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RESUMEN

El paciente con habilidades especiales por la misma condicién que presenta son
propensos a desarrollar diferentes enfermedades bucales en comparacion con
otros pacientes de su misma edad, una correcta higiene dental basada en el
cepillado sistematico constituye uno de los factores principales para la
prevencion del acumulo de la placa bacteriana y por lo tanto a la disminucién de

su indice de higiene oral.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si la ensefianza de la técnica
de cepillado dental (dirigida hacia los padres), mejora el indice de higiene oral,
en los alumnos con habilidades especiales del C.E.B.E. “Sefior de los Milagros”.

Es un tipo de investigacién aplicada, descriptivo - correlacional, la poblacién esta
conformada por 46 alumnos, de los cuales se tomoé la muestra a 46 alumnos con
habilidades especiales con sus respectivos padres a los cuales se les realizo una
encuesta para ver el nivel de conocimiento de la técnica de cepillado dental. Se
les ensefio la técnica de cepillado Bass modificado. Registro hecho por un solo
operador, registrandose en las fichas odontoldgicas y de recoleccion de datos,
gue consta de un odontograma y cuatro controles de IHOS, el primer control se
realizd antes de la ensefianza de la técnica de cepillado dental, el segundo
control a los 7 dias posteriores, el tercer control a los 14 dias y por ultimo el
cuarto control a los 21 dias. Los resultados evidenciaron lo siguiente: En el primer
control, 33 alumnos presentaron un IHOS malo con 71.7%, en el segundo control
fueron mejorando pasando a regular 30 alumnos con 65.2%, en el tercer control,
mejorando progresivamente con 41 alumnos con IHOS regular con un 89.1%, en
el cuarto control 42 alumnos presentaron un IHOS bueno con un 91.3%. En
relacion al nivel de conocimiento de los padres 25 presentan un nivel de
conocimiento malo que representan el 54.35%.

Finalmente, para determinar si la ensefianza de la técnica de cepillado dental

influyé en la mejora del IHO en los alumnos con habilidades especiales, se
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realizo la prueba chi-cuadrado con un (p>0,039) menor al nivel de significancia
de 0.05).

PALABRAS CLAVES: indice de higiene oral, nivel de conocimiento, técnicas de

cepillado dental, habilidades especiales.



ABSTRACT

The patient with special abilities for the same condition that presents are prone
to develop oral diseases compared to other patients of the same age, a correct
dental hygiene based on systematic brushing is one of the main factors for the
prevention of bacterial plaque accumulation and thus to the decrease of their oral

hygiene index.

The present study had as objective to determine if the teaching of dental brushing
technique directed towards the parents improves the index of oral hygiene in the

students of C.E.B.E. “Sefior de los Milagros ".

It is a type of applied research - descriptive, correlational, and research, the
population is made up of 46 students of which the sample was taken to 46
students with special abilities with their respective parents who were surveyed to
see the level of Knowledge of the dental brushing technigque. They were taught
the modified Bass brushing technique, in macro anatomical models of permanent
dentition. Their progress was then recorded on the odontological records
(odontograms). It consists of four controls, the first control that was registered
before the teaching of dental brushing technique, the second control was at 7
days after the teaching, the third control at 14 days and finally the fourth control
at 21 days. The results showed an IHOS: In the first control, (33 students)
presented an IHOS. Bad with 71.7%. In relation to the level of knowledge of the
parents (25 parents / 54.35%) present a bad level, in the second control they
were improving passing to a regular level with (30 students) with 65.2%, in the
third control, was progressively improving with (41 students) who presented an
IHOS. Regular with 89.1%, in the fourth control (42 students) they presented an
IHOS. Well, with 91.3%. In relation to the level of knowledge of parents 25 have
a poor level of knowledge that represent 54.35%.



Finally, from the research carried out we observed that the teaching of the,
teaching the dental brushing technique significantly influenced the improvement
of IHO in students with special abilities. The chi-square test was performed with

a (p> 0.039 is less than the significance level of 0.05).

KEYWORDS: Oral hygiene index, level of knowledge, dental brushing

techniques, special abilities.
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INTRODUCCION

El maximo organismo internacional de salud, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), afirma que mas de 600 millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad, donde el 80% de ellas viven en paises de bajos ingresos, la
mayoria son pobres y no tienen acceso a servicios basicos ni a servicios de
rehabilitacion. En tal sentido, la OMS sostiene que dos terceras partes en este
grupo poblacional con discapacidad, carecen de servicios de atencién buco

dental, mas aun en la prevencion del cuidado de su higiene bucal.

Asimismo, la OMS (2012) sefiala que en el Peru existe un aproximado de 2.5
millones de personas con alguna discapacidad, el mismo informe dio como
resultado que so6lo 27.000 personas tienen cobertura educativa y que no existe
oficialmente programas preventivos en salud oral en el Per(. No obstante, existe
un interés por profesionales de la salud y principalmente por odontélogos el
demostrar al estado peruano que un programa de salud bucal es necesario para
nuestro pais. Los trabajos de investigacion muestran relacion entre discapacidad
fisica y pobre higiene bucal, situacion que produce un efecto importante en la
calidad de vida del nifio o joven con habilidades especiales, de tal manera que
este tipo de poblacién debido a su disminucién en su desarrollo fisico y mental,
se constituye en un grupo vulnerable que requiere de la intervencion

multidisciplinaria de profesionales, para mantener una buena calidad de vida.

Sin embargo, el soporte que debemos de considerar importante en el apoyo de
la higiene bucal de personas con habilidades especiales, es la familia. En ese
sentido, se hace necesario desarrollar, ensefiar y aplicar la técnica de cepillado
dental de bass modificado que puedan ser aplicados por los padres o por ellos

mismos segun la naturaleza de las habilidades especiales que puedan presentar.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO:

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

A nivel internacional, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar y cerca
del 100% de las personas mayores tienen un alto indice de prevalencia de placa
dentd-bacteriana y por ende, acompafiada de dolor de la cavidad oral y molestia
general del cuerpo, pero en los paises avanzados los nifios presentan
frecuencias y tiempos aceptables de técnicas de cepillado, el indice de higiene
oral en Estados Unidos son uno de los mejores del mundo comparado con
Europa, en México las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en adultos
tienden a ser mas frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos, asi como

también, aunque ligeramente en los nifios y jovenes con sindrome de down.

La condicion de higiene oral en el Pera contribuye una alta prevalencia de
enfermedades estomatoldgicas, tenemos asi que la prevalencia de la placa
dento-bacteriana es del 90%, enfermedad periodontal 85%, constituyendo un
problema de salud publica. Dentro del mismo contexto, personas con habilidades
especiales son vulnerables en padecer las enfermedades mencionadas
recayendo la responsabilidad en sus padres o cuidadores del cuidado de su
higiene bucal tal como el sindrome de down tiene mayor riesgo de desarrollar

cualquiera de estas enfermedades ademas de una mala higiene .
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En tanto a la realidad estadistica nacional se refleja en la estadistica
departamental sobre el tema de estudio, segun los datos estadisticos del MINSA
en el afio 2013, el departamento de Ancash indica que el 71.2% de los nifios y
nifias de la region costa del area urbano rural presentan problemas de indices
higiene oral, mientras que las estadisticas para la misma &rea en la sierra se
incrementan al 90.5%. Segun los registros de postas médicas de los caserios a
la ciudad de Huaraz, en el afio 2015, el porcentaje de nifios y nifias que

presentan el problema de higiene oral es de 94.3%.

En el departamento de Ancash las prestaciones de los servicios nacionales de
higiene oral presentan problemas cuantitativos y cualitativos, debido a que no se
llevan a cabo en la cantidad ni en la calidad adecuada, dejando espacios en
vacio que ocasionan que la poblacién nacional especialmente pobres, vivan en

condiciones de insalubridad y enfermedad.

El instituto nacional de estadistica e informatica (INEIl, 2014) sefiala que en la
poblacién urbana marginal nacional un 85% de nifios y nifias no tienen una
cultura bien cimentada de la higiene bucodental, en el departamento se observa
nifios y nifias con problemas bucales desde edades muy tempranas. En ese
mismo sentido, existen escasas capacitaciones y programas de higiene oral

propiciadas por el estado y en menor frecuencia en las instituciones privadas.

En el departamento de Ancash, la atencion en higiene oral se realiza a través de
los padres e instituciones educativas, y con menor frecuencia en las postas

meédicas, las cuales no se dan abasto para atender a la poblacion urbana y rural.

En Huaraz, de acuerdo con los registros estadisticos del hospital Victor Ramos
Guardia, se evidencian que, en el afio 2015, el 91.8% de nifios presentaron
problemas de higiene oral, asi mismo, se desconoce los indices de higiene oral
en los nifios con habilidades especiales, especificamente en el C.E.B.E “Sefor
de los Milagros”. Se observa que la higiene oral en la educacion de los alumnos

con habilidades especiales, es deficiente y no estd debidamente organizado, ni
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sistematizado porque no forma parte de la politica de gobierno ni tampoco es

politica del estado, menos aun cuando se tratan de nifios y nifias especiales.

Por lo sefialado anteriormente surge la siguiente pregunta ¢ Influye la técnica del
cepillado dental en la mejora del indice de higiene oral en los alumnos con
habilidades especiales, del C.E.B.E. “Sefior de los Milagros” Huaraz de marzo —
abril del 2017?

1.2. Delimitacién de la investigacion:

1.2.1. Delimitacién espacial:

El estudio se realizé en el C.E.B.E (Centro Educativo Bésico Especial) “Sefior de

los Milagros”, ubicado en, Villon alto s/n, Huaraz, departamento de Ancash.

1.2.2. Delimitacién social:

Debido a los altos valores en IHO en esta poblacién que es muy vulnerable, al
desconocimiento sobre los cuidados en salud bucal y a la falta de trabajos de
investigacion referente a estos temas en nuestra ciudad, es que el presente
estudio pretende ser una base para investigaciones posteriores brindando datos

estadisticos que contribuyan a la mejora de la salud bucal de nuestra poblacién.

1.2.3. Delimitacién temporal:

La investigacion se realizdé en un periodo de dos meses de marzo - abril del

presente afio 2017.
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1.2.4. Delimitacién conceptual:

El indice de higiene oral describe una situacion relativa de salud o enfermedad
de una poblacién determinada, permite tener una referencia de los habitos de
higiene bucal a fin de instruirlo adecuadamente y contribuir a la mejora del
mismo. Ensefiandoles la técnica de cepillado de bass modificado, para el
beneficio en mejora de su salud bucodental, siendo muy importante y beneficioso
este procedimiento de higiene oral que se traduce como la eliminacion de placa
bacteriana, siendo la higiene bucal clave para la prevencion y mantenimiento de
la salud bucal de dientes, encia y lengua; por lo que la eliminacion de placa

bacteriana es el principal objetivo.

1.3. Problemas de investigacion:
1.3.1. Problema principal:
v’ ¢Como influye la técnica de cepillado dental en la mejora del indice de

higiene oral en los alumnos con habilidades especiales, del C.E.B.E.

“Senor de los Milagros™- Huaraz, de marzo - abril del 20177

1.3.2. Problemas secundarios:

v’ ¢Cual es el indice de higiene oral de los alumnos con habilidades
especiales, del C.E.B.E. “Sefor de los Milagros”-Huaraz, de marzo — abril
del 2017?

v’ ¢Cudl es el indice de higiene oral de los alumnos con habilidades
especiales, del C.E.B.E. “Sefor de los Milagros”-Huaraz, de marzo — abril

del 2017, segun género?
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v' ¢Cual es el nivel de conocimiento de los padres de los alumnos con
habilidades especiales del C.E.B.E. “Sefor de los Milagros”-Huaraz, de

marzo — abril del 20177

v' ¢ Como se clasifica segun la importancia clinica las habilidades especiales
y su relacion con el IHOS de los alumnos del C.E.B.E. “Sefor de los
Milagros”- Huaraz, de marzo — abril del 20177

v’ ¢Como influye la técnica de cepillado dental en la mejora del indice de
higiene oral de los alumnos con sindrome de down del C.E.B.E. “Sefior
de los Milagros”- Huaraz, de marzo — abril del 20177 Segun género.

v' ¢ Como influye la técnica de cepillado dental en la mejora del indice de
higiene oral de los alumnos con trastorno del espectro autista TEA del
C.E.B.E. “Sefior de los Milagros”™ Huaraz, de marzo — abril del 2017?

Segun género.

v' ¢ Como influye la técnica de cepillado dental en la mejora del indice de
higiene oral de los alumnos con discapacidad intelectual del C.E.B.E.
“Senor de los Milagros” Huaraz, de marzo — abril del 2017? Segun

género.

1.4. Objetivos de la investigacion:

1.4.1. Objetivo general:

Determinar la influencia de la técnica del cepillado dental en la mejora del indice
de higiene oral en los alumnos con habilidades especiales, del C.E.B.E. “Sefor

de los Milagros” — Huaraz, de marzo-abril del 2017.
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1.4.2. Objetivos especificos

v' Determinar el indice de higiene oral de los alumnos con habilidades
especiales del C.E.B.E. “Sefior de los Milagros™- Huaraz, de marzo — abril
del 2017.

v' Determinar el indice de higiene oral de los alumnos con habilidades
especiales del C.E.B.E. “Sefior de los Milagros™- Huaraz, de marzo — abril
del 2017. Por género.

v" Determinar el nivel de conocimiento de los padres de los alumnos con
habilidades especiales del C.E.B.E. “Sefor de los Milagros”- Huaraz, de

marzo — abril del 2017.

v' Determinar y clasificar segun importancia clinica las habilidades
especiales y su relacion con el IHOS de los alumnos del C.E.B.E. “Sefior

de los Milagros”- Huaraz, de marzo — abril del 2017.

v Determinar la influencia de la técnica de cepillado dental en la mejora del
IHOS de los alumnos con sindrome de down, del C.E.B.E. “Sefior de los

Milagros”- Huaraz, de marzo — abril del 2017. Segun género.

v" Determinar la influencia de la técnica de cepillado dental en la mejora del
indice de higiene oral de los alumnos con trastorno del espectro autista
TEA del C.E.B.E. “Senor de los milagros”-Huaraz, de marzo — abril del
2017. Segun género.

v" Determinar la influencia de la técnica de cepillado dental en la mejora del
indice de higiene oral de los alumnos con discapacidad intelectual del
C.E.B.E. “Sefor de los milagros”™ Huaraz, de marzo — abril del 2017.

Segun género.

18



1.5. Hipo6tesis y variables de la investigacion:

1.5.1.

Hipdtesis general:

La técnica del cepillado dental influye de manera significativa en la mejora del

indice de higiene oral en los alumnos con habilidades especiales, del C.E.B.E.

“Senor de los Milagros”- marzo-abril Huaraz-2017.

1.5.2.

Hipotesis secundarias:

El indice de higiene oral de los alumnos con habilidades especiales del
C.E.B.E. “Senor de los Milagros”- Huaraz, de marzo — abril del 2017, es

malo.

El indice de higiene oral de los alumnos con habilidades especiales de del
C.E.B.E. “Sefior de los Milagros”- Huaraz, de marzo — abril del 2017, de

sexo masculino es malo y en el sexo femenino es regular.

El nivel de conocimiento de los padres de los alumnos con habilidades
especiales del C.E.B.E. “sefior de los milagros”- Huaraz, de marzo — abril

del 2017, es malo.

Las habilidades especiales segun su importancia clinica y su relacion con
el IHOS de los alumnos del C.E.B.E. “Sefior de los Milagros”- Huaraz, de
marzo — abril del 2017, es malo

La técnica de cepillado dental si influye significativamente en la mejora del
indice de higiene oral en los alumnos con sindrome de down del C.E.B.E.

“Sefor de los milagros”- Huaraz, de marzo — abril del 2017.

La técnica de cepillado dental si influye significativamente en la mejora del

indice de higiene oral en los alumnos con trastorno del espectro autista
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TEA del C.E.B.E. “Sefior de los milagros”- Huaraz, de marzo — abril del
2017.

v' Latécnica de cepillado dental si influye significativamente en la mejora del
indice de higiene oral en los alumnos con discapacidad intelectual del

C.E.B.E. “Senior de los milagros”- Huaraz, de marzo — abril del 2017.

1.5.3. Variables (definicién conceptual y operacional):

v' Variable principal: indice de higiene oral.

v' Variable secundaria: técnica de cepillado dental.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINCION
PRINCIPAL CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADOR | ESCALA VALOR
Presencia de
detritos que
cubren una
determinada zona indice de 0.0a 0.6 Bueno
. . Placa dental | | . .
Indice de | en la superficie del (Placa higiene oral
higiene |diente, en los blanda de ordinal 0.7 a 1.8 Regular
oral alumnos / (Greenney
Fuente: placa dura) |\, iiisn) 1.9.23.0 Malo
Periodoncia
odontologia clinica
de Carranza,
20141
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VARIABLE DEFINICION DIMENCION INDICADOR ESCALA | VALOR
SECUNDARIA CONCEPTUAL
Metodo de higiene Elementos de | Ordinal
que permite retirar higiene  bucal
la placa bacteriana (preguntas 1-3)
de los dientes para . - Bueno 9-
P Habitos de | Ordinal
revenir problemas . 12
P P higiene  bucal
de caries dental o | Evaluacién
(preguntas 4-6)
encias de los | de la _ .
Patologia bucal | Ordinal
Técnica de | alumnos por parte | encuesta que )
relacionada
cepillado de los padres. mide el nivel .
con higiene
dental Fuente: Pérez | de Regular
bucal
Serrano, Manual | conocimiento. 5-8
(preguntas 7-9)
de Higiene oral | Segun la _ .
) Técnicas  de | Ordinal
para personas | tecnica de )
_ ) ) cepillado dental
discapacitadas cepillado.
] (preguntas 10-
Santiago de 1) Malo 0-4
Compostela
2012.03)
DEFINICION )
COVARIABLE DIMENCION | INDICADOR | ESCALA VALOR
CONCEPTUAL
Condicién orgéanica
masculino o femenino
Sexo de seres humanos, Genero DNI o Nominal | Masculino
animales y plantas registro Femenino
Fuente: (MedlinePlus académico
biblioteca EE UU)
2016. 18)
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1.6. Metodologia de la investigacion:

1.6.1. Tipo y nivel de investigacion:

a) Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion es aplicada, para el presente trabajo de investigacion, se
dice que es aplicada porque se basa en teorias cientificas previamente
validadas, ya conocidas para la solucion del problema, Segun Hernandez

Sampieri, Fernandez y Baptista. ¢4

b) Nivel de investigacion:

El nivel de investigacion es descriptivo, correlacional, porque permite determinar
el indice de higiene oral y el nivel de conocimiento de los padres de los alumnos
con habilidades especiales del C.E.B.E. “Sefor de los milagros”, asi mismo
busca mostrar la relacion existente entre la técnica de cepillado dental y el indice
de higiene oral segun género y de acuerdo a las diferentes habilidades
especiales que presentan los alumnos del C.E.B.E. “Sefor de los milagros”.
Segun Hernandez Sampieri, indica que los estudios descriptivos permiten
especificar situaciones, caracteristicas, propiedades en personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis; y a su vez
el alcance correlacional que tiene como propésito medir el grado de relacion que
existe entre dos o mas variables, medir cada una de ellas, cuantificar y analizar

la vinculacion. ¢G4

1.6.2. Método y disefio de la investigacion:

a) Método de investigacion:

Para este tipo de estudios se utiliza instrumentos estandarizados, los datos se

obtienen por observacion, medicion y documentacion. Se utilizan instrumentos
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que han demostrado ser validos y confiables en estudios previos o se generan
nuevos basados en la revision de la literatura se prueban y ajustan. Segun
Hernandez Sampieri, los resultados seran presentados en tablas, diagramas y

modelos estadisticos.

b) Disefio de investigacion

Prospectivo y longitudinal. Debido a que la investigacion no est4 basada en
hechos experimentales y las variables de estudio se midieron de manera
independiente, centrandose en determinar el IHOS de los alumnos con
habilidades especiales, determinando el nivel de conocimiento (mediante la
encuesta a los padres de familia y/o apoderados segun la técnica de cepillado
dental), y una evaluacion clinica odontolégica donde se registré todos los valores

obtenidos en la ficha odontoldgica y de recoleccion de datos.

