revisar el contenido (Anexo

N° 4).
Promedio de
N° Experto .
evaluacion
1 | Espejo Tipacti, Mariela Del Rosario 91,5%
De La Cruz Licas, Mery 90,0%
3 | Flores Yataco, Tatiana Francisca 88,5%

El promedio de la evaluacion final es 90.0%; equivalente a
excelente efectividad.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Una vez que se han recopilado todos los registros clinicos, la informacion
se fusiona en la base de datos para su analisis utilizando SPSS version
23 (el paquete de software estadistico para ciencias sociales) en un
entorno Windows. El producto se mostrara en una tabla de entrada
repetida con frecuencia absoluta simple y frecuencia de porcentaje

relativo.
Para disponer si existe o no asociacion entre la higiene oral y la caries

dental en estudiantes, se uso la prueba X? para la relacion de estas

cambiantes.

o E (fo —f fe)?
X2: Chi cuadrado ©

fo: Frecuencia del valor observado
fe: Frecuencia del valor esperado
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4.5 Aspectos éticos
La UAP- Facultad de Estomatologia-Ayacucho rama del comité de
revision del area de investigacion revisé y aprobo la implementacion del

siguiente programa.

Antes de iniciar la investigacion, preparar un formulario de consentimiento
informado y entregarlo a los padres del sujeto de investigacion, al
procesar la informacién, el investigador comprendera en detalle la

confiabilidad, respeto y anonimato que se le debe.

El director del Centro de Educacién Basica Especial "Divino Nifio Jesus"

requiere la correspondiente autorizacion para realizar el estudio.

CAPIiTULO V
ANALISIS Y DISCUSION
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5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos

indice de higiene oral segun el tipo de denticion

Tabla N° 1-A
Indicio de limpieza bucal de alumnos con necesidades educativas especiales
segun denticion decidua, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta,
departamento de Ayacucho, 2019.

Tipo de indice de . . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
denticion higiene oral valido acumulado
DECIDUA Mala 3 100,0 100,0 100,0

La tabla N° 1-A Indicio de limpieza bucal de alumnos con necesidades
educativas especiales, segun denticiéon decidua, del Centro de Educacion
Basica Especial “Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta, departamento de
Ayacucho; 2019.

Del total de estudiantes con denticion decidua, el 100,0% (3) presentaron un

indice de higiene oral malo.

Se concluye que todos los estudiantes con denticion decidua presentaron un

indice de higiene oral malo.

Tabla N° 1-B
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Indicio de limpieza bucal de alumnos con necesidades educativas especiales,
segun denticion mixta, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta,

departamento de Ayacucho, 2019.

Tipo de indice de Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
denticion higiene oral acumulado
Regular 11 35,5 35,5
MIXTA Mala 20 64,5 100,0
Total 31 100,0

La tabla N° 1-B Indicio de limpieza bucal de alumnos con necesidades
educativas especiales, segun denticion mixta, del CEBE “Divino Nifio Jesus”,

distrito de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion mixta, el 64,5% (20) presentaron

un indice de higiene oral mala y el 35,5% (11) un indice regular.

Se concluye que dos tercios de los estudiantes con denticion mixta presentaron

indicio de limpieza bucal mala.

Tabla N° 1-C
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Indicio de limpieza bucal de alumnos con necesidades educativas especiales,
segun denticion permanente, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta,
departamento de Ayacucho, 2019.

Tipo de indice de Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
denticion higiene oral acumulado
Regular 14 63,6 63,6
PERMANENTE Mala 8 36,4 100,0
Total 22 100,0

La tabla N° 1-C Indicio de limpieza bucal de alumnos con necesidades
educativas especiales, segun denticion permanente, del CEBE “Divino Nifio

Jesus”, distrito de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion permanente, el 63,6% (14)
presentaron un indice de higiene oral regular y el 36,4% (8) un indice malo.

Se concluye que casi dos tercios de los estudiantes con denticion permanente

mostraron un indicio de limpieza bucal regular.

indice de higiene oral segtin la edad

Tabla N° 2-A
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Indicio de limpieza bucal de alumnos con denticion decidua con necesidades
educativas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de
Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

indice de higiene oral

DENTICION DECIDUA Total
Edad (anos)
Regular Mala
N° % N° % N° %
De4a12 3 100,0% 3 100,0%
Total 3 100,0% 3 100,0%

La tabla N° 2-A Indicio de limpieza bucal de alumnos con denticién decidua con
necesidades educativas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio

Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho; 2019.

Del total de los estudiantes con denticion decidua, el 100,0% (3) presentaron
un indicio de limpieza bucal malo para el rango de edad entre los 4 a 12 afios.

Se concluye que todos los estudiantes con denticion decidua presentaron un
indice de higiene oral malo entre los 4 a 12 afos, ya que no se pudo obtener
los valores de la prueba de Chi cuadrado debido a que los alumnos solo

obtuvieron un indice malo.

