IUNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y LA
CONDUCTA DE HABITOS DE HIGIENE ORAL DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE NINOS CON HABILIDADES DIFERENTES EN CENTROS
EDUCATIVOS DE MADRE ADMIRABLE, SAN RAFAEL INSTITUTO SAN

BORJA Y MARIA AUXILIADORA DE LA CIUDAD DE LIMA 2016

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR

BACHILLER: PORRAS JARA, JACKELYN SMITH

LIMA, PERU 2017



Dios ante todo por siempre guiarme y cuidar mis pasos,

a mis padres porque me apoyaron hasta el ultimo

momento, mis abuelos por siempre darme carifio y

animarme a terminar la carrera, mi hermano porque

siempre estuvo ahi para mi y a mis amigos porque

apoyaron en mis practicas.



AGRADECMIENTO

Se agradece por su contribucion para el avance
de esta tesis a: Juan Eduardo Aguilar Pasapera
CD. Esp.Odontopediatriapor su apoyo, paciencia y

motivacion para culminar con estetrabajo.



Se reconoce a: las autoridades de

la Universidad Alas Peruanas,

los directores de los tres colegios

donde realice mi investigacion.



INDICE

Dedicatoria
Agradecimiento
Reconocimiento
indice

indice de Tablas
indice de Graficos
indice Fotogréfico
Resumen
Abstract

Introduccion

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la Realidad Problemética
1.2.  Formulacién del Problema
1.2.1. Problema Principal
1.2.2. Problemas Secundarios
1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
1.3.2. Objetivos Especificos
1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Importancia de la Investigacion

Pag.

11
13
14
15

17

19
20
20
20
21
21
21
22

22



1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

1.5. Limitaciones del Estudio

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

2.1.1. Antecedentes Nacionales

2.2. Bases Tebricas

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

Concepto de Necesidad de Cuidados Especiales de Salud

Paciente con Sindrome de Down
Paciente con Autismo

Conducta

Conocimiento

Salud Bucal

Habitos de Higiene Bucodental

2.2.7.1. Cepillo Dental

2.2.7.2. Hilo Dental

2.2.7.3. Colutorio Dental

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

Medidas Dietéticas: Hidratos de Carbono
Flaor

Etiologia de Mala Higiene Oral

2.2.10.1. La Placa Bacteriana

2.2.10.2. Caries Dental

2.2.10.3. Gingivitis

2.2.10.4. Periodontitis

23

23

24

27

32

32

33

37

39

40

40

41

42

45

46

47

48

49

49

49

50

52



2.3.

Definicion de Términos Basicos

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipétesis Inicial

3.2.

3.1.1. Hipotesis Inicial

Variables; Dimensiones e Indicadores y Definicion Conceptual y

Operacional

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Disefio metodoldgico

Disefio muestral

Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos
Técnicas del procesamiento de la informacion

Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1.

5.2.

Andlisis de tablas y gréaficos

Discusién

Conclusiones

Recomendaciones

Fuente de informacion

Anexos

Anexo N°1: Consentimiento informado

Anexo N° 2: Cuestionario

53

55

55

56

58

58

60

62

64

65

83

89

91

91

99

100



AnexoN° 3: Solicitud de permiso para realizar el trabajo de investigacion
dirigida a los directores.

AnexoN° 4: Autorizacion de permiso para realizar el trabajo de
investigacion dirigida a los directores.

Anexo N° 5: Matriz de consistencia

Anexo N° 6: Fotografias

106

109

112

113



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1: Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y los
hébitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades

diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima.

Tabla N°2:Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de familia
de nifios con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la

ciudad de Lima, segun sexo.

Tabla N°3: Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de
familia de nifios con habilidades diferentes de tres Centros Educativos

de la ciudad de Lima, segun edad.

Tabla N°4: Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de
familia de niflos con habilidades diferentes de tres Centros Educativos

de la ciudad de Lima, conforme al diagndstico del nifio.

Tabla N°5: Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de
familia de nifios con habilidades diferentes de tres Centros Educativos

de la ciudad de Lima, de acuerdo al grado de instruccion.

Tabla N°6: Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con
habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima,

segun sexo.

Pag.

65

67

69

71

73

75



Tabla N°7: Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con
habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima,

segun edad.

Tabla N°8: Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con
habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima,

conforme al diagndstico del nifio.

Tabla N°9: Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con
habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima,

de acuerdo al grado de instruccion.

77

79

81



INDICE DE GRAFICOS

Gréafico N°1: Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y
los h&bitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con

habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima

Gréafico N°2: Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de
familia de nifios con habilidades diferentes de tres Centros Educativos

de la ciudad de Lima, segun sexo

Gréafico N°3: Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de
familia de nifios con habilidades diferentes de tres Centros Educativos

de la ciudad de Lima, segun edad

Grafico N°4: Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de
familia de nifios con habilidades diferentes de tres Centros Educativos

de la ciudad de Lima, conforme al diagnédstico del nifio

Gréafico N°5: Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de
familia de niflos con habilidades diferentes de tres Centros Educativos

de la ciudad de Lima, de acuerdo al grado de instruccion.