En base a la definicion de Herndndez Sampieri, menciona que la investigacion
no experimental trata estudios donde no hacemos variar en forma intencional
las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables, sino mas
bien es observar fenémenos tal como se dan en su contexto natural, para
analizarlos posteriormente; asi mismo, menciona que los disefios de
investigacion transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
anico, describe variables y analiza su incidencia e interrelacion en un momento

determinado. G4

1.6.3. Poblacién y muestra de la investigacion:

a) Poblacion:

Esta conformado por 46 alumnos con habilidades especiales del C.E.B.E. “Sefior

de los Milagros”.
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b) Muestra:

Esta conformado por 46 alumnos con habilidades especiales que cumplen con

los criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusién:

e Alumnos que asisten regularmente.
e Padres y/o apoderados que acceden a la encuesta y revision odontoldgica
a sus hijos.

e Alumnos con habilidades especiales.

Criterio de exclusion:

e Alumnos fallecidos, hospitalizados.
e Alumnos que no asisten o estan retirados.
e Padres y/o apoderados que no acceden a la encuesta y revision

odontoldgica de sus hijos.

1.6.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

a) Técnicas:

v" Observacion, evaluacion clinica odontolégica y encuesta
b) Instrumentos:
Se utilizé una ficha odontolégica de recoleccién de datos y encuesta En ella
vamos a registrar los datos de filiacion del padre o apoderado y del alumno donde

también se registrara en el odontograma segun norma técnica N°593-2015
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IMINSA. Asi mismo el indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion,
el IHOS consta de cuatro controles (Anexo 03). La ficha odontoldgica y de

recoleccion de datos esta compuesta por:

Parte 1: Datos de filiacion.

Parte 2: Consta de un odontograma y cuatro controles para ver el IHOS, donde
el evaluador detectd la gravedad de la enfermedad al inicio, durante y al termino

del estudio.

La encuesta: Para la recoleccion de datos sobre conocimiento de higiene bucal
y técnica de cepillado. Dicha encuesta fue obtenida del centro Ann Sulivan y de
la tesis Cabello Alfaro, utilizando los criterios de validez y confiabilidad, se realizé
la prueba estadistica de alfa de Cron Bach los items cuentan con un nivel mayor
al 0.3, por lo que es un instrumento valido y bueno para recoger informacion, la
encuesta consta de 12 preguntas, tres preguntas relacionadas sobre higiene
bucal, tres preguntas sobre habitos de higiene bucal, tres preguntas sobre
elementos de higiene bucal, tres preguntas sobre patologias relacionadas con la

higiene bucal. La calificacidon y valores se encuentran en el (Anexo 02).

Procedimiento:

1. Autorizacion: Primero se pidio la autorizacion para realizar el trabajo de
investigaciéon a la institucion educativa centro educativo basico especial

“Senor de los Milagros.” (Anexo 05).

2. Consentimiento: Se realizo el llenado del consentimiento informado de
los padres o apoderados para que su hijo participe en el trabajo de

investigacion (Anexo 04).
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3. Evaluacién: Se realiz6 una evaluacion clinica odontoldgica: se llené los
datos de filiacién en el odontograma y luego los controles de IHOS a cada
uno de los alumnos con habilidades especiales, se divide la boca en seis
partes (sextante) y se revisan seis dientes especificos, uno por cada
sextante. Para la revision de los dientes se requiere de un explorador
dental y espejo bucal. Dichos dientes deben encontrarse completamente
erupcionados para calcular adecuadamente la presencia de detrito o
calculo dental, en el caso contrario de que los dientes no estén
completamente erupcionados, no se revisaran esos dientes, se cogera el
diente adyacente si no hubiese se procedera a colocar el nUmero 9 en

dicha casilla.

4. Ensefianza de la técnica de cepillado de bass modificada: Se realiz6
luego del primer control del IHOS de los alumnos con habilidades
especiales de dicha institucion. Se acondicion6 el auditorio del centro
educativo para la investigacion, se dieron charlas educativas sobre la
salud, cuidado de la cavidad bucal y técnica de cepillado dental de bass
modificada a todos los padres, luego de forma individual se le ensefio a
cada padre la técnica de cepillado con ayuda de macro modelos
anatémicos de denticiébn permanente. Utilizando un cepillo dental se le

ensefo la técnica de cepillado teniendo las siguientes pautas.

La limpieza de los dientes se impartié en un macro modelo de anatomia y
denticion permanente, por cuadrantes del | al IV siguiendo los siguientes

pasos.

Se coloca el cepillo horizontalmente con las cerdas dirigidas hacia el
margen gingival de la encia en un angulo de 45° con respecto al eje
longitudinal de los dientes cubriendo de tres a cuatro dientes, iniciando
por las caras vestibulares del diente méas distal, de la parte posterior de la
arcada superior. El cepillo se activa con movimientos cortos de atras hacia

adelante o vibratorios este movimiento se repite de diez a quince veces
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en el mismo lugar, terminando con un barrido hacia oclusal. Se retira el
cepillo y se desplaza al siguiente sector realizando los mismos
movimientos hasta llegar al lado opuesto de la arcada. De la misma
manera se continua las caras linguales. Para alcanzar las superficies
linguales de los dientes anteriores, se coloca la cabeza del cepillo en
sentido vertical. Se realiza los mismos pasos para cepillar los dientes de

la arcada inferior.

El cepillado finaliza con la limpieza de las caras oclusales de los dientes
de ambas arcadas. Siguiendo los mismos pasos los padres repetiran la
técnica de cepillado en la cavidad bucal de sus nifios. El progreso se
registro en las fichas odontologicas. Se les entrego a los padres un cepillo
y una pasta dental para que cepillaran a sus nifios tres veces al dia
después de las comidas.

Puntuacién: El IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 3,
contabilizando detritos y calculo. Se tuvo especial cuidado en la medicién,
calculo y llenado correcto de las mediciones de cada uno de los indices
de higiene oral para luego ser promediados y obtener un resultado final,
el cual indica el estado en que se encuentra el IHOS de los alumnos.

Calificacion es de bueno, regular y malo (Anexo 03).

Prueba piloto del IHOS: Se realiz6 una prueba piloto que fue de diez
niios elegidos al azar, los resultados fueron de malo a regular.
Observando los resultados. Se procedié a realizar y coordinar con la
institucion educativa para la ejecucion del trabajo de investigacion
impartiéndoles una charla educativa sobre cuidados de su salud bucal,
enfermedades relacionadas a una mala higiene bucal y la ensefianza de
la técnica de cepillado bass modificado e indicarles el procedimiento a
realizar, asi mismo se les entrego una pasta dental y un cepillo a cada
uno para que se cepillen tres veces al dia. Se regreso a los 7 dias para

evaluarlos por segunda vez y observar y anotar en le ficha odontolégicas
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establecida. En cuanto a la tercera y cuarta evaluacion se realiz6 el mismo
procedimiento, los cuatro controles fueron anotados adecuadamente en

las fichas odontoldgicas.

El primer examen se realiz6 al iniciar la investigacion antes de impartir la
ensefianza de la técnica de cepillado de bass modificado, para observar
en qué condiciones se encontraban los alumnos con habilidades
especiales. Los siguientes tres examenes sobre IHOS fueron registrados
alos 7 dias, a los 14 dias y 21 dias; después de la ensefianza de la técnica

de cepillado de bass modificado.

Se consider6 a alumnos con habilidades especiales, aulas (jirafitas,
gatitos, leoncitos,1°grado, 2°grado, 3°grado, 4°grado, 5°grado, 6°grado
‘A vy’ B”) los cuales presentaron detritos y calculo dental. Los
procedimientos de recoleccion de datos fueron en base a la aplicacién de
la ficha odontoldgica y de recoleccion de datos (odontogramas, IHOS).

7. Procesamiento de datos: Por ultimo, los datos recolectados de cada
alumno se proceden a digitar, las encuestas y fichas odontoldgicas en la
base de datos creada en el software estadistico SPSS v24 y también a la
hoja de calculo Microsoft Office 2016.

1.6.5. Justificacion e importancia de la investigacion:
a) Justificacion:
La Organizacion Mundial de la Salud asegura que el nUumero de personas
que padecen de algun tipo de discapacidad supera al de 600 millones de
personas, tienen la caracteristica de no poder realizar trabajo de

rehabilitacion y tampoco cuentan con acceso a servicios basicos, ademas de

pertenecer a paises con bajos ingresos en un 80% aproximadamente. Por
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otra parte, en el Pert segun datos obtenidos por la OMS, nuestro pais cuenta
con un aproximado de 2.5 millones de habitantes con alguna discapacidad,
en ese sentido 27000 personas son las que poseen cobertura educativa y no

se cuenta oficialmente con programas de prevencion en salud oral.

En Huaraz, de acuerdo con los registros estadisticos del hospital Victor
Ramos Guardia, se evidencian que, en el afio 2015, el 91.8% de nifos
presentaron problemas de higiene oral, asi mismo se desconoce los indices
de higiene oral en los nifios con habilidades especiales, especificamente en
el C.E.B.E. “Sefor de los Milagros”. La persona impedida es incapaz de
realizar dicho acto o realizarlo con dificultad por lo que se requiere la ayuda
de los padres o cuidadores. Se ha observado un indice de higiene oral
incipiente, deficiente en los alumnos de dicha institucion, por lo que se esta
impartiendo la ensefianza de la técnica de cepillado de bass modificado y por
ende mejorar el nivel de conocimiento de los padres en cuanto a cuidados
sobre su higiene bucal de los alumnos con habilidades especiales. Por lo que

vemos la necesidad de realizar el presente trabajo de investigacion.

b) Importancia:

Los pilares de una boca sana se cimientan en los cuidados iniciales
practicados desde la infancia. Mejorar sus habitos de higiene bucodental en
los alumnos con algun grado de discapacidad es muy importante, son
personas propensas a desarrollar problemas en la cavidad oral como
acumulo de placa dental (placa blanda, placa dura), inflamacion y/o sangrado

de las encias y caries.

Por lo que en su mayoria presentan altos valores de indices de higiene oral,
para evitar estas manifestaciones bucales es necesario sensibilizar y
concientizar a personas involucradas (padres, apoderados, cuidadores y
docentes); que son las personas responsables de prevenir, cuidar y formar

habitos desde las edades mas tempranas. beneficiando directamente a los
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alumnos con discapacidades o enfermedad incapacitante, e indirectamente

a la institucion educativa y a los padres de familia.

c) Limitaciones:

e Poca disponibilidad de tiempo por parte de los padres de familia.

e La no colaboracién por parte algunos alumnos.

e Ausencia de los alumnos por alguna enfermedad.

e Inasistencias de alumnos que forman parte de la investigacion.

e Poca disponibilidad de algunas autoridades a colaborar directamente con

la investigacion en el alcance de datos e informacion.

30



CAPITULO II: MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes de la Investigacion:

Antecedentes internacionales:

Hernandez Stephanie (2016). En su tesis titulada. “Eficacia de la fisioterapia
oral y técnica de cepillados en nifios con sindrome de down para reducir el indice
de placa dental en la fundacién de ensefianza individualizada, para nifios, nifias
y docentes (EINA) Ecuador”. Tuvo como objetivo evaluar la fisioterapia oral y las
técnicas de cepillado en nifios con sindrome de down. En la realizacion de esta
investigacion se tomd una muestra de 20 nifios con dicho sindrome. El estudio
se obtuvo en cuatro semanas. Para la obtencion del indice de higiene oral se
utilizé el indice de O’Leary, se les ensefio dos técnicas de cepillado dental:
técnica rojo al blanco y la técnica horizontal. De esa manera se pudo comprobar
gue la hipotesis propuesta es verdadera. Se concluye que evidenciado y aplicado
las dos técnicas en grupos de mujeres y hombres, se tiene que la técnica
horizontal es la mas consistente y efectiva para la reduccion de placa, que la
técnica de rojo al blanco como se menciono en la hipdtesis de investigacion

siendo efectiva para la reduccion de la placa. ®

Mina Corina (2016). En su tesis titulada. “Estado de salud bucodental de nifios
con discapacidad del instituto de educacién especial del norte (IEEN) y su

asociacion con el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral” para los
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nifios con discapacidad, el cuidado dental no es generalmente una prioridad por
eso es evidente el mayor nUmero de problemas orales. El propédsito de este
estudio fue asociar el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres con
el estado de salud bucodental de los nifios con discapacidad, del Instituto de
educacion especial del norte. Se evalu6 el nivel de conocimiento sobre salud oral
de los padres mediante una encuesta de 15 preguntas, dividido en cinco partes:
se examinaron los indices de higiene oral (IHO-S) y de caries (CPOD y ceod) de
los nifios con discapacidad. Los resultados determinaron, un regular nivel de
conocimiento sobre salud oral en los padres, con un 64,9%, el indice de higiene
oral en los nifios, fue regular con un 74,2%, el indice (ceod) fue 1,37, indica un
nivel bajo de piezas afectadas, mientras que el indice (CPOD) fue de 3,78, indica
un nivel moderado de piezas afectadas por la enfermedad. Se concluye que hay
una relacion entre el IHOS y el nivel de conocimiento, es decir, a mayor

conocimiento de los padres de nifios con discapacidad, menor es el IHOS. @

Rodriguez Xolchilt (2015). En su tesis titulada. “Estado de higiene oral, caries
dental y caracteristicas de la atencion odontolégica en nifios con discapacidad
que asisten al centro de educacion especial de Leén Angela Morales Avilés en
el afio 2015,” en el presente trabajo de investigacion se determing, el estado de
higiene oral, caries dental y caracteristicas de la atencion odontologica de nifios
con discapacidad que asisten al centro de educacion especial de leén, Angela
Morales Avilés, en el aino 2015.” La poblacion de estudio estuvo compuesta por
75 estudiantes, entre las edades de 5 a 17 afios. Es un estudio de corte
transversal, los objetivos propuestos fueron identificar las caracteristicas
generales de los niflos, determinar la higiene oral de los nifios, sefalar la
actividad cario génica segun la edad y describir las caracteristicas de la atencién

odontologica que reciben los nifios.

Se utilizaron dos indices, indice de CPOD y el indicé de higiene oral simplificado

de Green y Vermillion. Se realiz6 un examen clinico donde se encontré que el
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CPOD promedio fue de 7.5, se encontr6 350 piezas cariadas, 17 perdidas, 34
obturadas en las piezas permanentes y en las piezas temporales 135 piezas
cariadas, 7 piezas que requieren extraccion y 1 pieza obturada. El porcentaje de
higiene oral fue deficiente en 72% y solo se encontr6 1.3% de higiene oral

adecuado.

En cuanto a los resultados de la encuesta realizada se obtuvo que el 30% no
recibe ningun tratamiento dental, el 17% acude al ministerio de salud y el 56%

no asiste a consulta dental. ®

Delgado teresa (2013). En su tesis titulada. “Manifestaciones bucales en nifios
con sindrome de down, Guayaquil - Ecuador”, tuvo como objetivo la investigacion
el riesgo bioldgico cario génico en sujetos con sindrome de down. Se seleccioné
una muestra de 8 individuos de 12 y 17 afos. Se realizd un examen clinico a
cada sujeto, donde se evaluaron varios factores generadores de caries en la
cavidad oral, ademas de realizar examenes de laboratorio de caracteristicas de
su saliva y encuesta de los habitos dietéticos a los padres.

Dentro de los exdmenes de laboratorio se determind conteo de estreptococo
mutans y lactobacillus, ph, y capacidad buffer. Tanto el conteo de ambas
bacterias, como el ph inicial y la capacidad buffer, arrojaron resultados
correspondientes a un nivel cario génico bajo. Una vez analizados todos los
factores a evaluar se concluyé que los nifios con sindrome de down estudiados

poseen un riesgo bioldgico cario génico bajo. ¥

Ochoa Fernando y col (2014). En la tesis titulada “discapacidad intelectual y
prevalencia de caries dental en nifios del centro educativo nova, y liceo
decroliano. cuenca 2013-2014.” En este estudio se relacioné la discapacidad
intelectual y la prevalencia de caries en nifios, la muestra es de 130 nifios: 65
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nifos del centro educativo “NOVA” que presentaban discapacidad intelectual
(grupo de casos) y 65 nifios del “Liceo Decroliano” sanos (grupo de testigos); se
realizé un examen clinico dental con criterios del indice ICDAS, indice de Silness

y Loe modificado y se aplicaron encuestas con respecto a la higiene bucal.