Tabla N° 2-B
Indicio de limpieza bucal de alumnos con denticion mixta con necesidades
educativas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de
Huanta, Ayacucho,; 2019.
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indice de higiene oral

DENTICION MIXTA Total
Edad (ahos)
Regular Mala
N° % N° % N° %

De4a12 10 90,9% 20 100,0% 30 96,8%
De 13 a 21 1 9,1% 0 0,0% 1 3,2%

Total 11 100,0% 20 100,0% 31 100,0%

X?=1,879 gl=1 p=0,170

La tabla N° 2-B Indicio de limpieza bucal de alumnos con denticion mixta con
necesidades educativas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio
Jesus’, distrito de Huanta, Ayacucho; 2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion mixta, el 90,9% (10) mostraron un
indice de higiene oral regular para el rango de edad entre los 4 a 12 afios y un
9,1% (1) un indice regular para el rango de edad entre los 13 a 21 afos.

La conclusion es que no existe significacion estadistica entre el indice de
higiene bucal de la denticion mixta y la edad en la prueba de X? (p=0,170), lo
que refiere que el indicio de limpieza bucal es independiente de la edad de los
estudiantes.
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Tabla N° 2-C
Indice de higiene oral en estudiantes con denticién permanente y necesidades
educativas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

indice de higiene oral

DENTICION PERMANENTE Total
Edad (ahos)
Regular Mala
N° % N° % N° %
De4a12 0 0,0% 3 37,5% 3 13,6%
De 13 a 21 12 85,7% 4 50,0% 16 72,7%
De 22 a 30 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
Total 14 100,0% 8 100,0% 22 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=6,155 gl=2 p = 0,046

La tabla N° 2-C nos presenta Indicio de limpieza bucal de alumnos con
denticién permanente con necesidades educativas especiales, segun la edad,
del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho; 2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion permanente, el 85,7% (12)
presentaron un indice de higiene oral regular para el rango de edad entre los
13 a 21 anos y un 12,5% (1) un indice malo para el rango de edad entre los 22

a 30 anos.

La conclusion es que no existe significacion estadistica entre el indice de
higiene bucal de la denticion mixta y la edad en la prueba de X? (p=0,046), lo
que quiere decir que el indice de higiene oral es dependiente de la edad de los

estudiantes.

indice de higiene oral segtin el género
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Tabla N° 3-A
Indicio de limpieza bucal de alumnos con denticion decidua con necesidades
educativas especiales, segun el género, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

indice de higiene oral

] DENTICION DECIDUA Total
Género
Regular Mala
N° % N° % N° %
Masculino 3 100,0% 3 100,0%
Total 3 100,0% 3 100,0%

La tabla N° 3-A Indicio de limpieza bucal de alumnos con denticién decidua con
necesidades educativas especiales, segun el género, del CEBE “Divino Nifio

Jesus”, distrito de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

Del total de los estudiantes con denticion decidua, el 100,0% (3) presentaron

un indicio de limpieza bucal malo para los varones.

Se determind que todos los estudiantes con denticion decidua presentaron un
indicio de limpieza bucal malo para los varones, ya que no se pudo obtener los
valores de la prueba de Chi cuadrado debido a que los alumnos solo

obtuvieron un indice malo.

Tabla N° 3-B
Indicio de limpieza bucal de alumnos con denticion mixta con necesidades
educativas especiales, segun el género, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, Ayacucho; 2019.
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indice de higiene oral

DENTICION MIXTA Total
Género
Regular Mala
N° % N° % N° %
Masculino 7 63,6% 7 35,0% 14 45,2%
Femenino 4 36,4% 13 65,0% 17 54,8%
Total 11 100,0% 20 100,0% 31 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=2,350 gl=1 p=0,125

La tabla N° 3-B el indice de limpieza oral en estudiantes con denticion mixta y
necesidades educativas especiales, segun el género, del CEBE “Divino Nifio
Jesus”, distrito de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion mixta, el 63,6% (7) presentaron un
indice de higiene oral regular para el género masculino y un 65,0% (13) un

indice malo para el género femenino.

La conclusion es que no existe significacion estadistica entre el indice de
higiene bucal de la denticién mixta y el sexo en la prueba de X? (p=0,125), lo
que quiere decir que el indice de higiene oral es independiente del género de

los estudiantes.

Tabla N° 3-C
Indice de higiene oral en estudiantes con denticién permanente y necesidades
educativas especiales, segun el género, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito

de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

54



indice de higiene oral

DENTICION PERMANENTE Total
Género
Regular Mala
N° % N° % N° %
Masculino 9 64,3% 5 62,5% 14 63,6%
Femenino 5 35,7% 3 37,5% 8 36,4%
Total 14 100,0% 8 100,0% 22 100,0%
X?=0,007 gl=1 p = 0,933

La tabla N° 3-C nos presenta el indicio de limpieza bucal en estudiantes con
denticibn permanente y faltas educativas especiales, segun el género, del
CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho; 2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion permanente, el 64,3% (9)
mostraron un indicio de higiene oral regular para los varones y un 37,5% (3) un
indice malo para las mujeres.

La conclusion es que no existe significacion estadistica entre el indice de
higiene bucal de la denticién mixta y el sexo en la prueba de X? (p=0,933), lo
que quiere decir que el indice de higiene oral es independiente del género de

los estudiantes.
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indice de caries dental seqtin el tipo de denticion

Tabla N° 4-A
Indice de picadura dentaria en alumnos con faltas instructivas especiales,
segun denticion decidua, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta,
Ayacucho; 2019.