Gréafico N°6: Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios
con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, segun sexo.

Pag.

66

68

70

72

74

76



Gréafico N°7: Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios
con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, segun edad.

Gréafico N°8: Hébitos de higiene oral de los padres de familia de nifios
con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, conforme al diagndstico del nifio.

Grafico N°9: Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios
con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, de acuerdo al grado de instruccion.

78

80

82



INDICE FOTOGRAFICO

Pag.
Figura N°1: Directora del centro educativo “Maria Auxiliadora”. 113
Figura N°2: Directora del centro educativo “San Rafael”. 113
Figura N°3: Llenado de encuesta de madres de familia del centro
educativo “Maria Auxiliadora”. e
Figura N°4: Llenado de encuesta de padres de familia del centro

114

educativo “Madre Admirable”.



RESUMEN

En esta investigacion se estudié la relacion entre el nivel de conocimiento de
salud bucal y la conducta de habitos de higiene oral de los padres de familia de
nifios con habilidades diferentes en los colegios de “Madre Admirable, San

Rafael Instituto San Borja y Maria Auxiliadora” en la ciudad de Lima 2016.

El estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, se
entrevistaron a 112 papas, pero solo se tomé a 87 padres como muestra final,
cumpliendo con los principios de inclusién como tener hijos con Sindrome de

Down y Autismo, y ser alumnos de los colegios ya mencionados.

Entre los principales resultados encontramos que el nivel de conocimiento de
los padres referente al sexo nos trajo como resultado mas resaltante que el
sexo femenino se obtuvo un buen conocimiento con 47,8% (32 madres), y en el

sexo masculinos se obtuvo un 45% (9 papdas) un conocimiento regular.

En tanto a la evaluacion conforme al diagnéstico los papas de nifios Autistas un
50,9% (28 padres) tuvieron un buen conocimiento, y padres de nifios con
Sindrome de Down un 56,3% (18 padres) tuvo un regular conocimiento. En la
misma relacion, pero con respecto al habito de higiene los padres de nifios con
Autismo un 61,8% (34 padres) y Sindrome de Down un 65,6% (21 padres),

ambos obtuvieron un regular habito.



En conclusion, se encontré que el vinculo entre el nivel de conocimiento y los
habitos de higiene de los padres de nifios con habilidades diferentes al

analizarlo con Kruskal-Wallis, no se hall6 relacibn estadisticamente

significativa.

Palabras Clave: Sindrome de Down; Autismo



ABSTRACT

In this research the relationship between oral health knowledge level and
behavior of oral hygiene habits of parents of children with different abilities was
studied in the schools of "Admirable Mother, San Rafael San Borja Institute and
Maria Auxiliadora™ In the city of Lima 2016.

The study was quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational,
112 parents were interviewed, but only 87 parents were taken as the final
sample, adhering to inclusion principles such as having children with Down
Syndrome and Autism, and Schools already mentioned.

Among the main results we found that the level of knowledge of the parents
regarding sex brought us as a result more salient than the female sex was
obtained a good knowledge with 47.8% (32 mothers), and in the male sex 45 %
(9 dads) a regular knowledge.

While the evaluation according to the diagnosis, the parents of Autistic children
50.9% (28 parents) had a good knowledge, and parents of children with Down
syndrome 56.3% (18 parents) had a regular knowledge. In the same relation,
but with respect to the hygiene habit the parents of children with Autism 61.8%
(34 parents) and Down Syndrome 65.6% (21 parents), both obtained a regular
habit.

In conclusion, it was found that the link between the level of knowledge and the
hygiene habits of the parents of children with different abilities when analyzed

with Kruskal-Wallis, was not found statistically significant relation.

Palabras Clave: Down Syndrome; Autism



INTRODUCCION

La salud oral como conocimiento es el primer escalon para la prevenir las
enfermedades odontolégicas que viene con la conducta de habitos de higiene
oral, es parte integral de la salud general, es por ello que debemos aprender de
buenos habitos desde nifios, esto con seguridad nos ayudara a tener una vida

sana.

La higiene oral ayuda para tener un medio ideal para una buena salud oral,
esta elimina los restos de comida que encontramos en boca, favoreciendo un
buen sabor, evitando el mal olor y creando una sensacion de alivio en la
cavidad oral, mejorando también la estética, la calidad de vida y la autoestima

de las personas.

Los pacientes con discapacidades son los mas propensos a sufrir de alguna
enfermedad bucal ya que ellos no son los responsables directos de su higiene

oral, trayendo consigo multiples afecciones.