Se encontrd una mayor prevalencia de caries en el grupo de testigos con un X2
de 6,923 estadisticamente significativo. El cédigo de caries con mayor frecuencia
gue se encontro en este estudio fue el Cdédigo 03 de ICDAS en oclusal, y el
Caodigo 02 de ICDAS en vestibular en el grupo de casos (nifios con discapacidad

intelectual) y en el grupo de testigos (nifios sin discapacidad intelectual).

La presencia de caries dental en nifios con discapacidad mental fue menor que
en los nifios sin discapacidad. (71% para el grupo de casos y 89% para el grupo
de testigos), sin embargo, la discapacidad es un factor de riesgo para el
desarrollo de caries dental. La ayuda en el cepillado dental fue influyente en la
prevencion de la caries dental. La placa bacteriana es uno del factor influyente

para la presencia de caries dental. ®

Antecedentes nacionales:

Luna Yessica (2016). En su tesis titulada. “Relacién del nivel de conocimiento
en salud bucal de los padres de familia y profesores con la higiene oral de los
nifos con capacidades especiales Puno, julio-septiembre 2016, en su
investigacién tuvo como objetico general determinar la relaciéon entre el nivel de
conocimiento en salud bucal de padres de familia y profesores con la higiene oral
de los nifios con capacidades especiales en la institucion educativa especial
“‘nifo Jesus de Praga” de la ciudad de Puno. La investigacion fue de tipo
descriptivo y corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 33 padres de
familia, 9 profesores de la institucion educativa y 33 nifios con capacidades
especiales respectivamente, para determinar el nivel de conocimiento se utilizd
un cuestionario dirigido a los padres de familia y profesores para la obtencion de
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los datos de indice de higiene oral fueron examinados clinicamente de acuerdo
a la presencia de placa dental blanda. Para el procesamiento de datos se utilizé
el programa estadistico SPSS, la prueba estadistica de independencia de Chi-
cuadrado de Pearson. Se concluye que, si existe una relacion entre el nivel de
conocimiento de los padres y profesores con el indice de higiene oral de los nifios
con capacidades especiales, mientras mas alto sea el nivel de conocimiento de

los padres y profesores menor sera el indice de higiene oral de los nifios. ©)

Holguin Leslye & col (2014). En su tesis titulada. “Nivel de conocimiento sobre
salud oral de padres y/o cuidadores de nifios con discapacidad de una clinica de
Lambayeque. 2014. Tuvo como objetico determinar el nivel de conocimiento
sobre salud oral de los padres de familia y/o cuidadores de niflos con
discapacidad de la clinica san juan de dios del distrito de Pimentel en el periodo
2014. El estudio fue de corte transversal, descriptivo y de tipo no experimental.
La muestra fue de 70 padres de familia y cuidadores. Se utilizé un cuestionario
de 12 preguntas sobre habitos de higiene, patologias bucales y técnicas de
higiene. Los datos fueron ingresados en el programa de Microsoft Excel y SPSS
version 20.0. los resultados obtenidos en la investigacion determinaron un nivel
de conocimiento regular sobre la salud oral con un 68.6% en los padres de familia
y 2.9% en los cuidadores. Se concluye que existe un nivel de conocimiento
regular sobre salud oral de padres de familia y cuidadores de la clinica san juan
de dios. ()

Celis Figueroa & col (2014). En su investigacion titulada. “Efectividad de un
programa educativo sobre la condicion de higiene bucal en nifios de 4 y 5 afios
de una institucion educativa en la provincia de Chiclayo — Lambayeque, 2014”,
tuvieron como objetivo general determinar la efectividad del programa. El tipo de
estudio fue cuasi experimental, prospectivo y de corte longitudinal. La poblacion
estuvo conformada por 83 nifios de 4 y 5 afios. Concluyeron que el programa,

es efectivo en el mejoramiento del indice de higiene oral sobre la condicion de
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higiene bucal en nifios de 4 y 5 afios de una institucién educativa inicial de la
provincia de Chiclayo durante el afio 2014. Que los indices de higiene oral son
similares, no existiendo diferencia significativa. Se observo que las proporciones
de niflos con niveles de indices de higiene bucal son significativamente
superiores que los del grupo control, lo cual demuestra la efectividad del
programa educativo de salud bucal “. Ademas, existe diferencia significativa
entre el indice de higiene oral entre el grupo control y el grupo experimental post
tratamiento en nifios de 4 y 5 afios lograndose observar una mejora significativa
en los niveles de higiene bucal, lo cual evidencia la efectividad de la aplicacion
del programa de salud bucal no sucediendo en el grupo control. ®

Marchena Zoila (2015). En la tesis titulada. “Relacién entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres y el indice de higiene oral de los
nifios con habilidades diferentes del centro de educacion basica especial la
victoria -2015”, tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres y el indice de higiene oral en los
nifios con habilidades diferentes del centro de educacion basica especial la
victoria — 2015. La investigacion fue de tipo cuantitativo, transversal y
correlacional, la muestra fue de 34 padres y sus respectivos hijos con habilidades
diferentes. Se encontré un nivel de conocimiento regular del padre (52.9%);
indice oral encontrado en los nifios fue malo, con un 79.4%. existio una relacion
significativa directa de grado fuerte (0,693) entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres y el indice de higiene oral en nifios con habilidades

especiales. ®

Rodriguez Rumay (2013). En la tesis titulada. “Influencia de la ensefianza de
una técnica de cepillado, en la higiene oral en alumnos con ceguera del centro
educativo especial de ceguera y visién subnormal "Tulio Herrera Ledn", Trujillo-
2013”, tuvo como objetivo determinar si la ensefianza de una técnica de
cepillado, mejora la higiene oral, fue de tipo de investigacion aplicada y

experimental. La poblacién muestra estuvo constituido por 45 alumnos. Concluyo
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que la ensefianza de la técnica de cepillado Bass modificado mejora
sustancialmente la higiene oral en alumnos con ceguera. Que el IHOS antes de
la ensefianza de la técnica de Bass modificado fue regular en ambos grupos de
estudio no existiendo diferencia significativa entre ambos. Que el IHOS fue
bueno alos 7,14 y 21 dias en el grupo experimental, en tanto en el grupo control
fue bueno a los 7 y 14 dias y regular a los 21 dias. Que el IHOS mejoro
sustancialmente en el grupo experimental obteniéndose una diferencia

altamente significativa entre los grupos a los 21 dias. 9

2.2. Bases tedricas:

2.2.1. Salud:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la salud se define como el pleno
goce de bienestar fisico social y mental del individuo o comunidad y no

solamente la ausencia de enfermedades. @

No existe una clara linea divisoria entre enfermedad y salud, entendida ésta
como bienestar y capacidad de funcionamiento. A veces podemos encontrar la
presencia de ambas. Asi, en una exploracion rutinaria podemos decir que la
salud es un estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de
funcionamiento y no Unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Por
lo tanto, la salud tiene un aspecto subjetivo que es la sensacion de bienestar y

otro objetivo, que es la capacidad de funcionar.

En una exploracion rutinaria podemos detectar presencia de placa
dentobacteriana y lesiones de caries que aun no han producido malestar en la

persona ni le impide llevar una vida normal. (12
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2.2.2. Discapacidad:

La discapacidad es la ausencia parcial o total de las capacidades para realizar
funciones de su vida cotidiana, desempefio laboral restriccion o para realizar una
actividad que se considera normal para un paciente sano. En el afio 2001, la
Organizacion Mundial de la Salud aprobd la clasificacion internacional del
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud que representa una revision de
la publicada en 1980. En esta nueva version, se sustituyen los términos de
deficiencia, discapacidad y minusvalia, por los de déficit funcional, limitacion en
la actividad y restriccibn en la participacion, reservando el concepto de
discapacidad, a los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo con
una condicion de salud determinada y los factores contextuales ambientales y
personales, proporcionando a la discapacidad una nueva dimensién dinamica

entre el estado de salud de una persona y su entorno.®

2.2.3. Grado de dependencia de las discapacidades:

El grado de dependencia variara dependiendo de la condicion de su enfermedad
o discapacidad encontrandose en un estado de caracter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad
o la discapacidad, y ligadas a la falta o pérdida de la autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades de su vida cotidiana o, en el caso de las
personas con discapacidades multiples, sindrome de dawn, trastorno del
espectro autista, pardlisis cerebral, y de otros con apoyos para solucionar su

autonomia personal.(®

v' Grado |. Dependencia moderada:
Los pacientes con grado de dependencia moderada necesitaran una
ayuda parcial para realizar sus actividades diarias, con la ayuda minima

al menos una vez al dia, para su autonomia personal.
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v' Grado Il. Dependencia grave:
En el tipo de dependencia del grado dos, los pacientes con habilidades
especiales dependen de una persona a su cuidado de tiempo parcial;
necesitando ayuda para realizar varias actividades cotidianas de su dia a
dia; dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un
cuidador.

v' Grado lll. Gran dependencia:
En este tipo de dependencia de grado tres, los pacientes con habilidades
especiales necesitan ayuda para realizar varias de sus actividades
basicas de la vida diaria varias durante el dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica mental e intelectual o sensorial, necesitan el apoyo
indispensable y continlo de otra persona a su cuidado o tiene

necesidades de apoyo generalizado para su dependencia personal. (13

2.2.4. Importancia de la educacién en higiene oral:

Segun la organizacion mundial de la salud, el sistema estomatolégico juega un
papel importante en la salud general y de calidad de vida de las personas. Donde
el sistema de la cavidad bucal es de suma importancia en el proceso de
masticacion, la deglucion y la fonacion siendo funciones de vital importancia para
el ser humano; la cavidad bucal es de vital importancia para la proteccién del
cuerpo, pues al masticar fragmenta los alimentos, los mezcla con la saliva,
sustancia rica en lipasa lingual, amilasa-alfa salival y mucinas que facilitan la
deglucién y comienzan con el proceso de digestion de los alimentos,
fragmentados. La saliva también contiene inmunoglobulina, que es la primera
linea de defensa del sistema inmune contra el ataque de virus y bacterias; ésta
es acompafnada por lisozima y lactoferrina, que ayudan al control bacteriano,
entre otras sustancias. La saliva también participa en la fonacién, lubricando y

facilitando los movimientos labiales y de la lengua. 1
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Es de vital importancia, mantener una buena higiene bucal, bien se sabe que la
apariencia y la estética son muy importantes, de no ser asi, pudiendo limitar el
desemperio escolar, laboral, social y en el hogar; asi como dar lugar a la pérdida
de miles de horas de trabajo, escolares anualmente y de ahi que el impacto
psicosocial de los problemas bucales pueda afectar el rendimiento de los

alumnos. 12

Es importante mantener una adecuada higiene bucal, para mantener una
cavidad oral en buen estado de salud, y por ende la reduccion de los indices de
higiene oral, lo cual permitird reducir la pérdida de dientes haciendo més eficaz
el proceso de masticacion, disfrutar mas del sabor de los alimentos, mejorar la
apariencia personal, mejorar la salud y el bienestar general, lo que dard como
resultado un mejor desempefio escolar y personal. Al igual que con otros
aspectos de la salud, la prevencion es la mejor manera para evitar una mala
salud bucal. Lo méas importantes que se debe recordar respecto a cémo
mantener la salud bucal es que la boca no puede ser saludable a menos que
esté limpia. Esto significa que se debe hacer un verdadero esfuerzo para eliminar
la placa bacteriana, aun a si nos falten todos los dientes, ya que la placa

bacteriana es el enemigo nimero uno de las enfermedades periodontales- 14

2.2.5. Habito de higiene bucal en la nifez:

Los héabitos de la higiene se deben iniciar a partir del nacimiento en especial a
los tres meses de nacido, antes de que aparezcan los primeros dientes limpie
las mucosas y encias con una gasa humedecida en agua tibia, pasandola por
todo el interior de la boca y la lengua después que el nifio tome leche o coma
cuando aparecen los primeros dientes, comience a usar dedales o cepillo de

dientes. 2

Es muy importante que los nifios se cepillen los dientes todos los dias, después
de cada comida, al menos dos veces al dia, siendo el mas importante el cepillado

de la noche antes de dormir, formando la costumbre del cuidado de sus dientes.
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La actividad del cuidado de los dientes debe durar lo que sea necesario para
lograr cepillar todos los dientes, si es necesario se puede repetir pasado unos

minutos en especial en los nifios con algun tipo de discapacidad.

Es necesario y de suma importancia realizar la higiene oral de los nuestros nifios
a la misma hora y de la misma manera todos los dias para que se transforme en
parte de la rutina diaria formando asi el habito a la higiene bucal, mas cuando se

trata de nifilos con algun tipo de discapacidad.

El uso de calendarios o gréaficos para registrar los cepillados realizados puede

servir para reforzar las conductas positivas y premiar los logros alcanzados.

Puede utilizar una cancion o melodia del gusto de la persona para hacer mas
agradable el momento del cepillado. Utilice la creatividad, identificando lo que le

gusta o le disgusta en relacion a las imagenes, colores, sonidos y olores. 13

2.2.6. La higiene bucodental en la nifiez:

Es de vital importancia formar habitos de cuidado de los dientes a edades muy
tempranas con el fin de formar columnas bien cementadas y por ende un habito
a futuro y mas aun si se tratan de nifios especial en los nifios con algun grado de
discapacidad es muy importante y necesario concientizar a personas
involucradas, padres, madres, cuidadores que estén conscientes de la
importancia de prevenir cuidar, formar habitos, desde las edades mas

tempranas. %

Conforme se va inculcando los héabitos al cuidado de la cavidad bucal de
nuestros nifos y asi mismo, premiandoles con pequefios regalos y conseguir

gue sigan cepillandose regularmente, a utilizar hilo dental y enjuagatorio bucal.
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Al mismo tiempo, hay que ensefiar las técnicas de cepillado adecuadas, para ello
se pueden utilizar cepillos de dientes de tamafio mas pequefio y cerdas blandas

desde el momento que empiezan a salir los primeros dientes.

El tamafio del cepillo del nifio dependera a su edad, es de suma importancia
supervisar la actividad del cepillado hasta estar seguro que lo estan haciendo
correctamente por si mismos. Es necesario hacerles ver que la limpieza de los
dientes debe ser minuciosa y demostrarles que no siempre lo hacen bien, se
deberian hacer enjuagues con pastillas reveladores de placa que tifien los restos
de alimentos y hacerles ver que deben cepillarse con mas precision. También
ensefiandoles a seleccionar que alimentos deben de consumir para el cuidado
de sus dientes, ensefiandoles a evitar aquellos alimentos que favorecen la
formacion de placa dentd-bacteriana con su consecuente a caries y
enfermedades periodontales. Los alimentos ricos en carbohidratos se les debe
de dar después de las comidas y nunca horas antes, con el fin de que puedan
lavarse los dientes inmediatamente. La higiene de los dientes es de suma
importancia para mantener una buena salud bucal a futuro, es por ello que
adquirir buenos habitos bucales desde las primeras etapas de la vida garantizara
con seguridad una vida sana. También es importante visitar al dentista cada tres

meses. @

La salud bucal, es esencial para tener una buena calidad de vida. La OMS la
integra en todos sus programas de salud general a nivel comunitario y nacional,
reorientando sus esfuerzos desde mediados del 2012 especialmente hacia la
promocioén de la salud y la prevencién de las enfermedades, desarrollando areas
prioritarias en salud bucal mediante actividades que concuerden con las politicas

globales de la organizacién. (%
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2.2.7. Higiene oral en personas con discapacidad:

En los pacientes con algun grado de discapacidad la higiene bucal es deficiente
por la misma condicion que presentan. En la consulta odontologica reviste una
especial idiosincrasia que conduce a plantearse algunas cuestiones complejas,
como por ejemplo el derecho de los discapacitados fisicos a decidir que si sus
dientes tengan la presencia de placa-bacteriana o caries, o si quieren recibir o
no cuidados odontolégicos. Durante el manejo de las personas con discapacidad
en la consulta odontolégica constituye todo un reto en culminar un tratamiento
exitosamente para los discapacitados y sus familias, la misma que conlleva a
plantearse cuestiones complejas tales como el derecho de los discapacitados,
las obligaciones de los padres en su cuidado, especialmente buco-dental; en ese
sentido, se debe garantizar la salud y los cuidados odontolégicos de nuestros
pacientes con discapacidades debido a que ellos no son capaces de realizarlo
por si mismos, y si lo pueden hacer deben ser supervisados, capacitados y/o

conducidos hacia un adecuado cuidado de su higiene y salud bucal. (*3

2.2.8. Salud bucal en nifios con necesidades especiales:

Los pacientes con algun tipo de habilidad especial requieren de un especial
cuidado de su cavidad oral, también requieren de una ayuda extra, parcial o total
para mantener una higiene oral en buen estado. Durante toda la vida y estara
influenciada por los padres de inculcarle al nifio y brindarle la ayuda necesaria

en cuanto al cuidado de su salud bucal. ¢

Los nifios con necesidades especiales son aquellos que tienen mayores riesgos
de sufrir una condicion crénica a nivel fisico, de desarrollo, comportamiento o
emocional, y que también necesitan servicios de salud y otros servicios que van
mas alla del tipo de servicios que generalmente reciben. Los problemas comunes
bucales, tales como caries o enfermedades de las encias, afectan a todos los
nifios. Pero los nifios con discapacidades y otras necesidades especiales tienen
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mas problemas de salud bucal que la poblacion en general. Por ejemplo, los
nifos con discapacidades pueden tener problemas de habilidades cognitivas,
comportamiento, movilidad, neuromusculares, (babeo, atragantamiento y
problemas para tragar), movimientos corporales no controlados, reflujo
gastroesofagico, o convulsiones, estas complicaciones pueden representar
obstaculos para el cuidado adecuado de la boca y hacer que los nifios tengan

mayores riesgos de desarrollar problemas de salud odontoldgica. 3

2.2.9. Factores que contribuyen a una salud bucal deficiente en personas

con necesidades especiales:

Algunos de los problemas mas comunes en pacientes discapacitados o

habilidades especiales son:

v' Condiciones bucales. En cuanto a la cavidad bucal se encuentran
defectos de arcada, en el esmalte de los dientes (amelo génesis), pérdida
de dientes por (caries), avulsiones por (traumatismos) y mala alineacion
de los dientes, los nifios con sindrome de Down a menudo sufren de

enfermedades en las encias.