Tipo de . Porcentaje
. Indice ceo-d Frecuencia Porcentaje
denticién acumulado
Moderado 1 33,3 33,3
DECIDUA Alto 2 66,7 100,0
Total 3 100,0

La tabla N° 4-A indice de picadura dentaria en alumnos con faltas instructivas
especiales, segun denticién decidua, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de

Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

Del total de estudiantes con denticion decidua, el 66,7% (2) presentaron un

indice de caries dental (ceo-d) alto y el 33,3% un indice moderado.

Se concluye que mas de los dos tercios de los estudiantes con denticion

decidua presentaron un indice de caries dental (ceo-d) alto.

Tabla N° 4-B
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Indice de picadura dentaria (ceo-d) en alumnos con faltas instructivas
especiales, segun denticion mixta, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de
Huanta, Ayacucho,; 2019.

Tipo de . Porcentaje
INDICE ceo-d Frecuencia Porcentaje
denticion acumulado
Muy bajo 1 3,2 3,2
Bajo 8 25,8 29,0
Moderado 9 29,0 58,1
MIXTA
Alto 8 25,8 83,9
Muy alto 5 16,1 100,0
Total 31 100,0

La tabla N° 4-B indice de picadura dentaria (ceo-d) en alumnos con faltas
instructivas especiales, segun denticion mixta, del CEBE “Divino Nifio Jesus”,
distrito de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion mixta, el 29,0% (9) mostraron un
indicio de picadura bucal (ceo-d) moderado, el 25,8% (8) un indice alto, el
25,8% (8) un indice bajo, el 16,1% (5) un indice muy alto y el 3,2% (1) un

indice muy bajo.

Se concluye que casi un tercio de los estudiantes con denticion mixta

presentaron un indice de caries dental (ceo-d) moderado.

Tabla N° 4-C
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Indice de picadura dentaria (CPO-D) en alumnos con faltas instructivas
especiales, segun denticion mixta, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de

Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

Tipo de . Porcentaje
INDICE CPO-D Frecuencia Porcentaje
denticion acumulado
Muy bajo 8 25,8 25,8
Bajo 20 64,5 90,3
MIXTA
Moderado 3 9,7 100,0
Total 31 100,0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 4-C indice de picadura dentaria (CPO-D) en alumnos con faltas
instructivas especiales, segun denticion mixta, del CEBE “Divino Nifio Jesus”,

distrito de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion mixta, el 64,5% (20) presentaron
un indice de caries dental (CPO-D) bajo, el 25,8% (8) un indice muy bajo y el
9,7% (3) un indice moderado.

bajo.

Se concluye que dos tercios de los estudiantes con denticion mixta presentaron
un indice de caries dental (CPO-D) bajo.

Tabla N° 4-D
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Indice de picadura dentaria en alumnos con faltas instructivas especiales,
segun denticion permanente, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de
Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

Tipo de . Porcentaje
INDICE CPO-D Frecuencia Porcentaje
denticion acumulado
Muy bajo 1 4.5 4.5
Bajo 6 27,3 31,8
PERMANENTE Moderado 13 59,1 90,9
Alto 2 9,1 100,0

Total 22 100,0

La tabla N° 4-D indice de picadura dentaria en alumnos con faltas instructivas
especiales, segun denticion permanente, del Centro de Educacion Basica
Especial “Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta, departamento de Ayacucho;
2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion permanente, el 59,1% (13)
presentaron un indice de caries dental (CPO-D) moderado, el 27,3% (6) un

indice bajo, el 9,1% (2) un indice alto y un 4,5% (1) un indice muy bajo.

Se concluye que casi dos tercios de los estudiantes con denticion permanente
presentaron un indice de caries dental (CPO-D) moderado.

indice de caries dental seguin la edad

59



Tabla N° 5-A
Indice de picadura dentaria en alumnos con denticién decidua y faltas
instructivas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, Ayacucho; 2019.

indice ceo-d
DENTICION DECIDUA
Edad Total
Muy
(afios) ] Bajo Moderado Alto Muy alto
bajo
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
De4 a
1 1 100,0% 2 100,0% 3 100,0%
Total 1 100,0% 2 100,0% 3 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X2 =2,607 gl=2 p = 0,846

La tabla N° 5-A indice de picadura dentaria en alumnos con denticién decidua
y faltas instructivas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio Jesus”,

distrito de Huanta, Ayacucho; 2019.

Del total de los estudiantes con denticion decidua, el 100,0% (2) mostraron un
indicio de picadura dentarial (ceo-d) alto para el rango de edad entre los 4 a 12
anos.

Se concluye que todos los estudiantes con denticion decidua presentaron un

indice de caries dental (ceo-d) alto entre los 4 a 12 afios, ya que no se pudo

obtener los valores de la prueba de Chi cuadrado.