El actual trabajo nos dara a conocer el grado de entendimiento que presentan
los papas que tienenhijos con habilidades especiales, basandonos solo en
nifios con Sindrome Down y Autismo, y ver la relacion que hay con los habitos
y si los estan empleando como es debido. Ya que muchas veces uno puede
tener el conocimiento pero por diversas razones no son empleadas

correctamente, para mejorar asi la salud.
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El trabajo se realizé por encuestas donde no solo se le entrevisto a los papas,
sino también a los apoderados que estan encargados de ellos el tiempo que los
padres no se hallan en casa. Donde es prioridad que tenga unaidea si fuera el
caso de encontrarse con alguna anomalia en el area bucal al instante de su

higiene.

Veremos el conocimiento de salud bucal segun el sexo, la edad, el grado de
instruccion que tenga cada padre de familia y el diagnostico de cada nifio, para
que sea un resultado méas exacto, Al igual lo emplearemos en el habito de

higiene oral que se encuentre.

En este trabajo solo se realizara la encuesta a los padres de familia, mas no se
evaluara a ningun nifio, teniendo el permiso de cada colegio para la realizacion

de este trabajo.

Los resultados ayudaran a actualizar la recoleccion de datos estadisticos que
podrian encontrarse hasta el momento sobre el conocimiento y los habitos de
los apoderados de nifios en el Peru asi promoviendo mas campafas sobre la

concientizacion de limpieza oral,

18



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

La falta del entendimiento y de la conducta de limpieza de la boca en muchas
personas con llevan a una deficiente higiene bucal, trayendo consigo multiples

enfermedades bucales

En los pacientes especiales con Sindrome de Down y Autistas, se requiere de
una especial atencion por sus caracteristicas obtienen mayores incomodidades
en la limpieza bucal, por lo tanto, es imprescindible que los padres y/o tutores
estén capacitados en emplear una buena limpieza, y que se comprometan y se

responsabilicen de sus hijos para asi obtener una mejoria en su higiene bucal.

Como primer paso asistir a la visita odontoldgica, para que el paciente se sienta
familiarizado con el ambiente, y pueda emplearse la desensibilizacion, y asi
tener la confianza debida con el doctor tratante y las asistentas que se

encontraran en ese momento.

De la misma manera que los profesores y las auxiliares encargadas de ellos
durante el tiempo que estan en el colegio se debera capacitar para que tengan
un tiempo en el aseo bucal de cada uno y evitando enfermedades futuras que

podrian aparecer.

Con las charlas hacia los papas y los tutores, tomando un tiempo del horario de
clases para realizar una higiene basica, tomando un tiempo prudente para cada
alumno, y con imagenes didacticas para que sea mas grande la atencion de

cada nifo.
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Por ello, esto busca encontrar el anexo entre el conocimiento de higiene bucal
y la conducta de habitos de higiene oral de los padres ya que no solamente se
debe saber sobre la buena higiene oral sino también implica hacerlo

correctamente a sus hijos con habilidades diferentes.

De esta manera ir concientizando a los padres, apoderados y maestros, el
significado de presentar una buena limpieza, evitando futuras complicaciones

orales, y molestias que puedan alterarlos.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema Principal

¢ Existe relacién entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la conducta de
habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades
diferentes en centros educativos de “Madre Admirable, San Rafael Instituto San

Borja, y Maria Auxiliadora” de la Ciudad de Lima 2016?

1.2.2. Problemas Secundarios

a) ¢Cual es el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de nifios
con habilidades diferentes, segun el sexo y la edad?

b) ¢Cudl es el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de nifios
con habilidades diferentes, segun el grado de instruccion?

c) ¢Cual es el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de nifios
con habilidades diferentes, segun el diagnostico del nifio?

d) ¢Cual es el nivel de conducta de habitos de higiene oral de los padres

de nifios con habilidades diferentes, segun el sexo y la edad?
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f)

1.3.

1.3.1.

¢, Cual es el nivel de conducta de habitos de higiene oral de los padres
de nifios con habilidades diferentes, segun el grado de instruccion?

¢ Cudl es el nivel de conducta de habitos de higiene oral de los padres de
nifios con habilidades diferentes, segun el diagnostico del nifio?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la conducta

de habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades

diferentes en centros educativos de “Madre Admirable, San Rafael Instituto San

Borja, y Maria Auxiliadora” de la Ciudad de Lima 2016.

1.3.2.

a)

b)

d)

f)

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de
nifios con habilidades diferentes, segun el sexo y la edad.

Definir el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de nifios
con habilidades diferentes, de acuerdo al grado de instruccion.
Especificar el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de
nifios con habilidades diferentes, conforme al diagnéstico del nifio.
Determinar la conducta de habitos de higiene oral de los padres de nifios
con habilidades diferentes, segun el sexo y la edad.