v Limitaciones fisicas. Las limitaciones de su enfermedad van a dificultar
a los pacientes con habilidades especiales a masticar, deglutir o mover la
lengua apropiadamente no se benefician de la accién de limpieza natural
de la lengua, de los musculos de la mejilla, y de los labios.

v Dificultad para cepillarse y usar el hilo dental. La dificultad que
presentan los pacientes con mala coordinacion motriz, como por ejemplo
los nifios con lesiones en la espina dorsal, distrofia muscular, (paralisis
cerebral) tal vez no pueden lavarse los dientes o usar los métodos de

limpieza usuales de cepillado e hilo dental.
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v" Flujo de saliva reducido. Los nifios que necesitan ayuda para beber, tal
vez tomen menos liquidos que otros nifios y no tengan la suficiente saliva
(xerostomia) en la boca como para ayudar a deshacerse de particulas de
alimentos. La (hipo salivacidn), esta en respuesta a la administracion de
determinados medicamentos (como psicotropicos, anticonvulsivantes,

relajantes musculares, antidepresivos).

v" Medicamentos. Los nifios que usan medicinas endulzadas por un largo
periodo de tiempo les pueden salir caries. Algunos medicamentos para
prevenir los ataques pueden causar hinchazon o sangramiento de las
encias a causa de los anticonvulsivantes, relajantes musculares,
difenilhidantoinas (tratamiento de la epilepsia). Causando alteraciones en

la cavidad oral.

v Dietas restringidas. Los nifios que tienen dificultad para masticar y tragar
se les puede dar a menudo comida previa mente triturada o puré, la cual
se les puede pegar a los dientes. Contribuyendo a la formacion de placa

bacteriana. 3

2.2.10. Trastornos dentales relacionado a una deficiente higiene oral:

Las enfermedades bucales no sélo afectan a la zona de la boca, sino que
impactan en diversas partes del organismo del ser humano; por eso es
importante tener una correcta higiene oral que garantice la eliminacion de restos
de alimentos y bacterias. Para las personas, es muy importante contar con una
sonrisa blanca y saludable, pero al no cuidarla adecuadamente pueden aparecer
las incOmodas enfermedades orales. Por ello, existen siete enfermedades mas

comunes en la cavidad bucal. 15
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v' Placa dental: La placa dental son depésitos blandos que forman una
biopelicula adherida en la superficie de los dientes. Compuesta por
microorganismos, bacterias en descomposicion de los restos de
alimentos, células descamadas de la cavidad oral, liquido gingival
crevicular, dentro de una matriz intercelular que también contiene algunas
células del huésped, como células epiteliales, macréfagos y leucocitos: Es
la sustancia estructurada, resistente, de masa color amarillo-grisaceo que
se adhiere vigorosamente a las superficies de las piezas dentales y a las
superficies duras intrabucales, incluidas las restauraciones, removibles y
fijas. Est4 integrada principalmente por bacterias en una matriz de
glucoproteinas salivales y polisacaridos extracelulares. Esta matriz hace
gue sea imposible retirar la placa por medio del enjuague o con el uso de
aerosoles. Por lo tanto, la placa puede diferenciarse de otros depositos
gue se encuentran en la superficie dental, como la materia alba y los

célculos. (16)

v' Calculo dental: El calculo dental es placa dental mineralizada que se
forma sobre las superficies, de los dientes naturales y las proétesis
dentales. El célculo dental se clasifica como supragingival y subgingival
segun su relacion con el margen gingival. El calculo supragingival es
coronal en el margen de la encia, por lo general es de color blanco o
amarillo blanquecino, de consistencia dura. El célculo subgingival se
encuentra por debajo de la cresta de la encia marginal, es de color pardo
oscuro o negro verdoso, de consistencia dura y densa unida con firmeza
a la superficie dentaria. El calculo dental es placa dental mineralizada, la
placa dental se endurece por precipitacion de sales minerales que suele
comenzar entre el dia uno y catorce de la formacion de la placa. Sin
embargo, se informa clasificacion a las cuatro y ocho horas. Las placas
en vias de clasificacion pueden mineralizarse en un 50 % en dos dias y
de 60 a 90 % en doce dias. 16
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v Caries: Es una enfermedad infectocontagiosa que se presentan en los
dientes, causada por los acidos de los alimentos en descomposicion.
Afecta a mas de 90% de la poblacion mundial, se calcula que se le debe
entre el 40 y 45% de todas las extracciones. Regularmente se registra en
la parte exterior, pero si no se atiende a tiempo, puede afectar el nervio,
ocasionar dolor agudo y perder la pieza dental. La deficiente higiene bucal

y la ingesta de comida azucarada favorecen su aparicion. 7

v' Gingivitis: La gingivitis esta ocasionada por los restos de alimentos
(biopelicula transparente de color blanquecina o amarillento adherido a la
superficie de los dientes y encia) y por ende se genera por un mal
cepillado de dientes, el escaso uso de hilo dental, el tabaquismo y por
medicamentos. Consiste en la inflamacion de las encias causada por un
proceso infeccioso (gérmenes y bacterias) o la acumulacién de placa
bacteriana y sarro. Si no es atendida a tiempo, puede afectar el hueso y
convertirse en una periodontitis. Entre sus sintomas y signos se
encuentran: sangrado, dolor, inflamacion, enrojecimiento, sensibilidad al

frio y mal aliento- (1®)

v' Periodontitis: La periodontitis es consecuente del acumulo de placa
dentobacteriana y una infeccién progresiva de las encias y pérdida de
tejido de sostén y hueso alrededor del diente, lo que provoca la movilidad
de las piezas dentarias. La mayoria de los casos es consecuencia de la
acumulacion prolongada de placa bacteriana y sarro en los dientes. Sus
sintomas principales son: enrojecimiento intenso de la encia, inflamacion
sin dolor, sangrado e incomodidad leve al comer o durante el cepillado.
Se calcula el 40 y 45% de perdida de los dientes a causa de la

periodontitis- 18)

v' Halitosis: Una mala higiene bucal, caries y el tabaquismo son las causas

del mal aliento en los adultos. Es importante visitar al dentista para que
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realice un diagnéstico y elabore un plan de tratamiento adecuado. La
clave para la prevencion de las enfermedades bucales es tener una

correcta higiene bucal. 8

v' Cancer bucal: Cuando no existe una limpieza adecuada, la boca puede
albergar muchos gérmenes y bacterias, que ocasionan este tipo de
enfermedad. Se manifiesta a partir de cualquier llaga, inflamacion o
ulceraciéon que dure mucho tiempo. Algunos factores de riesgo que
detonan el padecimiento son tabaquismo, alcoholismo, dieta deficiente en

vitaminas A, E, C o hierro, una infeccion viral o la exposicién excesiva al
sol. (16) (18)

2.2.11. indice de higiene oral:

Es una herramienta de trabajo muy Gtil a nivel epidemiol6gico para realizar
estudios y mediciones. Nos ayudan a obtener una referencia de los indices sobre
la higiene bucal del paciente, a fin de instruirlo adecuadamente a reducir la
presencia de uno de los agentes etiolégicos primarios para la formacién de la
placa bacteriana con su consecuente a caries dental y enfermedades

periodontales. 19

2.2.11.1. indice de higiene oral simplificado de greenne y vermillion:

Fue desarrollado en un principio 1960, y para facilitar la exploracion en grandes
poblaciones, se simplifica en 1964 un indice con tan solo seis dientes en el que
se examina seis superficies dentarias, determinando cuantitativamente los
depdsitos localizados en ellas; sean éstos blandos (indice de placa blanda) o

duros (indice de calculo). Este indice es facil de utilizar porque los criterios son
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objetivos y el examen puede llevarse a cabo en forma répida, por lo que es
aplicado en estudios epidemioldgicos y en programas de salud. Existen varios
tipos e indices, el mas actualizado es el indice de higiene oral simplificado

(IHOS), greene y vermilliéon, tal y como se describe a continuacion. @9

v" Division en partes sextantes de la boca: Se divide la boca en seis
partes (sextante) y se revisan seis dientes especificos, uno por cada
sextante. Para la revision de los dientes se requiere que se encuentren
completamente erupcionados para calcular adecuadamente la presencia
de placa bacteriana, en el caso contrario de que los dientes no estén
completamente erupcionados, no se revisaran esos dientes. Se tomara el
diente adyacente, sino lo hubiera se procedera a colocar el nimero 9 en
dicha casilla. 19

v" Numero de superficies a revisar: Se evalu6é Unicamente seis

superficies, una de cada diente seleccionado para el IHOS.

Pieza: 1.1/5.1 cara vestibular
Pieza: 1.6/5.5 cara vestibular
Pieza: 2.6/6.5 cara vestibular
Pieza: 3.1/7.1 cara vestibular
Pieza: 3.6/7.5 cara lingual
Pieza: 4.6/8.5 cara lingual

Fuente: Odontologia Preventiva y Comunitaria. Cuenca, E 2013. 29

v" Registro de detritos: Los detritos se definen como la materia suave

adherida al diente, formada por mucina, bacterias, asi como los restos
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alimenticios. Se describen los criterios clinicos establecidos para obtener

el indice de detritos. 19

Tabla 1

Criterios para establecer el grado de detritos

0No hay presencia de residuos o manchas.

Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la superficie dental
10 hay presencia de pigmentacion extrinseca sin otros residuos, sin importar la
superficie cubierta.

Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero menos de la tercera
parte de la superficie dental expuesta

Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie dental
expuesta

v" Registro de célculo dental: Los célculos dentales consisten en placa
dental calcificada que se forman en los dientes naturales, es de
consistencia arcillosa y dura. Se describen los criterios clinicos

establecidos para obtener el indice de céalculo dental. 19):
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Tabla 2

Criterios para establecer el grado de calculo dental

ONo hay sarro presente

Calculo supragingival que cubre no mas de una tercera parte de la superficie
dental expuesta

Sarro supragingival que cubre méas de un tercio, pero menos de dos terceras
2 partes de la superficie dental expuesta o hay presencia de vetas individuales
de célculo subgingival alrededor de la porcion cervical del diente, o ambos.

Sarro supragingival qgue cubre mas de dos tercios de la superficie dental
3lexpuesta, o hay una banda gruesa continua de calculo subgingival alrededor
de la parte cervical del diente, 0 ambos

) 1 2 3

Fuente: greenne y vermillon @9

2.2.11.2 procesamiento y obtencion del indice de higiene oral:
Es importante sefialar que todos los céalculos se efectian a través del programa
en el software estadistico SPSS v24 y hoja de céalculo Microsoft Office 2016.

Posterior al registro de los valores de los detritos y de célculo dentario, se realizo
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el computo del IHOS para cada individuo. Para calcular este indice debe

registrarse por lo menos dos sextantes.

El promedio de detritos bucales se obtiene sumando los valores encontrados y
dividiendo entre las superficies examinadas, el mismo método se utiliza para
obtener el promedio del célculo dentario. El IHOS es la suma del promedio de

detritos bucales y del calculo dentario. 19

2.2.11.3. Escala sugerida para la valoracion del IHOS:

Greenne y Vermillion también sugieren una escala para indicar la higiene bucal

del individuo los cuales se muestran a continuacién. 19

Tabla 3
Clasificacién de Puntuacion
indice Valoracion
Bueno 0.0a0.6
Regular 0.7a1.8
Malo 1.9a3.0

Fuente: greenne y vermillén. @9

2.2.11.4. Higiene bucodental en relacién a la técnica de cepillado dental:

Como se menciono con anterioridad la higiene de la cavidad bucodental es de
vital importancia para mantener un indice de higiene oral en éptimas condiciones,
esto se lograra empleando una adecuada técnica de cepillado, y el énfasis en su
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empleo, complementandolo con el uso de seda dental y colutorios bucales en
nifos mayores. También constituye uno de los factores principales para la
prevencion de la caries y las afecciones de las encias. El objetivo es eliminar la
placa dental bacteriana, una delgada pelicula transparente formada por restos
de alimentos, saliva y células descamadas del interior de la boca, en la que
también se encuentran gérmenes y bacterias. Por ello, es fundamental la técnica
de cepillado empleada, sobre todo el cepillo, sean los adecuados. Para
garantizar el éxito, resulta esencial conseguir una técnica precisa, y en este

habito es importante la ayuda de los padres. ©

A los nifios hay que formarle el habito a la higiene oral desde los primeros afios
de vida, al levantarse por la mafiana, antes de ir a dormir y después de cada

comida

En cuanto a las técnicas de cepillado hay una gran variedad existiendo una falta
de evidencia de la superioridad de una sobre la otra, se debe valorar los
movimientos realizados y el tiempo que se le dedica al cepillado que en la

eleccion de la técnica en si. (19

Hay multiples técnicas de cepillado; la de Fones o rotacional; la de Charters,
donde se masajea el margen de la encia y se limpia al mismo tiempo el espacio
interproximal (con movimientos rotatorios y vibratorios) y la técnica horizontal,

tan generalizada que se indica en niflos pequefios o con dificultades motrices:
(13)

La técnica Stillman modificada que, con movimientos verticales, se trasladan las
cerdas del cepillo, de la encia al diente, tanto para el maxilar superior como para
el inferior, para poder limpiar las superficies vestibulares y linguales, asi como
los espacios interdentarios, para las superficies oclusales se mueve el cepillo en

sentido anteroposterior. (14)
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Con la técnica de stillman modificado, se contrarresta la técnica horizontal, que
unida a la fuerza innecesaria y a la dureza de las cerdas, ha provocado
abrasiones dentarias en los cuellos dentarios y retraccion gingival. Con este
meétodo se logra movimientos de giro del cepillo, estimular las encias con lo cual,
ademas de la prevencion de caries se hace prevencion de periodontopatias. El
cepillado se debe ensefiar en los primeros afos del nifio y por ello es conveniente

que los padres tengan el conocimiento de como efectuarlo. 2

2.2.12. Técnicas de cepillado:

Se define como un conjunto de actividades procedimentales de actividad y
ensefianza secuenciales, repetitivas orientadas a la limpieza de los dientes e

higiene de la cavidad bucal. “9)

2.2.12.1. Técnica de cepillado bass modificada:

Esta técnica es empleada por la mayoria de los pacientes y a su vez esta
recomendada en pacientes con algun grado de enfermedad periodontal, donde
las cerdas del cepillo son dirigidas hacia el surco gingival, y una inclinacion de
45° respecto al eje longitudinal de los dientes. Realizando movimientos
vibratorios de atras hacia adelante. Incluyendo un movimiento adicional en el que
las cerdas del cepillo barren hacia oclusal del diente, limpiando la superficie
vestibular o lingual restante, finalizando con la limpieza de las caras oclusales.
“Son las mismas que se recomiendan para el tratamiento periodontal en las que
los filamentos realizan una aspiracion de placa sin desplazamientos laterales.

El cepillado dental es un habito cotidiano en la higiene de una persona. Es una
actividad necesaria para la eliminacién 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. 22
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La higiene bucal es la clave para la prevencién y mantenimiento de la salud de
dientes, encia y lengua; por lo que la eliminacién de placa bacteriana en estas
partes de la boca es el principal objetivo de la técnica de cepillado de bass
modificada en la eliminacion de placa bacteriana con el cepillado. La higiene
bucal se inicia desde el nacimiento. Cuando el nifio o nifia no tenga dientes, la
mama o responsable del nifio o nifia debe limpiar suavemente la encia con una
tela o gasa humeda una vez al dia, preferentemente durante el bafio. Desde que
aparece el primer diente del nifio, la mama o responsable del nifio debe limpiar
suavemente con una gasa o tela himeda en agua tibia o con un cepillo dental

de cerdas suave. @3

Una vez terminado el cepillado de dientes y encia, se cepilla la lengua en forma
de barrido de atras hacia adelante, el cepillo debe ser de cabeza chica, cerdas
blandas y suaves con las puntas redondeadas, en cuanto las cerdas del cepillo
estén gastadas o dobladas, es hora de cambiarlo. Se debe visitar al dentista por
lo menos cada tres o seis meses, se sugiere gque el cepillado sea complementado

con el uso del hilo dental y enjuague bucal.

Los cepillos dentales deben ser de tamafio, forma y textura adecuada,
manipulables, faciles de lavar. De preferencia con un cabezal que no sea
demasiado grande, para evitar las nauseas durante el cepillado. Limpiando de
manera eficaz; por tanto, utilice un cepillo de cerdas y penachos de duracién
media. Evite las cerdas duras que pueden provocar abrasiones o traumatismos
en el borde gingival y también las cerdas muy blandas que pueden ser
insuficientes ante un sedimento importante de placa. Utilice cerdas de nylon. Es
de vital importancia cepillar a profundidad hasta los rincones mas escondidos

dentro de la boca, para mantener la placa bajo control. ??)

Los especialistas recomiendan cambiar su cepillo dental por lo menos cada tres

meses, recuerde que un cepillo desgastado no limpiara bien sus dientes. Se
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debe cepillar las cinco caras de cada corona dentaria, asi como la totalidad del

borde gingival. Una vez formado el sarro o calculo dentario no se puede eliminar

con el cepillado y necesitara de una profilaxis por un especialista el cual proviene

de la visita periodica a su higienista dental. Los objetivos del cepillado dental son:

v
v
v
v

Retirar la placa e interrumpir la reformacion de ésta.
Limpiar los dientes de alimentos, detritos y tinciones.
Estimular los tejidos gingivales.

Mantener una higiene bucal en 6ptimas condiciones.

Por lo que se recomienda utilizar la técnica de cepillado de bass modificada para

cepillar los dientes. Y su eficacia depende sobre todo de la habilidad del paciente.

Aungue hay diferentes técnicas, pero todas ellas tienen algo en comun. 2

v

Cepillado de las superficies oclusales: Es de vital importancia cepillar
las caras oclusales o masticacion, lo mismo que la superficie labial, lingual
y carrillos. Esto se puede lograr colocando las puntas de las cerdas sobre
las superficies oclusales y frotandolas con movimientos horizontales
forzados. La accion impulsa a las puntas de las cerdas por las areas de

surcos Y fisuras. 13

Sobreposicion de movimientos de las cerdas: La sobreposicion es
muy conveniente, para evitar saltearse algin diente sin cepillar o una
region que tenga cada vez la longitud aproximada de la cabeza del cepillo
siempre coge tres dientes hacia el area siguiente a dos tercios de la
longitud de la cabeza del cepillo. Esto produce sobreposicion del efecto

de limpieza, la sobreposicion ayuda a impedir que se salten areas.