Tabla N° 5-B
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Indice de picadura dentaria (ceo-d) en alumnos con denticién mixta y faltas
instructivas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, Ayacucho; 2019.

indice ceo-d
Edad DENTICION MIXTA Total
(afos) Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
N % N % N % N % N % N %

De 4 a
12
De 13 a
1 0O 00% 1 125% 0 00% O 00% O 0,0% 1 32%

Total 1 100,0% 8 100,0% 9 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 31 100,0%

1 100,0% 7 875% 9 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 30 96,8%

X?=2,807 gl=4 p = 0,591

La tabla N° 5-B indice de picadura dentaria (ceo-d) en alumnos con denticién
mixta y faltas instructivas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio

Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho; 2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion mixta, el 100,0% (9) mostraron un
indicio de picadura dentaria (ceo-d) moderado para el rango de edad entre los
4 a12 afios y el 12,5% (1) un indice de caries dental (ceo-d) bajo para el rango

de edad entre los 13 a 21 ainos.
La conclusion es que no existe significacion estadistica entre los indices de
caries al realizar la prueba de X? (ceo-d) en denticion mixta y la edad

(p=0,591), Esto significa que el indice de caries dental no tiene nada que ver

con la edad del alumno.

Tabla N° 5-C
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Indice de picadura dentaria (CPO-D) en alumnos con denticién mixta y faltas
instructivas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, Ayacucho; 2019.

indice CPO-D
DENTICION MIXTA Total
Edad (ahos)
Muy bajo Bajo Moderado
N° % N° % N° % N° %

De4 a2 8 100,0% 20 100,0% 2 66,7% 30 96,8%

De 13 a 21 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 1 3,2%
Total 8 100,0% 20 100,0% 3 100,0% 31 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X? =9,644 gl=2 p = 0,008

La tabla N° 5- indice de picadura dentaria (CPO-D) en alumnos con denticion
mixta y faltas instructivas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio
Jesus”, distrito de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion mixta, el 100,0% (8) presentaron
un indice de caries dental (CPO-D) muy bajo para el rango de edad entre los 4
a 12 afios y el 33,3% (1) un indice de caries dental (CPO-D) moderado para el

rango de edad entre los 13 a 21 afos.

La conclusion es que cuando se realiza la prueba de chi-cuadrado, los indices
de caries son estadisticamente significativos (CPO-D) en denticion mixta y la
edad (p=0,008), lo que quiere decir que el indice de caries dental (CPO-D) es

dependiente de la edad de los estudiantes.
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Tabla N° 5-D
Indice de caries dental en estudiantes con denticién permanente y necesidades
educativas especiales, segun la edad, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de

Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

indice CPO-D
Edad DENTICION PERMANENTE Total
(afios) Muy bajo Bajo Moderado Alto

N° % N° % N° % N° % N° %

De4a12 0 0,0% 2 33,3% 1 7,7% 0 0,0% 3 13,6%

De 13 a

01 1 100,0% 4 66,7% 9 69,2% 2 100,0% 16 72,7%
De 22 a

30 0 0,0% 0 0,0% 3 23,1% 0 0,0% 3 13,6%

Total 1 100,0% 6 100,0% 13 100,0% 2 100,0% 22 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X? =4,889 gl=6 p = 0,558

La tabla N° 5-D indicio de picadura dentaria en estudiantes con denticion
permanente y necesidades educativas especiales, segun la edad, del CEBE
“Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho; 2019.

Del 100,0% de los estudiantes con denticion permanente, el 100,0% (1)
presentaron un indice de caries dental (CPO-D) muy bajo para el rango de
edad entre los 13 a 21 afos y el 23,1% (3) un indice de caries dental (CPO-D)
moderado para el rango de edad entre los 22 a 30 afios.

La conclusion es que cuando se realiza la prueba de chi-cuadrado, los indices
de caries son estadisticamente significativos (CPO-D) en denticion permanente
y la edad (p=0,558), lo que quiere decir que el indice de caries dental (CPO-D)

es independiente de la edad de los estudiantes.

indice de caries dental segtin el género
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Tabla N° 6-A
Indice de caries dental en estudiantes con denticién decidua y necesidades
educativas especiales, segun el género, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, Ayacucho; 2019.

indice ceo-d
DENTICION DECIDUA
Total
Género Muy .
] Bajo Moderado Alto Muy alto

bajo

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Masculino 1 100,0% 2 100,0% 3 100,0%
Total 1 100,0% 2 100,0% 3 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 6-A indicio de picadura dentaria en estudiantes con denticion
decidua y necesidades educativas especiales, segun el género, del CEBE
“Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

De total de los estudiantes con denticion decidua, el 100,0% (2) mostraron un

indicio de picadura dentaria (ceo-d) alto para los varones.

Se concluye que todos los estudiantes con denticidon decidua mostraron un
indicio de picadura dentaria (ceo-d) alto para las mujeres, ya que no se pudo
obtener los valores de la prueba de Chi cuadrado.

Tabla N° 6-B
Indice de picadura dentaria (CPO-D) en alumnos con denticién mixta y faltas
instructivas especiales, segun el género, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, Ayacucho; 2019.
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indice ceo-d
DENTICION MIXTA
Género Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total

N N N N N
° % ° % ° % ° % ° % N° %

Masculin 0 0,0% 4 50,0% 4 444% 6 750% 0 0,0% 1 452%
o 4
Femenin 1 1000 4 50,0% 5 556% 2 250% 5 100,0 1 54,8%
o % % 7
Total 1 1000 8 1000 9 100,0 8 100,0 S5 100,0 3 100,0
% % % % % 1 %
Fuente: elaboracion propia.
X?=7,895 gl=4 p = 0,096

La tabla N° 6-B Indicio de picadura dentaria (ceo-d) en estudiantes con
denticibn mixta y necesidades educativas especiales, segun el género, del
CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho; 2019.

De total de los estudiantes con denticion mixta, el 100,0% (5) presentaron un
indice de caries dental (ceo-d) muy alto para las mujeres y el 75,0% (6) un

indice alto para el sexo masculino.

La conclusion es que cuando se realiza la prueba de chi-cuadrado, los indices
de caries son estadisticamente significativos (ceo-d) en denticion mixta y el
género (p=0,096), lo que quiere decir que el indice de caries dental (ceo-d) es
independiente del género de los estudiantes.

Tabla N° 6-C
Indice de picadura dentaria (CPO-D) en alumnos con denticiéon mixta y faltas
instructivas especiales, segun el género, del CEBE “Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento de Ayacucho; 2019.

Género indice CPO-D Total
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DENTICION MIXTA

Muy bajo Bajo Moderado Alto
N° % N° % N° % N° % N° %
Masculino 4 50,0% 8 400% 2 66,7% 14 452%
Femenino 4 50,0% 12 60,0% 1 33,3% 17  54,8%
Total 8 100,0% 20 100,0% 3 100,0% 31 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=0,851 gl=2 p = 0,653

La tabla N° 6-C indice de picadura dentaria (CPO-D) en alumnos con denticién
mixta y faltas instructivas especiales, segun el género, del Centro de Educacion
Basica Especial “Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho; 2019.

De 100,0% de los estudiantes con denticion mixta, el 66,7% (2) mostraron un
indicio de picadura dentaria (CPO-D) moderado para los varones y el 60,0%
(12) un indice bajo para las mujeres.

La conclusion es que cuando se realiza la prueba de chi-cuadrado, los indices
de caries son estadisticamente significativos (CPO-D) en denticion mixta y el
género (p=0,653), lo que quiere decir que el indice de caries dental (CPO-D) es
independiente del género de los estudiantes.

Tabla N° 6-D
Indicio de picadura dentaria en estudiantes con denticion permanente y
necesidades educativas especiales, segun el género, del CEBE “Divino Nifio
Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho,; 2019.

indice CPO-D
Género A Total
DENTICION PERMANENTE
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Muy bajo Bajo Moderado Alto

N° % N° % N° % N° % N° %

Masculino 0 0,0% 4 66,7% 8 615% 2 100,0% 14 63,6%
Femenino 1 1000% 2 333% 5 385% O 0,0% 8 36,4%
Total 1 100,0% 6 100,0% 13 100,0% 2 100,0% 22 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X2 =2,941 gl=3 p = 0,401

La tabla N° 6-D Indicio de picadura dentaria estudiantes con denticion
permanente y necesidades educativas especiales segun el género, del CEBE

“Divino Nifio Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho; 2019.

De total de los estudiantes con denticion permanente, el 100,0% (2)
presentaron un Indicio de picadura dentaria (CPO-D) alto para varones y el

38,5 (5) un indice moderado para las mujeres.

La conclusion es que cuando se realiza la prueba de chi-cuadrado, los indices
de caries son estadisticamente significativos (CPO-D) en denticion permanente
y el género (p=0,401), lo que quiere decir que el indice de caries dental (CPO-
D) es independiente del género de los estudiantes.

5.2 Discusion
La tabla N° 1-B nos presenta el indicio de limpieza bucal en alumnos con
denticiéon mixta, el 64,5% mostraron un indice malo y el 35,5% un indice
regular. Este producto es similar y difiere a la vez con la investigacion de
De La Cruz C. (Ayacucho 2018), donde se hallé que el indice de higiene
oral de los escolares fue bueno en un 58,3% y regular en un 30,0%.

La tabla N° 2-B nos presenta el indicio de limpieza bucal en alumnos con

denticién mixta, segun la edad, el 90.9% mostraron un indicio de limpieza
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bucal regular para el rango de edad entre los 4 a 12 afos. Este producto
discrepa con el estudio de Chileno M. (Lima 2016), donde se encontro
que el 29.8% muestran una higiene oral regular.

La tabla N° 3-B nos presenta el indicio de limpieza bucal en alumnos con
denticion mixta, segun el género, el 63.6% presentaron un indicio de
limpieza bucal regular para los varones y un 65,0% un indice malo para
el género femenino. Este resultado tiene una similitud con la investigacion
de Chileno M. (Lima 2016), donde menciona que adquirieron una limpieza
bucal regular quienes estan en el sexo masculino y femenino, con un 56%
y 63,2% dadamente.

La tabla N° 6-C nos presenta el indice de caries dental (CPO-D) en
estudiantes con denticion mixta, segun el género, donde el 66.7%
mostraron un indicio de picadura dentaria moderado para los varones y el
60,0% un indicio bajo para las mujeres. Estos resultados difieren de la
investigacion de Bedoya R. (2015), quien obtuvo un indice bajo para el
sexo masculino en un 76% y un indice bajo en un 74% para el sexo

femenino.

Los resultados de las tablas N° 1A, 1C, 2A, 2C, 3A, 3C, 4A, 4B, 4C, 4D,
5A, 5B, 5C, 5D, 6A, 6B y 6D Debido a la falta de estos datos en otros

estudios, no se puede comparar con otras investigaciones.