Numero de movimientos del cepillo: Para realizar una buena higiene
oral, se debe cepillar cada area de seis a ocho movimientos; antes de
pasar a coger otros tres dientes. 13
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v' Enjuague bucal: Después de culminado el cepillado dental es necesario
realizar un enjuague con algun colutorio, para la eliminacion de las los
gérmenes y bacterias. También se recomienda hacer enjuagatorios con
agua tibia después del cepillado para el arrastre de restos de comida que

no fue arrastrado por el cepillo. 1®

v' Hora del dia para efectuar la higiene bucal: Se sugiere una limpieza
matutina a fondo antes de iniciar las actividades diarias, después de la

comida en la tarde y antes de dormir. (13)

v' Cepillado con ayuda parcial: Incluye a personas con discapacidad
psiquica moderada-grave o con una limitacibn motora importante
(dependencia de grado Il). Generalmente estos pacientes no logran
cepillar sus dientes de manera eficaz, y los que lo intentan, en el mejor de
los casos, consiguen eliminar la placa de las caras vestibulares de los
dientes anteriores. Requieren una vigilancia muy estrecha y ayuda directa
para realizar un cepillado correcto; lo mismo les sucede con el resto de
las tareas cotidianas y para satisfacer las necesidades mas elementales.
El periodo de instruccidon es prolongado y muchas veces los resultados
son escasos. Es importante ser conscientes en todo momento de las
limitaciones pequerios progresos. 13)

v' Cepillado con ayuda total: En este grupo se incluyen a pacientes con
discapacidad fisica o psiquica grave (dependencia de grado lll), o con una
limitacion motora importante de las extremidades superiores. Muchos de
ellos estan permanentemente en silla de ruedas o incluso buena parte del
tiempo encamados, necesitan ayuda para efectuar cualquier
procedimiento de higiene oral y en este sentido, salvo raras excepciones,

no podran asumir ningln tipo de responsabilidad. 13
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2.2.12.2. La técnica de bass:

De acuerdo con la literatura cientifica, es el método de eleccidén para remover la
placa dental, en particular del area adyacente a los margenes de la encia, esta
técnica es recomendada para pacientes con inflamacion gingival. En esta técnica
se colocan las cerdas del cepillo en un angulo de 45° respecto al eje longitudinal
de los dientes, aplicandolas sobre las zonas interproximales y el margen gingival,

ejerciendo movimientos cortos de vaivén.

Esta técnica exige la paciencia y la colocacion de cepillo en muchas posiciones
diferentes, en consecuencia, hay que ensefar al paciente a cepillarse de manera
ordenada para optimizar la eliminacion de placa blanda. Posee las siguientes
ventajas sobre otras. Es sencillo dominar el movimiento corto de vaivén,
concentra la accion de limpieza sobre las porciones cervicales e interproximales
de los dientes donde es mas probable la acumulacion de placa dental, la técnica

de Bass es eficaz y sirve para todos los sujetos con lesidn periodontal o sin ella.

Pese a que la amplia mayoria de personas declaran cepillarse una o dos veces
al dia (el minimo recomendado deberia situarse en un minimo de dos) lo
recomendado seria tres veces al dia después de las comidas no todas utilizan
una técnica adecuada ni le dedican el tiempo necesario. Estudios sobre el tiempo
medio dedicado a esta labor sitian el tiempo invertido incluso por debajo de los
sesenta segundos, mientras el tiempo recomendado para una higiene
pormenorizada se sitta en tres minutos. Se recomienda realizar el cepillado tres
veces al dia, en especial antes de acostarse, ya que desempefia una funcion
clave en la prevencion y el control de la presencia de placa dent6 bacteriana y/o

consecuente a caries dental y enfermedad periodontal. 22

58



2.2.12.3. Técnica de cepillado horizontal:

Para el empleo de esta técnica no requiere de mucha habilidad por parte del
paciente es sencilla y la mas recomendada en nifios. Consiste simplemente en

fregar los dientes con movimientos horizontales. (13

2.2.12.4. Técnica de cepillado dental circular o de fones:

Esta técnica esta recomendada en nifios mas pequefos, dada la menor destreza
a la hora de realizar el cepillado dental. Consiste en movimientos circulares
amplios con la boca de la persona cerrada, abarcando desde el borde de la encia
del diente superior al inferior, con ella se consigue remocién de la placa y al

mismo tiempo se masajean las encias. %

2.2.12.5. Técnica vertical:

Esta técnica de cepillado, es conveniente para nifios pequefios y adultos
mayores, se cepillaran con los dientes en oclusién se van cepillando de arriba

hacia abajo y de abajo hacia arriba. 19

2.2.12.6. Técnica del rojo al blanco:

Se cepilla desde las encias hacia el diente. Las cerdas se situan en la encia y
van haciendo movimientos de arriba hacia abajo en la arcada superior y de abajo

hacia arriba en la arcada inferior. 13

2.2.12.7. Cepillado de la lengua:

Los cepillados de la lengua y del paladar ayudan a disminuir los detritos, la placa
y la cantidad de microorganismos orales. La lengua y sus papilas son partes
especialmente proclives a la acumulacion de bacterias, gérmenes y detritos, la

limpieza de la lengua se logra colocando el cepillo dental cerca de la parte media
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de la lengua, con las cerdas en direccion a la garganta. El cepillo se lleva hacia
delante en un movimiento de barrido, esto se repite de seis a ocho veces en cada
zona. El paladar también debe limpiarse con un movimiento de barrido. Para

mejorar la accion de limpieza se debe utilizar dentifrico durante el cepillado:

La mayoria de los odontélogos coinciden en que debe usarse un cepillo de
cerdas blandas de nylon para lograr la eliminacion de la placa dental sin lesionar
los tejidos. Se fabrican en tamafos diferentes; grande, mediano y chico, para

mejor adaptacion a la anatomia oral de las diferentes personas. (8

2.2.13. Cepillo dental:

El cepillo dental es el dispositivo mas usado para la higiene oral con el propésito
de remover la placa dental. Es el instrumento de higiene oral utilizado para
limpiar los dientes y encias que consiste en un cuerpo o cabeza del cepillo se
encuentra un denso conjunto de cerdas perpendiculares al cuerpo que facilita la
limpieza de areas de la boca dificiles de alcanzar. Suele utilizar en combinacién
con pastas de dientes o dentifricos, que tipicamente contiene flior para aumentar

la eficacia del cepillado.

El cepillo dental es el instrumento mas eficaz y excelente para la eliminacion de
la placa bacteriana siempre que reuna las condiciones adecuadas de anatomia
y disefio, para una adecuada adaptacion a la mano del paciente, basados en la

calidad de los materiales que lo componen y normas especificas de fabricacion.
(16) (36)

2.2.13.1. Caracteristicas del cepillo dental:

La forma y tamafio adecuado del cepillo dependera de la edad del paciente, del
tamafo de la boca y de las habilidades de la persona para realizar los

movimientos del cepillado.
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v' Cabeza del cepillo: Su tamafio dependera del tamafio de la boca de la
persona y de su capacidad para poder abrirla, la cabeza del cepillo no
debe ser mas larga que el ancho de los dos dientes incisivos superiores.
Para las personas adultas, un cepillo de dientes para nifios con cabeza
pequefia puede facilitar el cepillado en las areas posterior de la cavidad

oral para evitar las nauseas.

v' Cerdas del cepillo: Las cerdas del cepillo deben ser suaves y de puntas
redondeadas. Recuerde cambiar el cepillo cuando observe que los

filamentos han cambiado su forma original o estan abiertos.

v' Mango del cepillo: Se recomienda un mango firme que permita sujetarlo
bien. Su forma y tamafio dependera de las habilidades que tenga la
persona para tomar y mover el cepillo, el mango del cepillo se puede
adaptarse segun las habilidades especiales del paciente. Se puede hacer
mas adaptable a la forma de la mano de nuestros pacientes con

elementos caseros: 3

2.2.13.2. Inconvenientes durante el cepillado:

Hay que relacionar el momento del cepillado con estimulos agradables, horarios
y lugares comodos.

v' Morder el cepillo: Si la persona muerde el cepillo, utilice otro para
continuar con el cepillado. No la fuerce a soltar el cepillo, porque lo hara
espontaneamente después de un rato. Un “apoya mordida” puede ayudar
a la persona a abrir la boca y no morder el cepillo. Indique a la persona
que muerda el “apoya mordida” con los dientes de atras para tener la boca

mas abierta y permitir limpiar los dientes.
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Existen distintos tipos de “apoya mordida.” una alternativa es hacer uno

con palitos de helado y gasa.

Otra alternativa es utilizar un “apoya mordida” de material plastico lavable,
debe tener al menos 20 cm de largo para que usted pueda tomarlo

firmemente mientras realiza el cepillado.

Nauseas o0 vOmitos: Para reducir las nauseas y vomitos durante el
cepillado, es recomendable utilizar un cepillo de dientes de cabeza
pequefia, comience por masajear las encias seguido de la lengua y
mejillas para ir preparando a la persona con habilidad especial a las
sensaciones del cepillado.

Resistencia al cepillado: Para disminuir la ansiedad que puede provocar
el cepillado, permita que la persona se familiarice con el cepillo, lo toque,
juegue con él, lo lleve a su boca. También puede masajear las encias con
su dedo, gasa o esponja para imitar la sensacion del cepillado, proteja sus
dedos de posibles mordidas. Cuando la persona esté mas familiarizada
con el cepillo, comience a cepillarle los dientes suavemente, aumente de
a poco la duraciéon del cepillado hasta lograr limpiar todos los dientes,
realizando el proceso suavemente, respetando las necesidades de la otra

persona. 13

2.2.13.3. Frecuencia de cepillado y duracion del cepillado:

El cepillo debe estar seco antes de usarse; esto significa que no debe mojarse

antes de utilizarse. La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la

sensibilidad a la caries y la minuciosidad del aseo, los jévenes y las personas

propensas a la caries dental deben cepillarse diez minutos posteriores a cada

comida y antes de dormir. (22
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Si las personas no se cepillan de manera minuciosa, deben hacerlo después de
cada comida y antes de dormir el cepillado de la noche, es muy importante
porque durante el suefio hay menor flujo salival. Es necesario reemplazar el
cepillo dental cada mes o tres meses por ser acumulo de gérmenes y restos de
comida, en cuanto las cerdas se deformen o se fracturen. El cepillado por lo

general debe durar tres minutos para una adecuada limpieza. %

2.2.13.4. El cepillado dental como profilaxis:

El cepillado de los dientes es considerado entre los factores y habitos de
prevencion de las enfermedades periodontales y caries dental, las experiencias
realizadas han comprobado su efecto de utilidad en el campo de prevencién, de
tal forma que es una de las medidas de prevencion indicadas, consiste en la
ensefianza del cepillado dental a todos los pacientes en el momento de iniciar el

tratamiento estomatoldgico; asi como su comprobacion en el terminado. 23

La base cientifica en que se apoya la prevencion por el cepillado, esta dada por
resultados experimentales que indican que la caries resulta de un proceso aditivo
de ataque al esmalte, cada vez que el pH de la placa desciende, bajo cierto nivel
critico (ph 5) y durante pocos minutos después de la ingestion de azucares,

siendo el ph neutralizado, después por el poder buffer de la saliva.

Si realizamos el cepillado dental inmediatamente después de las comidas, es un
medio eficaz para la eliminacion de la placa-denté-bacteriana, de no realizarse
después de los diez minutos. Numerosos estudios apoyan la creencia de que
cepillar los dientes inmediatamente después de las comidas reduce la

destruccién dental de 50 a 100 % aproximadamente: )
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El cepillado habitual y meticuloso de las superficies dentarias es necesario para
la prevencion de la caries y las enfermedades periodontales. Con un cepillado
dental adecuado se consigue el control de la placa supra gingival y de la placa

su gingival situada hasta una cierta profundidad. @4

2.2.13.5. Conocimiento sobre la técnica del cepillado:

El cepillado dental constituye una de las practicas mas antiguas utilizadas por la
humanidad. A pesar de esto, constantemente se forman en la superficie de los
dientes y zonas adyacentes, depdsitos de bacterias que constituyen la base de
la enfermedad periodontal. Se conoce que el cepillado dental, sumado al uso de
auxiliares de la higiene bucal y a una adecuada técnica del cepillado, constituye
una buena base para prevenir futuras enfermedades bucales. Basandose en
estas consideraciones, se plantea un estudio orientado a demostrar la
efectividad de una determinada técnica de cepillado dental (bass modificada),
sobre el control de la placa bacteriana; asi mismo, indagar el grado de
informacion que posee la poblacion en torno al tema de la higiene bucal; teniendo
como hipotesis que la instruccion de los individuos en una técnica de cepillado
especifica determina la reduccién de los niveles de placa bacteriana, por una
parte, y por la otra, el hecho de que en la poblacion joven del estado Mérida
predomina un alto nivel de ignorancia con respecto al cuidado de la higiene
bucal. El estudio se baso en la aplicacion del indice de O Leary a un grupo de
60 estudiantes, divididos en grupo control (sin técnica) y grupo con técnica;
observando una variacion sustancial de la presencia de placa bacteriana en los
individuos con técnica, ya que disminuy6 de 7,62% a 4,36% la presencia de la
placa. Los resultados coinciden con la investigacion de Matoses sobre técnicas
de cepillado. Asi mismo se aplicO una encuesta a una poblacion de 414
estudiantes de varios colegios privados del estado Mérida. Los resultados
obtenidos indican que el 72,29% de la poblacién manifiestan no conocer ninguna
técnica de cepillado, en tanto que el 27,7% restante, manifiesta vagamente una
idea sobre una determinada técnica de cepillado. Llegando a concluir que

efectivamente, el ensefarle alguna técnica de cepillado a los jévenes, reduce
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notablemente la placa bacteriana presente; y quedd expuesto que los jévenes

no tienen una informacién integral en cuanto a técnicas de cepillado. ?4

2.2.14. Habilidades especiales:

El paciente nifio con habilidades especiales; es aquel cuya condicion fisica,
mental clinica o social le impide alcanzar su pleno desarrollo en comparacion
con otros nifios de su misma edad, son aquellos que tienen mayores riesgos de
sufrir una condicién crénica a nivel fisico, de desarrollo, comportamiento o
emocional, y que también necesitan servicios de salud y otros servicios que van

mas alla del tipo de servicios que generalmente reciben. 13

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconoce que, hoy estan
cambiando. Estos pacientes pueden presentar un mayor riesgo de patologia oral
debido a su capacidad disminuida de entender o participar en su higiene diaria y

cooperar con los programas preventivos. )

2.2.14.1. Sindrome de down:

El sindrome de down (SD), descrito por primera vez por el médico Inglés John
Langdon Down en 1866, representa la anomalia congénita autosomica mas
frecuente, asi como la causa mas comun de retraso mental. EI 95% de los casos
de SD es debido a una trisomia en el cromosoma 21, afecta al 5-6% de la
poblacién 1-de 700 nacidos, pacientes con este sindrome presentan limitaciones
gue deben ser consideradas durante el diagndstico, prondéstico, planificacion del
tratamiento y la aplicacion del mismo. Algo fundamental para el éxito del
tratamiento es la familia. La instruccion en higiene oral debe ser entregada a los

familiares y/o cuidadores, como asi también al paciente. (29

2.2.14.1.1. Caracteristicas del paciente con sindrome de down:

v" Deficiencia intelectual.

v" Anomalias cardiacas.
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v" Anomalias audioldgicas, visuales.
v" Anomalias musculo esqueléticas, cara (redonda y aplanada) ojos (ojos
separados), orejas (insercion baja), y perfil concavo.

v" Anomalias hormonales y en el sistema nervioso, (entre otros).

2.2.14.1.2. Manifestaciones bucales en pacientes con sindrome de down:

A nivel periodontal, es sabido que estos pacientes presentan un aumento en la
prevalencia de enfermedad periodontal (gingivitis y/o periodontitis). Dicha
situacion se explica por dos variables relacionadas: la higiene y aumentan en los
niveles de periodonto patégenos. Segun frydman (2012), la mala higiene es un
problema comun en pacientes con algun grado de deficiencia mental.
Especificamente, dichos problemas son una habilidad manual disminuida, baja

eficacia del cepillado y a momentos, falta de supervision en el mismo.

Retraso en la erupcion dentaria.
Microdoncia.

Dientes conicos

Apiflamiento dentario.

Agenesia.

D N N N N NN

Macroglosia.

La mal oclusion dental que mas cominmente se presenta en pacientes de clase

[l de angle.

2.2.14.1.3. Tratamiento odontol6gico en pacientes con sindrome de down:

Muchos autores sugieren que el manejo de estos pacientes debe ser bajo

sedacion o anestesia general.
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v' La presencia de macroglosia, hipertrofia adenoidea, por lo que se
recomienda trabajar bajo sedacion, dependiendo del grado de

discapacidad intelectual.

v" Son propensos a sufrir problemas cardiacos, bajo ciertos estimulos lo cual

complican dicha opcion.

v" Al mismo tiempo, esta comprobado que el manejo de la gran mayoria de
estos pacientes es sumamente similar a la de cualquier nifio
potencialmente cooperador, por lo que las sesiones de adaptacion seran
mayores en niumeros y mas prolongadas, no obstante, ese enfoque es el

que debe primar de cara a la atencion de estos pacientes: (%6)

2.2.14.2. Pardlisis cerebral infantil:

En la paralisis cerebral, se estima que cada de dos a tres de 1000 nacidos
presentan esta discapacidad es caracterizado por un trastorno predominante del
tono postural y movimientos, son secuelas de las alteraciones del sistema
nervioso central en el desarrollo. Las causas que afectan al sistema nervioso
central, pueden ser prenatales y postnatales. En ocasiones hay factores en estas
dos etapas que hacen dificil la catalogacién estricta. Anomalias cromosémicas,
enfermedades maternas, distocias o infecciones neonatales pueden dafar el
cerebro. En la casuistica revisada podemos encontrar las causas prenatales
(8%), connatales (58%), postnatales (17%) y no aclaradas (17%). La prevalencia
de paralisis cerebral permanece estacionada alrededor de un dos por mil de los

nacidos vivos. ¢7)

2.2.14.2.1. Formas clinicas de paralisis cerebral:

v' Tetraplejia espastica: Los pacientes con esta discapacidad presentan
afectaciéon de las cuatro extremidades, la mayoria de estos nifios su
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aspecto es grave, el dafo cerebral es evidente desde los primeros meses
de vida. En esta forma se encuentra una alta incidencia de
malformaciones cerebrales, lesiones resultantes de infecciones

intrauterinas o lesiones clasticas como la encefalomalacia multiquistica.

v Atetosis: El paciente atetésico exhibe movimientos aleatorios
incoordinados e incontrolados de las extremidades, cuerpo y cara. La

atetosis constituye el segundo tipo mas comun de paralisis cerebral.

v' Rigidez: Se caracteriza por una actividad motriz muy limitada,
particularmente en las extremidades. La rigidez es causada por una
actividad de los masculos antagonistas de los que se contraen al intentar

un movimiento voluntario.

v' Ataxia: En esta forma de paralisis cerebral el paciente exhibe poco
equilibrio, mala postura y falta general de coordinacion de la actividad

muscular.

v Temblores: Forma en la cual el paciente muestra movimientos
incontrolados de la cabeza, cuerpo y extremidades. De una manera

mucho mas fina que el atetdsico. 8

2.2.14.2.2. Trastornos asociados a la paralisis cerebral:

Los nifios con pardlisis cerebral presentan con frecuencia, trastornos motores
(de movimiento). La frecuencia de esta patologia esta asociada segun el tipo y

la gravedad; estos son.
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v

v

v

Trastornos sensoriales, son aproximadamente el 50%, los nifios con

paralisis cerebral tienen problemas visuales y un 20% déficit auditivo.

Las alteraciones visuales o espaciales, son frecuentes en nifios con

diplejia espastica por leuco malacia, peri ventricular.

El rendimiento cognitivo oscila desde la normalidad, en un 50-70% de los

casos a un retraso mental severo, frecuente en los nifios con tetraplejia.
(27).

2.2.14.2.3. Manifestaciones odontoldgicas en paralisis cerebral:

v

La hipoplasia del esmalte tiene una marcada incidencia sobre todo en
denticién primaria, esta asociada fundamentalmente a una historia de
prematuridad, en cuanto a la caries dental se da en igual o mayor porcién

gue en una persona normal.

Los héabitos bucales son anomalias mas frecuentes en pacientes con
pardlisis cerebral, bruxismo y abrasion, que provocaran una pérdida de la
dimension vertical y una patologia de articulacién tempero mandibular

posterior mas frecuente en atetoides y espasticos.

La interposicion de la lengua, la deglucion atipica y la respiracion bucal
también ocurren con mas frecuencia.

Traumatismos dentales, interposicion lingual, respiracion bucal o atipica.

La enfermedad periodontal estéa presente en mas de las tres cuartas

partes de los paraliticos cerebrales.

Algunos pacientes que presentan crisis convulsivas pueden estar
tomando drogas del tipo de las difenilhidantoinas, y como resultado se
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producen casos de gingivitis hipertréfica y un elevado numero de

afecciones periodontales severas.

v' El tiempo de aparicién de la hiperplasia gingival no depende ni de la
duracion del tratamiento, ni de las dosis; entre 30-80% la presentan a los

dos o tres meses de tratamiento.

v Deficiencias vitaminicas que complican el estado periodontal.

v' Las oclusiones defectuosas son frecuentes debido a desequilibrios
musculares, anomalias de las arcadas dentarias y del esqueleto facial
relacionadas con el grado de tonicidad de los musculos faciales,
masticatorios, de la deglucion y la presencia de movimientos

involuntarios. 29

2.2.14.2.4. Tratamiento odontoldgico en la paralisis cerebral:

Estos pacientes con paralisis cerebral, normalmente presentan mayor

prevalencia de enfermedades periodontales y alteraciones gingivales.

v' La interposiciéon de la lengua, la deglucién atipica y la respiracién bucal
también ocurren con mas frecuencia por lo que se recomienda la sedacion
en los tratamientos odontoldgicos.

v Un elevado numero de estos pacientes suelen presentar cuadros

convulsivos por lo que se recomienda la sedacion. 9

2.2.14.3. Discapacidad intelectual:

La discapacidad intelectual (antes conocido como el retraso mental) es un
término que se usa cuando una persona tiene ciertas limitaciones en su
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funcionamiento mental y en destrezas tales como aquéllas de la comunicacion,

cuidado personal, y destrezas sociales.

Recientemente la ley de la educacion especial. IDEA, acaba de usar el término
“retraso mental” y cambio al término “discapacidad intelectual.” En octubre de
2010, el presidente Obama afirmé la ley de Rosa (Rosa’s Law), que manda que
todas las leyes federales de ahora en adelante usaran el término “discapacidad

intelectual”. Podemos detallar:

v' Estas limitaciones causan que el nifio aprenda y se desarrolle mas

lentamente que un nifio tipico.

v Los niflos con discapacidad intelectual pueden tomar mas tiempo para
aprender a hablar, caminar, y aprender las destrezas para su cuidado

personal tales como vestirse o comer.

v Estan propensos a tener problemas en la escuela, si aprenderan, pero

necesitaran mas tiempo. 0

2.2.14.3.1. Tratamiento odontologico en la discapacidad intelectual:

En cuanto al tratamiento odontoldégico para una persona con discapacidad
intelectual requiere ajustarse a la poco comunicacion social, intelectual y
emocional, estos nifios con discapacidad intelectual en el tratamiento
odontoldgico se caracterizan por su reducido tiempo de atencién, inquietud,
hiperactividad y conducta emocional erratica, el odontélogo debe evaluar el
grado de retraso mental, los pacientes que con esta habilidad especial sera un

poco fastidioso de tratar por su reducida atension. G9)
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2.2.14.4.1. Trastorno del espectro autista (T.E.A):

Las personas con este tipo de habilidad especial presentan un transtorno del
desarrollo cerebral, a los que se llama colectivamente el trastorno del espectro
autista. El término “espectro” se refiere la amplia gama de sintomas, habilidades
y niveles de deterioro o discapacidad que pueden tener los nifios con él tea.
Algunos nifios padecen un deterioro leve causado por sus sintomas, mientras

que otros estan gravemente discapacitados. GV

El trastornd del espectro autista, se diagnostica de acuerdo con las pautas
mencionadas en el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales,
cuarta edicion - texto revisado (DSM-IV-TR). Actualmente, el manual define él
T.E.A como cinco trastornos, algunas veces llamados los trastornos
generalizados del desarrollo (TGD): Trastorno autista (autismo clasico), el
trastorno de asperger (sindrome de asperger), trastorno generalizado del
desarrollo no especificado (TGD-NE), trastorno de Rett (sindrome de Rett), El

Trastorno Desintegrativo Infantil. 1)

2.2.14.4.2. Caracteristicas del espectro autista:

Aislamiento en su propio mundo.

Intolerancia a ruidos y vibraciones, no se recomienda el cepillo eléctrico.
Perdida de la audicion.

Problemas en el aprendizaje, alteraciones en el lenguaje.

Evita el contacto visual.

Acciones repetitivas.

SR N N N N SR

Problemas con la articulacién temporo mandibular (bruxismo). b
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2.2.14.4.3. Manifestaciones y tratamiento odontoldgico en el autismo:

La academia americana de odontopediatria. (AAPD) reconoce que, hoy en dia,
el manejo del comportamiento en personas con necesidades especiales esta

cambiando.

v La salud oral y las necesidades dentales de los nifios y jovenes autistas
fue estudiada por Shapira et al. compararon la salud oral de los nifios
autistas y esquizofrénicos institucionalizados y encontraron que los nifios
autistas, presentaban mayor frecuencia y severidad en patologia
periodontal, pero menores niveles de caries. Se comprobd que la mayor

necesidad de prestacion de servicio dental en los nifios con autismo.

v' Estos pacientes pueden presentar un mayor riesgo de patologia oral
debido a su capacidad disminuida de entender o participar en su higiene
diaria y cooperar con los programas preventivos. De esta manera, los
nifios autistas deberian acudir cuanto antes a la consulta odontopediatrica
para tratar de establecer una familiarizacion con la misma y crear una
rutina en la higiene oral. Asimismo, debemos enfatizar la figura del
educador como impulsor del mantenimiento de la correcta salud

bucodental.

v' La caries y enfermedad periodontal, (su prevalencia es similar a la

poblacién en general).

v El tratamiento odontol6gico de un nifio autista depende del grado de

retraso mental y del grado de desarrollo del lenguaje del nifio.
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v Generalmente son un problema en el manejo odontoldgico por lo cual los
sedantes han resultado beneficiosas para tratar a estos pacientes con

habilidades especiales: ?®

2.3. Definicién de términos béasicos:

v' Higiene: Es parte de la salud que intenta preservar y mantener la salud
del individuo y la poblacion mediante el establecimiento de normas para
limitar o evitar la aparicion, asi como la difusion de enfermedades como
los factores que incidan negativamente en su nivel de vida desde el punto

de vista sanitario. 2

v' Higiene oral: Es definida como aquellas medidas de control de placa
dental, que también incluyen la limpieza de la lengua y el mantenimiento
de los tejidos. Consiste en la combinacion de medidas fisicas y quimicas
para controlar la formacion de la placa dental. Es la practica de mantener
la boca limpia y saludable al cepillarse y usar hilo dental para prevenir la
caries dental y las enfermedades en las encias: 3

v' Placa dental: La placa dental es una enfermedad infectocontagiosa con
depdsitos blandos que forman una biopelicula adherida en la superficie
dentaria. Compuesta por microorganismos, materiales organicos
derivados de la saliva, liquido gingival cervicular, dentro de una matriz
intercelular que también contiene algunas células del huésped, como
células epiteliales, macréfagos y leucocitos: Es la sustancia estructurada,
resistente, de masa color amarillo-grisaceo que se adhiere vigorosamente
a las superficies de las piezas dentales y a las superficies duras
intrabucales, incluidas las restauraciones, removibles y fijas. Esta
integrada principalmente por bacterias en una matriz de glucoproteinas
salivales y polisacaridos extracelulares. Esta matriz hace que sea
imposible retirar la placa por medio del enjuague. Por lo tanto, la placa
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puede diferenciarse de otros depdsitos que se encuentran en la superficie
dental, como la materia alba y los calculos. (16)

Calculo dental: El calculo consiste en placa dental mineralizada que se
forma sobre las superficies de los dientes naturales y las protesis
dentales, posee consistencia dura, arcillosa. Por lo general es de color
blanco o amarrillo blanquecino, el contacto con sustancias como el tabaco
y los pigmentos alimentarios afectan su color tornandolo de color pardo

oscuro o negro verdoso- (16)-

Cepillo dental: El cepillo de dientes es el elemento de higiene mas
importante, hay que elegirlo con cuidado y cambiarlo con regularidad,
porque si su forma no es la apropiada o las cerdas estan gastadas perdera
toda su utilidad. El tamafio del cepillo debe adaptarse a la edad del nifio,
su cabezal siempre tiene que ser suficientemente pequefio como para que
pueda llegar bien a los espacios interdentales. Las fibras no han de ser
muy duras, porque podrian lastimar las encias, pero tampoco demasiado
blandas, puesto que entonces no serian utiles para eliminar la placa

bacteriana: 3

Habitos de higiene bucal: Los habitos de higiene bucal son las
costumbres cotidianas que tienen las personas de cepillarse los dientes
por lo menos tres veces al dia con una buena técnica de cepillado, uso de
pastas de dientes adecuadas, usar hilo dental, visitar al odontélogo por lo
menos una vez al afio y no ingerir alimentos que puedan dafar la higiene

y salud bucal. ??

Sindrome de down: El sindrome de down (SD), también llamado trisomia
21, es la causa mas frecuente de retraso mental identificable de origen
genético. Se trata de una anomalia cromosdmica que tiene una incidencia

de 1 de cada 800 nacidos, y que aumenta con la edad materna. Es la
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cromosomopatia mas frecuente y mejor conocida. Se produce por una
trisomia del cromosoma 21 debido generalmente a la no disyuncion

meidtica en el 6vulo. 29

Paralisis cerebral infantil (PCI): Es un conjunto de trastornos
neuromotores, de caracter crénico, debidos a una lesion o defecto en el
desarrollo del cerebro inmaduro. Para poder hablar de pardlisis cerebral,
la lesiobn se debe producir en los tres primeros afios de vida, aunque
algunos especialistas extienden este periodo hasta los cinco afios La
paralisis cerebral infantil (PCI) es un sindrome cuyo origen esté localizado
en el Sistema Nervioso Central (SNC), primera neurona 0 neurona motora
superior; eso implica que casi todos los nifios con PCI presentan, ademas
de los defectos de la postura y movimiento, otros trastornos asociados.

Es la causa mas frecuente de discapacidad motriz en la edad pediatrica.
@7

Discapacidad intelectual (D.l): También llamado, retraso mental tienen
un desarrollo intelectual inferior al normal, y dificultades en el aprendizaje
y en la adaptacion social. En algunos contextos se considera ésta una
denominacion peyorativa, que se ha sustituido por la de “pacientes con
discapacidad intelectual”. Su prevalencia alcanza 3 casos por cada 100

nacimientos. G2

Deficiencias multiples: Se da cuando se presentan dos o mas
discapacidades en una sola persona, puede ser autismo deficiencia

intelectual. @8

Trastorno del espectro autista (T.E.A): El autismo es un grupo de
trastornos del desarrollo cerebral, a los que se llama colectivamente el
trastorno del espectro autista. El término “espectro” se refiere la amplia
gama de sintomas, habilidades y niveles de deterioro o discapacidad que
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pueden tener los nifios con el TEA. Algunos nifios padecen un deterioro
leve causado por sus sintomas, mientras que otros estan gravemente

discapacitados. ¢V

Paralisis cerebral: Es un trastorno permanente e irreversible del tono
muscular, la postura y el movimiento (neuromotor), como consecuencia
de un dafio cerebral precoz. Constituye la discapacidad fisica mas comun.
La presentacion espastica es la mas frecuente, y cursa con la hipertonia

muscular, contracturas, hiper-reflexia tendinosa y reflejos patoldgicos. ¢

DesoOrdenes del espectro autista: Son un grupo de desoérdenes del
desarrollo caracterizados por escasas destrezas sociales, ausencia de
relaciones interpersonales, alteraciones en el habla y el lenguaje, y
comportamiento compulsivo o ritualista con actividades repetitivas
estereotipadas. Su etiologia aun se desconoce y su prevalencia en la
actualidad se estima en 1/5000 nacimientos. ¢V

Deficiencias sensoriales: La ceguera es la ausencia completa de la
vision, aunque a veces también se considera la percepcion de una ligera
porcién de luz, pero no de la forma de los objetos. También se considera
ciegos a pacientes pueden distinguir objetos a una distancia muy corta,

pero con mucha dificultad. 33
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPERTACION DE

RESULTADOS:

El analisis de resultado se obtuvo de las fichas odontoldgica y de recoleccion de
datos, asi como de la encuesta sobre el nivel de conocimiento de los padres del

C.E.B.E “Senor de los milagros”.

Se procedié a digitar las encuestas y la ficha odontoldgicas de recoleccion de
datos, a la base de datos creada en el software estadistico SPSS v24 y también

a la hoja de calculo Microsoft Office 2016.

Posterior al llenado de los datos o digitalizacion, de procedio a validar la base de
datos y a generar las dimensiones e indicadores en base a las preguntas y a la
operacionalizacion de variables para luego obtener los cuadros y graficos

descriptivos sobre cada pregunta formulada.

Finalmente se procedié a generar los cuados y graficos en base a los objetivos
planteados, dando asi la interpretacion de cada uno de ellos para luego generar

conclusiones y discusiones.
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3.1. Andlisis de tablas y graficos:

Tabla N°01
Numero de alumnos segun habilidad especial, por género.

Género del alumno

Habilidad especial Femenino Masculino Total

n % n % n %

Deficiencia intelectual 13,04% 15,22% 13 28,26%
6,52% 2,17% 4 8,70%
4,35% 0,000 2 4,35%

7

Deficiencia multiple 1

0
217% 0 0,000 1 2,17%

2

8

9

Deficiencia visual
Pardlisis cerebral
Paralisis cerebral infantil 6,52% 435% 5 10,87%
8,70% 17,39% 12 26,09%

0,00% 19,57% 9 19,57%

Sindrome de Down

o A W EL N WO

Trastorno del espectro autista

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de técnica del cepillado CEBE sefior de los Milagros.

Grafico n°01 ndmero de alumnos segun genero

19,6%

17,4%

8,79
6,5% 6,5%
4,3% 4,3%

2,2% 2,2%
0,0% 0,0% || 0,0%

Deficiencia Deficiencia Deficiencia Paralisis Paralisis Sindrome Trastorno
intelectual multiple visual cerebral  cerebral de Down del

infantil espectro

autista

Femenino ™ Masculino

Interpretacion:

Observamos el numero de alumnos con habilidades especiales son: D.I. un total
de 13 alumnos (7 masculinos y 6 femeninos), un total de 12 S.D (8 masculinos y
4 femeninos), T.E.A un total (9 masculinos), P.C.l un total 5 (3 femeninos y 2
masculinos), D. Mdltiple, un total de 4 (3 femeninos y 1 masculino), D.V. un total
de 2 femeninos, P.C. 1 femenino.

79



Tabla N°02

Nivel de conocimiento de padres, de los alumnos con
habilidades especiales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 25 54,3 54,3 54,3
Regular 16 34,8 34,8 89,1
Bueno 5 10,9 10,9 100,0
Total 46 100,0 100,0

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de técnica de cepillado CEBE sefior de los Milagros.

Grafico n°02 nivel de conocimiento de padres de los alumnos con habilidades especiales.

[=10)

Porcentaje

Malo Regular Busno

Interpretacion:

Referente al nivel de conocimiento de los padres, de los alumnos c/ habilidades
especiales observamos: 25 padres presentan un nivel de conocimiento malo
54.35%, 16 padres presentan un nivel regular 34.78%, y 5 padres un nivel bueno
10.87%.
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Tabla N°03

IHOS en el 1ler y 4to control por habilidades especiales

IHOS Primer control IHOS Cuarto control

Habilidad especial Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno

n % n % n % n % n % n %
Deficiencia intelectual 11 239% 2 43% 0 0,0% O 0,0% 2 43% 11 23,9%
Deficiencia multiple 2 43% 2 43% 0 00% O 0,0% 0 00% 4 87%
Deficiencia visual 1 22% 1 22% 0 00% O 0,0% 0 0,0 2 43%
Pardlisis cerebral 1 22% 0 00% 0 0,0% O 0,0% 0 00% 1 22%
iFr’] ?;ﬁ't'if's cerebral 4 87% 1 22% 0 00% 0 00% 1 22% 4 87%
Sindrome de Down 10 21,7% 2 43% 0 00% O 0,0% 1 22% 11 23,9%
ZLEt‘isstt‘;mO delespectro  , g70p 5 109% 0 00% 0 00% O 00% 9 19,6%
Total 33 71,7% 13 28,3% 0 0,0% O 0,0% 4 87% 42 91,3%

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de la técnica del cepillado en el CEBE “Sefior de los Milagros.