CONCLUSIONES

Del total de estudiantes con dientes deciduos, el 100,0% (3) tenia un
indice de limpieza bucal deficiente. Entre los alumnos con denticién mixta,
el 64,5% (20) tenian mala limpieza bucal. Entre los estudiantes con
denticion permanente, el 63,6% (14) del indice de limpieza bucal

regularmente.

Entre todos los estudiantes con denticion decidua, el 100,0% (3) de los 4-
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12 anos tienen un indice de limpieza bucal deficiente. Entre los
estudiantes con denticion mixta, el 90,9% (10) estaban en el rango de
edad de 4 a 12 afios y tenian un indice de higiene bucal regular. Entre los
estudiantes con denticién permanente, el 85,7% (12) estan en el rango de
edad de 13 a 21 afios y tienen un indice de higiene bucal regular.

Entre el total de estudiantes con dientes deciduos, el 100,0% (3) de los
hombres tenian un indice de higiene bucal deficiente. Entre los
estudiantes con denticion mixta, el 63,6% (7) del indice de salud bucal
masculina se mantuvo normal. 64,3% (9) de los estudiantes varones con

dientes permanentes se someten a controles regulares de higiene bucal.

Del total de estudiantes con denticion decidua, el 66,7% (2) presentaron
un indice de caries dental (ceo-d) alto. Los estudiantes con denticion
mixta, el 29,0% (9) presentaron un indice de caries dental (ceo-d)
moderado y los estudiantes con denticibn mixta, el 64,5% (20)
presentaron un indice de caries dental (CPO-D) bajo. Los estudiantes con
denticion permanente, el 59,1% (13) presentaron un indice de caries
dental (CPO-D) moderado.

Entre todos los estudiantes con denticion decidua, el 100,0% (2) de los
nifos entre 4 y 12 afos tienen un indice de caries dental alto (ceo-d). La
proporcion de estudiantes con denticion mixta fue del 100.0% (9), el
indice de caries dental (ceo-d) en el rango de edad de 4 a 12 anos fue
medio, mientras que la proporcion de estudiantes con denticion mixta fue
del 100.0% (ceo-d) (8) en 4 Un indice de caries muy bajo (CPO-D)
aparecié entre los 12 afos. 100,0% de estudiantes con dentadura
permanente (1) El indice de caries (CPO-D) es muy bajo en el rango de
edad de 13 a 21.

Entre todos los estudiantes con dientes deciduos, el 100,0% (2) de los
varones tenian un indice de caries dental alto (ceo-d). Entre los
estudiantes con denticién mixta, el indice de caries (ceo-d) de las mujeres
es muy alto al 100,0% (5), y entre los estudiantes con denticion mixta, el
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1.

indice de caries en las mujeres es del 66,7% (2), que es muy alto.
Hombres con caries dental moderada (CPO-D). El 100.0% de los
estudiantes con denticion permanente (2) tienen un indice de caries
masculino alto (CPO-D)

RECOMENDACIONES

Tenga un dialogo util con los padres y maestros para informarles sobre
las medidas preventivas para la higiene bucal y los tipos de
enfermedades bucales que pueden interferir con ellos. Se establecié un
taller especial para discapacitados en la escuela, en el cual se incentivo
la intervencién de padres y maestros para incentivar a los estudiantes

con la higiene bucal.

Facilitar la realizacion de estudios comparativos de otras poblaciones
para establecer diferencias, lo que nos puede ayudar a optimizar el
analisis de los problemas de salud bucal en nifios con discapacidad.
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3.

Incentivar a los cirujanos dentistas y proximos en serlo, a continuar en
especializarse en salud ocupacion en pacientes con ciertas limitaciones

funcionales.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION

AUAPS

FILIAL AYACUCHO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayacucho, 11 de Diciembre del 2018
RTA N° -2018- T- -FA-
LIC. MIRIAN E. RONDINEL MOREYRA
Centro de Educacién Bésica Especial “Divino Nifio Jesus” - Huanta

Ciudad.

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacion por la labor que realiza
en bien de la instituciéon que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologia Brandy Miguel Zegovia Mendoza, viene desamollando el
Proyecto de Tesis titulado Higlene oral y su relacién con caries dental en estudiantes con
necesidades educativas especiales del CEBE "Divino Nifio Jesis", Ayacucho 2018; para
optar el titulo de Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarie a la mencionada
alumna, quien ejecutard dicha investigacion en la institucidén a su cargo, suplicéndole
tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente a la atencién al presente, es ocasién para manifestarle

las muestras de mi deferencia personal.

Atentamente
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documentoYO........ooviiiiiiii e
identificado (a) conDNI.............ooooovrcceoecece ... @C@Plo participar en la
investigacion realizada por el Bachiller en Estomatologia Brandy Miguel
Zegovia Mendoza; asi mismo acepto que mi

revisado (a) por la responsable del trabajoy con ello realice el llenado de una
ficha de indice de higiene oral y odontograma]

La participacion de este estudio es estrictamente voluntana. La informacion
obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para ningun otro

proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefal de conformidad:

Firma del participante

F OO e
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ANEXO N° 3

FICHA CLINICA
L Datos de filiacion
Fecha:: oo diisg N S RS AR
Fecha de nacimiento:......c.coeuvierinnnnn Edad:. ....cronmeensanmeensonmye
Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Registro del indice de caries dental

Odontograma

18 17 16 {6 14 19 12 1
! \ s> A A

4

O
>
B

’
A
.
4N
'A'

)8 (B

=B
>
]
0
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Registro del indice de higiene oral

indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillion

1.6 1.1-1.2 2.6
4.6 4.1-31 3.6
I.LH.O. = Suma de resultados parciales =

Numero de dientes evaluados

Resultado:
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ANEXO N° 4
FICHA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Ficha de experto N° 1

UNIVERSIDAD
PERUANAS

FURP:S

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

RS
| Apellidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre del Instrumento
; experto donde labora de evaluacién S A My
- REZISTAC PEL | BRAADY 17 GUEZ
es?uy -‘ \v ol & Fleup pE
Cene Tuvice DE Hisieng o MENOO2A
L:k'w\c_ A Resead UAP b zeson e ME
. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
SicADoRNs ChTamos 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81- 100%
Esia  formulad R
1. CLARIDAD oriise .:':_ a: o Qo'|.
Esta expresado en .
2 OBJETIVIDAD e Qo)
Adecuado al avance de Ia =
3. ACTUALIDAD vi Qo).
Existe una organizacion a0
4. ORGANIZACION C‘ Sy
Comprende los aspectos R
5. SUFICIENGIA caribdad s oy ol Qs ).
Adacuado para valorar -
6. INTENCIONALIDAD | aspoectos de Ia variable de (ST
interés
Basado en aspectos
7. CC 1A [ de la CiO ,
variable de interés .
Entre los indices,
8. COHERENCIA Indicacores las v
dimensiones i ‘:1? /
La entrega responde al .
9. METODOLOGIA » % /.
El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento qO '/
0 mas 2
. OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién f‘)’
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV.  PROMEDIO DE EVALUACION: / q4.51.
Lugar y fecha DNI Firma del expefto ___ 1 Teléfono
T T
4 = € Manéta 3¢ Rosario
Ayucucho.t-7f;(:’,;5 b jo1ys2yo | cOP 19683 (G 2qqoy ¥
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Ficha de experto N° 2

UNIVERSIDAD

i{\!zm AI.MPIIIIM

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre del Instrumento
experto donde labora de eval

Autor del Instrumento

06/ TIEE ¥ Higr,

Mery DE/ b Cpp 3~ LY ENTE. UA {) Fichn De reedost e BM'IQ /l{/j.Jl

LCBS 012807 i Zeaeony Moudocz .
. ASPECTOS DE EVALUACION
INDICADORE: CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
x 0-20% 21 - 40% 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100%
Esta  formulado  con O e
1 A
CLARIDAD e it 0%
VIDA Ests expresado en
2. ORJET! D conductas observables 7(’//
ACT Adecuado al avance de Ia Gn S
& ALEIAD clencia y la tecnologia 70 /
Existe una organizacion O,
4. ORGANIZAGION e 2% /
Comprende los aspectos en s
5. SUFICIENCIA st Y citdas y 75/
Adecuado para  valorar )
5. INTENCIONALIDAD | aspectos de la variable de (-/',_) 7
interés ’
Basado en  aspectos
7. CONSISTENCIA tedrico-clentifico de  Ia S0/
variable de interss ¢
Entre los Indices, nA
8. COHERENCIA indicacores  y  las ‘/75/,‘/
La entrega responde al Y
9. METODOLOGIA prondstico del diagnéstico L/,
El instrumento ha sido &
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento (&79} /
0portuNno o mas adecuado / g
il OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién X

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV.  PROMEDIO DE EVALUACION:

[ Lugar yfecha DNI

Teléfono

Ayacucho, 0520 3

ok 195Y 10(0 3

cop 1773(yﬁm;, 1720
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I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del Cargo e Institucion Nombre del Instrumento
experto donde labora A A Autor del Instrumento

“+UAP|

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ficha de experto N° 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ct Fows o,

Dorente en Un

de i
e F/{,/’a d

/fg/.r/

Zadiana, Franarla  Nbw Pounds 2o Inder 4 Ao Zgots
. ASPECTOS DE EVALUACION
INDICADORES Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
ChITIENON 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
Esta formulado con .
1. CLARIDAD e I somss 907
Esta expresado en
2 OBJETMDAD conductas observables (?C /
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD &y s ienclooia 85 /
4. ORGANIZACION Exste una organizacion C’O./
Comprende los aspectos en - ,'
A SUFICIENCIA cantidad y calidad 9o
Adecusdo para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de 9 4
nterés o !
Basado  en
7. CONSISTENCIA tedricocientiico  de I £5 /.
variable de interés
Entre los indices,
8. COHERENCIA Indicacores y las q “ /
dimensiones ¢
La entrega responde al -
9. METODOLOGIA del di ?O /
El instrumento ha sido 2
10. OPORTUNIDAD aplicadc en & momento ‘6;" /
oportuno o mas sdecuado 27>
il OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién Sy
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

Iv.  PROMEDIO DE EVALUACION:

=

Lugar y fecha

Teléfono

Ayacucho, /2 ) o),e Ok

/E

42794073

95267/ 620

Fvan, Sl
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Higiene oral y caries dental en estudiantes con necesidades educativas especiales del CEBE “Divino Nifio Jesus”, Ayacucho 2019.