Gréfico n°03: IHOS en el ler y 4to control por habilidades especiales.

PSIORE=2319
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4TO CONTROL
1ER CONTROL
4TO CONTROL
1ER CONTROL
4TO CONTROL
1ER CONTROL
4TO CONTROL

DEFICIENCIA | DEFICIENCIA | DEFICIENCIA | PARALISIS PARALISIS SINDROME | TRASTORNO

INTELECTUAL| MULTIPLE VISUAL CEREBRAL CEREBRAL DE DOWN DEL
Malo @Regular [EBuenpb INFANTIL ESPECTRO
AUTISTA

Interpretacion:

En el ler control observamos IHOS malo en un 71.7% siendo mayor en los
alumnos con deficiencia intelectual con un 23,9%. En el 4to control observamos
una mejora significativa con un IHOS bueno con un 91.3% siendo mayor el de

los alumnos con sindrome de dawn y deficiencia intelectual con un 23,9%.
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Tabla N°04

indice de higiene oral simplificado de los alumnos con habilidades
especiales primer control, seguin genero

IHOS Primer control

Malo Regular Bueno
n % n % n %
Femenino 14 30,43% 5 10,87% 0 0,00%
Género
del Masculino 19 41,30% 8 17,39% 0 0,00%
alumno
Total 33 71,74% 13 28,26% 0 0,00%

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de la técnica del cepillado en el CEBE “Sefior de los Milagros”.

Gréfico n°04: IHOS en los alumnos con H.E. en el ler control, segln género.
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Interpretacion:
Se observa que antes de la ensefianza de la técnica de cepillado dental: 33

alumnos presentan un IHOS malo, 71.74% (14 femeninos y 19 masculinos), 13

alumnos presentan un IHOS regular,28.26% (8 masculinos y 5 femeninos).
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Tabla N°05

IHOS en los alumnos con H.E. 2do control, segun género.

IHOS segundo control

Malo Regular Bueno
n % n % n %
Femenino 0 0,00% 11 23,91% 8 17,39%
Género
del Masculino 1 2,17% 19 41,30% 7 15,22%
alumno
Total 1 2,17% 30 65,22% 15 32,61%

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de la técnica del cepillado en el CEBE “Sefior de los Milagros”.

Grafico n°5: IHOS en los alumnos con H.E. 2do control, segln género.
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Interpretacion:

En el segundo control del IHOS, se observa 1 alumno presenta IHOS. Malo y es

(de sexo masculino), 30 alumnos presentan IHOS. Regular (11 femenino y 19

masculinos) y 15 alumnos presentan IHO. Bueno (8 femenino y 7 masculinos).
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Tabla N°06

IHOS en los alumnos con H.E. 3do control, segun género.

IHOS Tercer control

Malo Regular Bueno
n % n % n %
Femenino 1 2,17% 17 36,96% 1 2,17%
Género del 1o cclino 1 2,17% 24 5217% 2 4,35%
alumno
Total 2 4,35% 41 89,13% 3 6,52%

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de la técnica del cepillado en el CEBE “Sefior de los Milagros”.

Grafico n°06: IHOS en los alumnos con H.E. 3r control, segln género
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Interpretacion:
En el tercer control del IHOS, se observa 2 alumnos presentan IHOS malo, (1

femenino y 1 masculino), 41 alumnos presentan IHOS regular (24 masculinos y
17 femeninos) y 3 alumnos presentan IHOS bueno (2 masculinos y 1femenino).
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Tabla N°07

IHOS en los alumnos con H.E. 4to control, segun género.

IHOS Cuarto control

Malo Regular Bueno
n % n % n %
Femenino 0 0,00% 1 2,17% 18 39,13%
Generodel 1. qculino 0 0,00% 3 6,52% 24 52,17%
alumno
Total 0 0,00% 4 8,70% 42 91,30%

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de la técnica del cepillado en el CEBE “Sefior de los Milagros”.

Grafico n°07: IHOS en los alumnos con H.E. 4to control, segln género.
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Interpretacion:

MALO

REGULAR

E Femenino [ Masculino B

BUENO

En el cuarto control del IHOS, se observa a 42 alumnos presentan IHOS bueno

91.30% (24 masculinos y 18 femeninos) y 4 alumnos presentan un IHOS.

Regular 8.70% (3 masculinos y 1 femenino).
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Tabla N°08
Influencia del nivel de conocimiento sobre el indice de higiene oral.

Error T Significacion
Valor  estandar ) b gnific
-~ .., aproximada® aproximada
asintético
Correlacion
Ordinal por ordinal de -,298 ,100 2,072 ,044¢
Spearman

N de casos validos 46

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de la técnica del cepillado en el CEBE “Sefior de los Milagros.

Interpretacion:

Se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman es negativo, lo cual

implica la relacion inversa entre el nivel de conocimiento y el indice de higiene

oral, mientras mayor sea el nivel de conocimiento de los padres de los alumnos

sobre la técnica de cepillado, menor sera el indice de higiene oral en sus hijos.
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Tabla N°09

IHOS de los alumnos con H.E. en los cuatro controles.

Recuento %
Bueno 0 0.0%
IHOS Primer Regular 13 28.3%
control Malo 33 71.7%
Total 46 100.0%
Bueno 15 32.6%
l‘sicg;fndo Regular 30 65.2%
control Malo 1 2.17%
Total 46 100.0%
Bueno 3 6.52%
IHOS Tercer Regular 41 89.13%
control Malo 2 4.3%
Total 46 100.0%
Bueno 42 91.3%
IHOS Cuarto Regular 4 8.7%
control Malo 0 0.0%
Total 46 100.0%

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de la técnica del cepillado en el CEBE “Sefior de los Milagros.

Grafico n°09 IHOS de los alumnos con H.E en los cuatro controles.
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Interpretacion:

Se observa en el 1°control que IHOS, que presentan los alumnos es. Malo con

un 71.7%, en el 2°control el IHOS, es regular con 65.2%, en el 3°control el IHOS,

es regular con 89.13% y en el 4° control, IHOS. Es bueno con un 91.3%
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3.2. Validez y confiabilidad del instrumento:

3.2.1. Validez:
La validacion del instrumento (ficha odontolégica y de recoleccion de datos /
encuesta), fue revisada por tres profesionales cirujano dentista de la Universidad
Alas Peruanas filial Huaraz. Quienes dieron la siguiente calificacion:

v' C.D: Anaya Espinoza Sven Mario. Aceptable

v C.D: Yafiac Mauricio Miguel German. Aceptable

v' C.D: Sotelo Cadillo Javier Eduardo. Aceptable

Para luego realizar una prueba piloto y posterior realizacion del trabajo de

investigacion. Anexo n°06.

3.2.2. Confiabilidad de instrumento:

Analisis de confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cron Bach N de elementos

884 12

En la tabla se observa que el instrumento cuenta con un 88.4% de consistencia,

por lo que es un instrumentos valido y bueno para recoger informacion.
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Analisis de confiabilidad alfa de cron bach

Media de Varianza de Correlacion Alfa de Cron
escala si el escala si el total de bach si el

elemento se ha elemento se ha  elementos elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
p01 25,67 30,810 ,054 ,901
p02 25,60 26,829 ,667 871
p03 26,00 28,286 ,280 ,896
p04 25,60 27,114 514 ,879
p05 25,80 30,743 ,107 ,895
p06 25,80 25,600 875 ,860
p07 26,33 23,810 872 ,856
p08 25,80 25,743 ,850 ,862
p09 25,80 25,743 ,850 ,862
pl0 26,40 24,114 197 ,861
pll 25,93 27,210 ,652 ,872
pl2 25,47 25,981 ,612 ,874

Todos los items cuentan con un nivel mayor al 0.3, por lo que son importantes
para el analisis y para medir la variable principal. Todos los items son utiles y

aportan informacion suficiente.
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3.3. Prueba de hipétesis:

3.3.1 La técnica del cepillado dental influye de manera significativa en la mejora
del indice de higiene oral en los alumnos con habilidades especiales del C.E.B.E.

“Sefor de los milagros” — marzo-abril-Huaraz-2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df P-valor
Chi-cuadrado de Pearson 10,0562 4 ,039
N de casos validos 46

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,11.

Se observa que, segun la prueba estadistica del chi-cuadrado, se acepta la
hipoétesis de relacion entre las variables (El p-valor de 0.039 es menor al nivel de
significancia 0.05), por lo tanto, existe evidencia estadistica de una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de los padres en cuanto a la técnica
de cepillado con el indice de higiene oral de los alumnos con habilidades

especiales del CEBE “Senor de los milagros” Huaraz 2017.

3.3.2 El indice de higiene oral de los alumnos con habilidades especiales del

C.E.B.E. “Senor de los milagros” — marzo-abril-Huaraz-2017, es malo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df P-valor
Chi-cuadrado de Pearson 11,1232 4 ,028
N de casos validos 46

Se observa que, segun la prueba estadistica del chi-cuadrado, se acepta la
hipotesis de relacion entre las variables (El p-valor de 0.028 es menor al nivel

de significancia 0.05), por lo tanto, existe evidencia estadistica de una relacion
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significativa, donde se pudo observar que el IHOS fue malo en un 71.4% en el
primer control y paso a bueno con 91.3% en el cuarto control.

3.3.3 El indice de higiene oral de los alumnos con habilidades especiales del
C.E.B.E. “Sefior de los milagros” — marzo, abril-Huaraz-2017, de sexo masculino

es malo y en el sexo femenino es regular.

Pruebas de chi-cuadrado

Error - -
Valor  estandar T Significacion

aproximada® aproximada

asintotico?
Correlacioén
Ordinal por ordinal de ,298 , 100 2,072 ,044¢
Spearman

N de casos validos 46

Segun la prueba estadistica, el coeficiente de correlacion de Spearman con un
valor de 0.298 positivo, indica que existe una relacion, directa entre el indice de
higiene oral de los alumnos, donde se observa que en el género masculino en el
primer control el IHOS fue malo en un 41.3%, mientras que, en el sexo femenino,

el IHO fue malo con un 30.43%.

3.3.4 El nivel de conocimiento de los padres de los alumnos con habilidades
especiales del C.E.B.E. “Sefior de los milagros” — marzo, abril-Huaraz-2017, es

malo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df P-valor
Chi-cuadrado de 2,896 6 ,082
Pearson a
N de casos validos 46
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Segun la prueba Estadistica de chi-cuadrado, el p-valor de 0.0833 es mayor al
nivel de significancia alfa de 0.05, lo cual indica que las variables estan
relacionadas, con el nivel de conocimiento de los padres de los alumnos del
CEBE sefior de los milagros, a un 95% de confianza. Donde, se encontr6 que el
nivel de conocimiento de los padres fue de 10.9% bueno, 34.8% regular y
54.3%malo.

3.3.5 Las habilidades especiales segun su importancia clinica y su relacion con
el IHOS de los alumnos con habilidades especiales del C.E.B.E. “Sefior de los

milagros” — marzo, abril-Huaraz-2017, es malo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valo
r df P-valor
Chi-cuadrado de 7,48 6 ,009
Pearson 5a
N de casos validos 46

En las tablas anteriores se observa que segun la prueba Estadistica de chi-
cuadrado, el p-valor de 0.009 es menor al nivel de significancia alfa de 0.05, lo
cual indica que las variables estan relacionadas significativamente entre las
habilidades especiales segun su importancia clinica en relacién al IHOS de los
alumnos. Se observo que, segun la importancia clinica, hubo un 21.7% en el
primer control en sindrome de down, hubo un 8.7% de IHOS en el primer control
con TEA, hubo un 23.9% de IHOS en el primero control con Discapacidad

intelectual.

3.3.6. La técnica del cepillado dental si influye significativamente en la mejora del
indice de higiene oral en los alumnos con habilidades con sindrome de down del
C.E.B.E. “Senor de los milagros” — marzo, abril-Huaraz-2017
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Pruebas de chi-cuadrado

P-
Valor df valor
Chi-cuadrado de Pearson 15,4782 4 ,046

N de casos validos 46

Se observa que, segun la prueba estadistica del chi-cuadrado, se acepta la
hipoétesis de relacion entre las variables (El p-valor de 0.046 es menor al nivel de
significancia 0.05), por lo tanto, existe evidencia estadistica de una relacion
significativa en cuanto la técnica del cepillado en la mejora del indice de higiene
oral de los alumnos con sindrome de down, donde en el primer control se
evidencio un 0.00% bueno y en el cuarto control paso a 23.9% bueno.

3.3.7. La técnica del cepillado dental si influye significativamente en la mejora del
indice de higiene oral de los alumnos con trastorno del espectro autista TEA del

C.E.B.E. “Senor de los milagros” — marzo, abril-Huaraz-2017.

Pruebas de chi-cuadrado

P-
Valor df valor
Chi-cuadrado de Pearson 15,4782 4 ,049

N de casos validos 46

Se observa que, segun la prueba estadistica del chi-cuadrado, se acepta la
hipétesis de relaciéon entre las variables (El p-valor de 0.049 es menor al nivel de
significancia 0.05), por lo tanto, existe evidencia estadistica de una relacion
significativa en cuanto la técnica del cepillado en la mejora de los alumnos con
las habilidades especiales de los alumnos con el trastorno del espectro autista,
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donde, en el primer control se evidencié un 0.00% bueno de IHO y en el cuarto

control aumento a 19.6% bueno.

3.3.8. La técnica del cepillado dental si influye significativamente en la mejora del
indice de higiene oral en los alumnos con discapacidad intelectual del C.E.B.E.

“Sefor de los milagros” — marzo, abril-Huaraz-2017.

Pruebas de chi-cuadrado

P-
Valor df valor
Chi-cuadrado de Pearson 16.8572 4 ,0034

N de casos validos 46

Se observa que, segun la prueba estadistica del chi-cuadrado, se acepta la
hipoétesis de relacion entre las variables (El p-valor de 0.034 es menor al nivel de
significancia 0.05), por lo tanto, existe evidencia estadistica de una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de los padres en cuanto a la técnica
de cepillado con el indice de higiene oral de los alumnos con discapacidad
intelectual. Donde en el primer control se evidencié un 0.00% bueno de IHOS y
en el cuarto control aumento a 23.9% bueno.
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3.4. Discusion de resultados:

El propdsito del estudio fue determinar la influencia de la técnica de cepillado
dental de bass modificado en la mejora del indice de higiene oral en alumnos
con habilidades especiales del C.E.B.E “sefior de los milagros” Huaraz de
marzo-abril del 2017.

v" Con respecto al IHOS de los alumnos en el 1° control es malo con 71.74% el
cual coincide con el estudio realizado por Rodriguez Xolchilt (2015) donde
encontro un deficiente IHOS con un 72%.

v' Los resultados segun habilidades especiales en el genero femenino fue,
deficiencia intelectual seis, deficiencia multiple tres, deficiencia visual dos,
paralisis cerebral uno, pardlisis cerebral infantil tres, sindrome de down
cuatro, sindrome del espectro autista cero, en cuanto al género masculino,
deficiencia intelectual siete, deficiencia multiple uno, deficiencia visual cero,
paralisis cerebral cero, paralisis cerebral infantil dos, sindrome de down ocho,

trastorno del espectro autista nueve.

v" En cuanto a los resultados obtenidos para el nivel de conocimiento de los
padres de los alumnos, relacionada con la técnica de cepillado dental de bass
modificado se encuentran: Que el 54.3% de los padres evaluados tenian un
nivel de conocimiento malo, el 34.8% un nivel de conocimiento regular y el

10.9% un nivel de conocimiento bueno.

v" En cuanto al indice de higiene oral de los alumnos en relacién a la técnica de
cepillado dental, en el primer control que fue tomado antes de la charla sobre
la técnica de cepillado dental (bass modificado), se encontré un IHOS, de
malo (71.74%) y regular (28.26%). En el segundo control después de la charla
sobre la técnica de cepillado dental mejoro significativamente fue de regular
(65.22%) a bueno (32.61%), los cuales coinciden con los estudios realizados

por Rodriguez Rumay (2014) en el tercer control fue de regular (89.13%) a
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bueno (6.52%) A los 21 dias posteriores a la charla, presentaban un nivel de
IHOS, bueno (91.30%) y regular (8.70%). Por lo que se puede afirmar que la
técnica de cepillado dental infundida a los padres y apoderados de los
alumnos con habilidades especiales influye significativamente en la mejora
del indice de higiene oral de los alumnos. Los cuales coinciden con los
estudios realizados por Rodriguez Rumay (2014).

En cuanto a la diferencia que existe entre el primer y cuarto control, sobre el
indice higiene oral, en el primer control. Se observa que los alumnos,
presentan un nivel IHOS, de malo a regular. Existiendo diferencia con el
cuarto control donde observamos que los alumnos con habilidades
especiales mejoro significativamente pasando a un nivel bueno y regular. Los
cuales no coinciden con los estudios realizados por Ochoa Fernando y col
(2014) y Nina Corina (2016).

Los resultados obtenidos en cuanto a género de los alumnos con habilidades
especiales con el IHOS en cuanto al primer control; en el sexo femeninos son
(19 alumnos) en cuanto al 1°control del IHOS (14 femeninos) con 30.43%
presentaron IHOS, malo. En cuanto al sexo masculino son (27 alumnos) en
cuanto al 1° control del IHOS (19 alumnos) con 41.30% presentan un IHOS,
malo. Los mas afectados predomino el en sexo masculino 19 alumnos y 14

femeninos.

Con respecto al 4°control (24 alumnos) de sexo masculino presentan IHOS,
del 52.17% es bueno y (18 alumnos) con 39.13% del sexo femenino
presentan IHOS, bueno.