Autor: Brandy Miguel Zegovia Mendoza Asesor: C.D. ...
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis Tipo de investigacion:

¢,Cudl es el indice de
higiene oral y caries dental
en estudiantes con
necesidades educativas
especiales del Centro de
Educacion Basica Especial
“Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento

de Ayacucho; 20197

Problemas especificos

¢,Cudl es el indice de
higiene oral en estudiantes
con necesidades
educativas especiales,

segun el tipo de denticidn,

Determinar el indice de
higiene oral y caries dental
en estudiantes con
necesidades educativas
especiales del Centro de
Educacion Basica Especial
“Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento
de Ayacucho; 2019.

Objetivos especificos
Identificar el indice de
higiene oral en estudiantes
con necesidades
educativas especiales,

segun el tipo de denticion,

El indice de higiene oral e
indice de caries dental son
malos en estudiantes con
necesidades educativas
especiales del Centro de
Educacion Basica Especial
“Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento
de Ayacucho; 2019.

El indice de higiene oral e
indice de caries dental son
buenos en estudiantes con
necesidades educativas
especiales del Centro de

Educacion Basica Especial

Variable 1:

Higiene oral

Variable 2:

Caries dental

Covariables:
Tipo de denticién
Edad

Género

Aplicada

Nivel de investigacion
Descriptiva

Correlacional

Método de investigacion
Observacional

Disefio de investigacion:

No experimental

Transversal

Poblacion:

60 estudiantes con

necesidades

educativas
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del Centro de Educacion
Basica Especial “Divino
Nifo Jesus”, distrito de
Huanta, departamento de
Ayacucho; 2019?

¢,Cudl es el indice de
higiene oral en estudiantes
con necesidades
educativas especiales,
segun el tipo de denticion y
la edad, del Centro de
Educacion Basica Especial
“Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento
de Ayacucho; 20197

¢,Cudl es el indice de
higiene oral en estudiantes
con necesidades
educativas especiales,
segun el tipo de denticion y
el género, del Centro de

Educacion Basica Especial

del Centro de Educacion
Basica Especial “Divino
Nifo Jesus”, distrito de
Huanta, departamento de
Ayacucho; 2019.

Identificar el indice de
higiene oral en estudiantes
con necesidades
educativas especiales,
segun el tipo de denticion y
la edad, del Centro de
Educacion Basica Especial
“Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento
de Ayacucho; 2019.

Identificar el indice de
higiene oral en estudiantes
con necesidades
educativas especiales,
segun el tipo de denticion y
el género, del Centro de

Educacion Basica Especial

“Divino Nifo Jesus”, distrito
de Huanta, departamento
de Ayacucho; 2019.

especiales.

Muestra:

Estuvo conformada por 56
estudiantes que cumplieron
con los criterios de

seleccion.

El tipo de muestreo que se
empled fue no
probabilistico a

conveniencia.

Técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos:

Técnica:

Observacion

Instrumentos:

Ficha clinica
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“Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento
de Ayacucho; 20197

¢ Cual es el indice de caries
dental en estudiantes con
necesidades educativas
especiales, segun el tipo de
denticion, del Centro de
Educacion Basica Especial
“Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento
de Ayacucho; 20197

¢ Cual es el indice de caries
dental en estudiantes con
necesidades educativas
especiales, segun el tipo de
denticion y la edad, del
Centro de Educacion
Basica Especial “Divino
Nifo Jesus”, distrito de
Huanta, departamento de
Ayacucho; 2019?

“Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento
de Ayacucho; 2019.

Identificar el indice de
caries dental en estudiantes
con necesidades
educativas especiales,
segun el tipo de denticidn,
del Centro de Educacion
Basica Especial “Divino
Nifo Jesus”, distrito de
Huanta, departamento de
Ayacucho; 2019.

Identificar el indice de
caries dental en estudiantes
con necesidades
educativas especiales,
segun el tipo de denticion y
la edad, del Centro de
Educacion Basica Especial
“Divino Nifio Jesus”, distrito

de Huanta, departamento
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¢ Cual es el indice de caries
dental en estudiantes con
necesidades educativas
especiales, segun el tipo de
denticién y el género, del
Centro de Educacion
Basica Especial “Divino
Nifo Jesus”, distrito de
Huanta, departamento de
Ayacucho; 2019?

de Ayacucho; 2019.

Identificar el indice de
caries dental en estudiantes
con necesidades
educativas especiales,
segun el tipo de denticion y
el género, del Centro de
Educacion Basica Especial
“Divino Nifio Jesus”, distrito
de Huanta, departamento
de Ayacucho; 2019.
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ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS

Figura N° 1. Explicacién del estudio a los alumnos del CEBE“Divino Nifio

Jesus”.

Figura N° 2. Explicacion sobre el trabajo a realizar en los alumnos del Centro
de Educacion Basica Especial “Divino Nifio Jesus”.
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Figura N° 3. Alumnos del Centro de Educacion Basica Especial “Divino Nifio

Jesus”.

Figura N° 4. Cepillado de dientes de los alumnos del CEBE “Divino Nifio

Jesus”.
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Figura N° 6. Examen clinico a una alumna del CEBE “Divino Nifio Jesus”.
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Figura N° 7. Examen clinico a un alumno del CEBE “Divino Nifio Jesus”.
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