En cuanto a la influencia de la técnica del cepillado dental de bass modificado
si influye en la mejora del indice de higiene oral de los alumnos con

habilidades especiales, segun la prueba estadistica de chi-cuadrado (El p-
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valor de 0.039 es menor al nivel de significancia 0.05), por lo tanto, existe
evidencia estadistica de una relacion significativa.

Después de comparar los resultados obtenidos con otras investigaciones, se
puede decir que no se puede generalizar estos resultados a otras
poblaciones, y que los resultados son vélidos solo para esta poblacion,
debido a que la muestra es una cantidad menor a las trabajadas por otras
investigaciones, y esto podria dar por que en otras investigaciones se trabajo
con instituciones particulares, a diferencia de que en esta investigacion se

trata de un institucion educativa estatal, y la cantidad de alumnos es menor.

97



Conclusiones

La técnica de cepillado dental de bass modificado, si influye
significativamente en la mejora del indice de higiene oral de los alumnos con
habilidades especiales. A mayor conocimiento de los padres sobre la técnica
de cepillado dental; menor sera el indice de higiene oral de los alumnos.

El IHOS de los alumnos con habilidades especiales, en el primer control 33
alumnos presentan un IHOS malo que representa el 71.74%, 13 alumnos
presentan IHOS regular que representa el 28,3% y en el cuarto control se
observé una mejora significativa, 42 alumnos presentan un IHOS bueno que
representa el 91.3% y solo 4 alumnos presentan un IHOS regular; existe una
mejora significativa desde el segundo control al cuarto control del IHOS.

ElIlHOS segun género de los alumnos con habilidades especiales, se observé
en el primer control un IHOS malo para ambos sexos; mientras que en el
cuarto control presentaron una mejora significativa presentando un IHOS

bueno a regular para ambos sexos.

El nivel de conocimiento de los padres, de los alumnos con habilidades
especiales es malo en 25 padres que representa el 54.3% del total, 16 padres
presentan un nivel de conocimiento regular 34.8% y 5 padres un nivel de
conocimiento bueno 10.9%.

Las habilidades especiales segun su importancia clinica se relacionan con el
IHOS de los alumnos con habilidades especiales, Se observo que, un 21.7%
en el primer control en sindrome de down, hubo un 8.7% en el primer control
con TEA, hubo un 23.9% en el primero control con Discapacidad intelectual.

La técnica del cepillado dental si influye significativamente en la mejora de

del indice de higiene oral de los alumnos con sindrome de down, se evidencio
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que el IHOS aumento de 0.00% bueno en el primer control a 23.9% en el
cuarto control a bueno.

La técnica del cepillado dental si influye significativamente en la mejora del
indice de higiene oral en los alumnos con trastorno del espectro autista TEA,
se evidencié un 0.00% bueno de IHOS bueno en el primero control a un
19.6% en el cuarto control a bueno.

La técnica del cepillado dental si influye significativamente en la mejora del
indice de higiene oral en los alumnos con discapacidad intelectual, se
evidencia un 0.00% bueno de IHOS en el primer control a un 23.9% en el
cuarto control a bueno.
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Recomendaciones

Proponer al C.E.B.E. “Sefior de los milagros” de Huaraz, campafias de salud
bucal para la prevencion y mejora de las enfermedades buco-dentales de sus
alumnos, promoviendo actividades dedicadas al cepillado dental, control de

su dieta, involucrando a los docentes, padres, apoderados y cuidadores.

Se recomienda a los padres y/o apoderados de los alumnos del C.E.B.E
“Sefor de los milagros” de Huaraz, emplear la técnica de cepillado de bass

modificado ya que influye positivamente en la mejora del IHO de sus hijos.

Promover en las diferentes facultades de estomatologia, la creacién de
clinicas para personas con habilidades especiales, en donde se capaciten a
los estudiantes sobre el diagndéstico, manejo y tratamiento de enfermedades

en estos pacientes.

Realizar investigaciones posteriores con una muestra de mayor numero,
considerando otras variables como edad, composicion de la saliva, indice

cpod, condicion econdémica, etc; para poder obtener resultados mas precisos.

Se recomienda al C.E.B.E “Sefior de los milagros” de Huaraz, coordinar con
las entidades pertinentes a fin de implementar un programa de salud bucal

en la misma institucion.

Realizar estudios comparativos en centros educativos estatales y centros
educativos privados para pacientes con habilidades especiales, para poder

ver las dificultades que se puedan encontrar en cada uno de ellos.

Se confirma que es necesario la preparacion en prevencion sobre salud bucal

tanto para padres como para educadores ya que ellos tienen un rol muy
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importante en la vida de los alumnos con habilidades especiales, logrando

asi menores niveles de indice de higiene oral.
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Anexo N° 01. Matriz de consistencia:

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
Problema Principal: Objetivo General: Hipotesis General: ]
¢Como influye la técnica de cepillado | Determinar la influencia de la técnica de | La técnica de cepillado dental influye M[ETODQ )
dental en la mejora del indice de higiene | cepillado dental en la mejora del indice de | de manera significativa en la mejora Metodo aplicada, de
oral de los alumnos con habilidades | higiene oral de los alumnos con habilidades | del indice de higiene oral en los ?Q?rg?faodnficnp(tévighi
especiales del C.E.B.E “Sefior de los | especiales del C.E.B.E. “Sefior de los | alumnos con habilidades especiales odontolégica y de
milagros”- Huaraz, de marzo — abril del | milagros” — Huaraz, de marzo — abril del | del C.E.B.E. “Sefior de I(_)s milagros” — recoleccion de datos y
2017 ? 2017. Huaraz, de marzo — abril del 2017. encuesta)
Problema secundario 1: Objetivo especifico 1: Hipotesis Secundaria 1: N
¢Cual es el indice de higiene oral de | Determinar el indice de higiene oral de los | El indice de higiene oral de los | Variable DISENO DE LA
alumnos con habilidades especiales del | alumnos con habilidades especiales del | alumnos con habilidad especial del | Principal: INVESTIGACION:
C.E.B.E. “Sefior de los milagros” | C.E.B.E “Sefior de los milagros”- Huaraz, de | C.E.B.E. “Sefior de los Milagros”™- | . | No _Experlmgntal,
Huaraz, de marzo — abril del 20177. marzo — abril del 2017. Segulin género. Huaraz, de marzo — abril del 2017, es | 'ndice de | descriptivo - analitico,
malo. higiene oral y correlacional.
Problema secundario 2: Objetivo especifico 2:
¢Cual es el indice de higiene oral de los | Determinar el indice de higiene oral de los _Hipétes_is_ secundaria 2: Variable POBLACION DE
alumnos con habilidades especiales del | alumnos con habilidades especiales del | El indice de higiene oral de los Secundaria: ESTUDIO:
C.E.B.E. “Sefior de los milagros” | C.E.B.E. “Sefior de los milagros”- Huaraz, | alumnos con habilidades especiales Total, de alumnos del
Huaraz, de marzo — abril del 20177?. | de marzo — abril del 2017. Segun género. del C.E.B.E. “Sefior de los milagros”, | Técnica de | C.EB.E. “Sefior de
Segln género. Huaraz de marzo — abril del 2017, de | cepillado los milagros” en total
Objetivo especifico 3: sexo masculino es malo y el sexo dental de bass | 46
Problema secundario 3: Determinar el nivel de conocimiento de los | femenino es regular. modificado.
¢ Cual es el nivel de conoumlent(_).de los | padres d“e Iqs aIumnos_con h’:':lbllldad del o _ Covariable: MUESTRA:
padres de los alumnos con habilidades | C.E.B.E. “Sefior de los milagros”, Huaraz de Hipodtesis secundaria 3: La muestra es de 46
es_peciales del C.E.B.E. “Sefior de los | marzo — abril del 2017. El nivel de conocimiento de 10S | género alumnos con
milagros”- Huaraz, de marzo — abril del padres de los alumnos con habilidades
2017>. habilidades especiales del C.E.B.E. especiales.

Problema secundario 4:
¢Coémo se clasifica segun importancia
clinica las habilidades especiales y su
relacion con el indice de higiene oral de
los alumnos del C.E.B.E. “Sefior de los

Objetivo especifico 4:
Determinar y clasificar segin importancia
clinica las habilidades especiales y su
relacion con el indice de higiene oral de los
alumnos del C.E.B.E. “Sefior de los
milagros”, Huaraz de marzo — abril del 2017

“Sefior de los Milagros”- Huaraz de
marzo — abril del 2017, es malo.

Hipotesis secundaria 4:
Las habilidades especiales segun su
importancia clinica y su relacién con

109




milagros”, Huaraz de marzo — abril del
201772.

Problema secundario 5:
¢,Como influye la técnica de cepillado
dental en la mejora del indice de higiene
oral de los alumnos sindrome de down
del C.E.B.E. “Sefior de los milagros”,
Huaraz de marzo — abril del 20177?.
Segun género.

Problema secundario 6:
¢,Como influye la técnica de cepillado
dental en la mejora del indice de higiene
oral de los alumnos con transtorno del
espectro autista TEA del C.E.B.E. “Sefior
de los milagros”, Huaraz de marzo — abril
del 20177?. Segun género.

Problema secundario 7:
¢,Como influye la técnica de cepillado
dental en la mejora del indice de higiene
oral de los alumnos con discapacidad
intelectual del C.E.B.E. “Sefior de los
milagros”, Huaraz de marzo — abril del
2017?. Segun género.

Objetivo especifico 5:
Determinar la influencia de la técnica de
cepillado dental en la mejora del indice de
higiene oral de los alumnos con sindrome de
down del C.E.B.E. “Sefior de los milagros”,
Huaraz de marzo — abril del 2017. Segun
género.

Objetivo especifico 6:
Determinar la influencia de la técnica de
cepillado dental en la mejora del indice de
higiene oral de los alumnos con trastorno del
espectro autista TEA del C.E.B.E. “Sefior de
los milagros”, Huaraz de marzo — abril del
2017. Segun género.

Objetivo especifico 7:
Determinar la influencia de la técnica de
cepillado dental en la mejora del indice de
higiene oral de los alumnos con
discapacidad intelectual del C.E.B.E. “Sefor
de los milagros”, Huaraz de marzo — abril del
2017. Segun género.

el indice de higiene oral simplificado
de los alumnos del C.E.B.E. “Sefior
de los milagros”- Huaraz, de marzo —
abril del 2017.

Hipotesis especifica 5:
La técnica de cepillado dental si
influye significativamente en la mejora
del indice de higiene oral en los
alumnos con sindrome de down del
C.E.B.E.” Sefior de los milagros”-
Huaraz, de marzo — abril del 2017.

Hipdtesis especifica 6:

La técnica de cepillado dental si
influye significativamente en la mejora
del indice de higiene oral en los
alumnos con trastorno del espectro
autista TEA del C.E.B.E.” Sefior de
los milagros”~ Huaraz, de marzo —
abril del 2017.

Hipotesis especifica 7:
La técnica de cepillado dental si
influye significativamente en la mejora
del indice de higiene oral en los
alumnos con discapacidad intelectual
del C.E.B.E.” Sefior de los milagros™—
Huaraz, de marzo — abril del 2017.

TECNICAS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

La evaluacion clinica
odontoldgica,
Observacion directa

INSTRUMENTOS:
Ficha odontoldgica y
de recoleccién de
datos.
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Anexo N° 02. Encuesta.

Cuestionario sobre el conocimiento de los padres de familia sobre higiene
bucal relacionado con la técnica del cepillado en los alumnos con

habilidades especiales.

Nombre y Apellido del Nif0: ...,

Introduccion

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres de nifios del C.E.B.E. “Senor de
los Milagros” de la ciudad de Huaraz, por lo que solicito su participacion

contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera veraz.

I. Instrucciones: Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario

con una (X) dentro del paréntesis, por favor conteste solo una respuesta.

1.- ¢ Cuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?
Dulces, cepillo dental, pasta dental. ()
Fluor, pasta dental, hilo dental. ()

Cepillo dental, hilo dental, pasta dental. ()

2.- ¢ Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?
Cada 6 meses. ()

Cada 12 meses. ()

Cada 3 meses. ()

No sé. ()
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3.- ¢ El diente es?

Es un elemento en la boca. ()

Sirve solamente para masticar los alimentos. ()
Es un drgano. ()

No sé. ()

4.- ¢ Principalmente cuando Ud. cree que debe cepillarse los dientes?
Antes de las comidas. ()

Después de las comidas. ()

Solo al acostarse. ()

Solo al levantarse. ()

5.- ¢ Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?
Al erupcionar el primer diente. ()

Cuando tenga la edad suficiente. ()

Cuando le duela algun diente. ()

Cuando le salgan todos sus dientes. ()

6.- ¢ Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?
No sé. ()

30 segundos. ()

1 minuto. ()

2 minutos. ()

3 minutos. ()

7.- ¢ La placa bacteriana es?

Restos de dulces y comidas. ()

Manchas blanquecinas en los dientes. ()
Restos de alimentos y microorganismos. ()
No sé. ()

8.- ¢La enfermedad periodontal es?
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El dolor de diente. ()

La enfermedad de las encias. ()
Inflamacion del labio. ()

No sé. ()

9.- ¢, Qué es la caries?

Es una picadura en los dientes. ()

Es una enfermedad infectocontagiosa. ()
Es un dolor en la boca. ()

No sé. ()

10.- ¢ Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?
Que las cerdas sean de 2 colores y el mango sea recto. ()
Que las cerdas sean duras y de un solo color. ()

Que las cerdas sean rectas y el mango también. ()

Que las cerdas sean inclinadas y el mango sea curvo. ()

11.- ¢ Cuéntas veces se cepilla al dia?
Unavez. ()

Dos veces. ()

Tres veces. ()

Ninguna. ()
12.- ¢ Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado?

Si. ()
No. ()
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Claves respuestas:
1l.-c
2.-C
3.-¢C
4.-b
5.-a
6.-e
7.-C
8.-b
8.-b
10.-d
11.-c
12.- si/no

La calificacion sera:

Nivel de conocimiento malo: 0 — 4 preguntas acertadas
Nivel de conocimiento regular: 5 — 8 preguntas acertadas
Nivel de conocimiento bueno: 9 — 12 preguntas acertadas
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Anexo N° 03. Ficha odontoldgica.
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1° CONTROL IOHS (Antes de la charla)

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (GREEN Y VERMILLON)

3° CONTROL IOHS (A los catorce dias)

Pza. 1.6, 1.1 /269/ 3.6 3146
Dentaria 5 A 5 S5 A S
superficie |ves |Ves |ves |Lin |Ves |Lin IHOS
Placa Blanda Promedio
[ Detrito
Placa Dura Promedio
IHOS PB + PD
FECHA: i
2° CONTROL IOHS ( A los siete dias )
Pza. 1.6 1.1 2. 3.6 3.1 4.6
Dentaria 5 A 5 5 A 5
superficie | ves | Ves |ves |Lin |Ves |Lin | IHOS
Placa Blanda Promedio
| Detrito
Placa Dura Promedio
IHOS PB + PD =

FECHA:

I

Pza. 1.6 1.1 2. 3.6 3.1 4.6
Dentaria S A 5 S A .
superficie | ves |Ves |ves |Lin |Vves |Lin | IHOS
Placa Blanda Promedio
[ Detrito
Placa Dura Promedio
IHOS PB + PD =
FECHA: [
4° CONTROL IOHS ( A los 21 dias )
Pza. 16 1.1 2. 3.6 3.1 4.6
Dentaria 5 A 5 5 A 5
superficie |ves |Ves |ves |Lin |Ves |Lin IHOS
Placa Blanda Promedio
[/ Detrito
Placa Dura Promedio
IHOS PB + PD =

FECHA:

[
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Anexo N° 04. Consentimiento informado.

2o T identificado con
DNIL .o, en calidad de padre o (apoderado) estoy de
acuerdo en que la (el) menor

........................................................... participe en la investigacion que se
realizara en el C.E.B.E. “SENOR DE LOS MILAGROS’ en la ciudad de Huaraz
-2017. Lo cual serda educativo para los padres, apoderados, cuidadores,
docentes. Mejorando la salud bucal de los niflos. Se me ha explicado claramente
en qué consistira dicha investigacion y los procedimientos en que participara el
(la) menor a mi cargo, los datos y observaciones encontrados solo seran
utilizados con fines cientificos y docentes, asi mismo me comprometo en realizar

un seguimiento para que el (la) menor siga lo acordado anteriormente.

Mi autorizacion y compromiso es completamente voluntaria y no presenta ningun
compromiso pues estoy en completa libertad de retirarla cuando sea

conveniente.

Por lo tanto, al firmar este documento declaro participar libremente en la
investigacion.
Huaraz...de..................... del 2017

Firma del investigador Firma del padre o
apoderado
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Anexo N° 05. Autorizacion aprobada para realizar la investiga

~SLAOR DE LOS MELAGROS™
RECIBIDO

REGISTRO \_7_5_1)_ Ful m__c_’L_

JJUNIVERSIDAD 7 '
ALAS PERUANAS FEC u(ZﬂBﬁ/ﬁlfi poke _di- 5
FILIAL HUARAZ FIRMA _p_.,f T

Huaraz, 29 de Agosto 2016

DIRECTORA DEL CENTRO ESPECIAL “SENOR DE LOS MILAGROS
HUARAZ

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conécimiento, que la
Universidad Alas Peruanas- Filial Huaraz otorga el permiso a la estudiante ROMAN
ALEJOS, NANCY FRANCISCA, con D.N.I N° 40445585 del X CICLO der pregrado, de
la Escuela Profesional de ESTOMATOLOGIA, que viene realizando una investigacion
sobre nifios con habilidades especiales, por lo cual necesita permiso para ingresar y

recopilar informacion a vuestra Institucion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las consideraciones mas

distinguidas.

Atentamente,

-

SIDAD A UANAS
UNIVERSIDAD ALASD

e naemeeannsentss
P 11

e €. Cochathin Escudeso
d M’Eé&‘mm%m ACADEMILS

CENTRG P8 EDUCACHON Bashl A BAPSC 1AL
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Anexo N°06: Validaciéon del instrumento:
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Anexo: N°07 Evidencias

Llenado del consentimiento informado y encuestas a los padres y apoderados

e

B e

en el C.E.B.E. “Sefior de los Milagros”.
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Charla educativa dirigida los padres y alumnos del C.E.B.E.” Sefor de los

Milagros” materiales e instrumentos utilizados.
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Charla educativa dirigida a los padres y alumnos sobre la técnica de cepillado

dental de bass modificada.

124



125