Establecer la conducta de habitos de higiene oral de los padres de nifios
con habilidades diferentes, de acuerdo al grado de instruccion.

Precisar la conducta de habitos de higiene oral de los padres de nifios

con habilidades diferentes, conforme al diagnéstico del nifio.
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1.4. Justificacion de la Investigacion

La falta de saber sobre la correcta higiene bucal de los padres constituye una

gran preocupacion, ya que dia a dia este problema va aumentando.

El presente estudio estd justificado a plenitud por considerar necesario saber
sobre la carencia de instruccién de limpieza bucal de familiares y el impacto

gue lleva a una mala higiene.

También ver el grado de conocimiento que presentan los tutores, en este caso
los profesores y auxiliares encargados de ellos durante el tiempo que los nifios
se encuentran en las aulas, ver si emplean un tiempo apropiado para la higiene

bucal.

Por ello veremos el grado de conocimiento de higiene de sus padres en
relacion a la conducta, de este modo obtener el resultado real para tener una
base y proponer el plan preventivo para la higiene y métodos preventivos que

ayuden a los padres a aprender mas sobre la limpieza y mejorar su salud.

1.4.1. Importancia de la Investigacion

Ver la relacibn que encontramos del conocimiento oral y si esto lo estan
empleando en sus costumbres diarias, asi poder prevenir tipos de afecciones
gue se podrian encontrar en boca y mantener unahigiene conveniente, con
estas encuestas poder mostrarles a los familiares la importancia que existe en
una adecuada higiene bucal sobre todo en pacientes con habilidades

diferentes, pues en ellos hay técnicas especiales para su manejo en la higiene.
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De igual manera emplear clases para reforzar o dar a conocer la manera de
realizar una buena higiene y la costumbre de la visita al odontélogo, para que el
nifio con una buena educacion no llegue a presentar malestares bucales en un
futuro. Por ellos es muy importante concientizar tanto a los padres de familia

como a los tutores para llegar a una éptima higiene oral.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacién

La ejecucion de este trabajo, ha sido viable ya que la investigadora tuvo el
refuerzo de los directores de los colegios donde se realizaron las encuestas, y
también contamos con la ayuda institucional de la Universidad Alas Peruanas

que brindé la nota de presentacion de la casa de estudios.

De igual manera también se permitio laayuda de los familiares para realizar las
encuestas y asi obtener una solucién beneficiosa tanto para ellos su rutina

diaria como para nosotros en lo cientifico.

1.5. Limitaciones del Estudio
- La dimension de la muestra, no llegara a ser mayor de lo pensado por la
falta de apoyo de los familiares encuestados.
- No hay concientizacion ni interés para el tema.
- La fidelidad y veracidad de los datos encontrados en el cuestionario
depende de la franqueza en la contestacion de las madres.
- El factor econdmico, para realizar las encuestas.

- El factor tiempo, para la preparacion de encuestas en cada colegio.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. AntecedentesInternacionales

Perdomo, Bexi. Torres, Deyla. Paredes, Yoly (Venezuela 2014), se debe
proveer a los a los padres, cuidadores y responsables de pacientes con
discapacidades con Sindrome de Down (SD), el informe basico para llevar a
cabo una higiene adecuada; no obstante, hay una carencia en las
publicaciones de material cientifico conteniendo esta informacién en el contexto
venezolano. Objetivo: El objetivo para este articulo fue de presentar direccion

correcta para el mantenimiento bueno de limpieza oral en personas con SD.

Resultados: se dan capacitaciones dirigidas a los padres, maestros y
cuidadores, donde se ensefian protocolos para asistir a los que se les dificulte
llevar de buena manera las técnicas de higiene bucal y ensefiar aquellos que lo
hagan de forma auténoma (higiene supervisada). Por un lado, se propone una
mejor condicion de vida en el protocolo de higiene asistida a quienes por el
compromiso motriz y/o intelectual no puedan valerse por ellos mismos para
hacerlo. Conclusiones: El manejo de cualquiera de los protocolos en el articulo,
puede ayudar a los que presentan SD a mantener una adecuada higiene,
reduciendo las probabilidades de presentar enfermedades como las

periodontales, entre otras.’

Goveo Andrang, Veronica Zoraya (Ecuador 2015), segun la Organizacion
Mundial de la Salud, es “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solo la falta de dolencias o enfermedades” mientras que salud
bucal estudia para prevenir y tratar las dolencias de los tejidos duros y blandos
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de la boca.Es un desafio para los odontdlogos tratar a los pacientes especiales,
pues las multiples discapacidades fisicas y cognitivas limitan el adecuado retiro
de placa dento- bacteriana, trayendo consigo la aparicion de enfermedades
orales de alta prevalencia en esta poblacién, como viene a ser la caries y la

enfermedad periodontal.?

El proposito fue evaluar conocimientos de salud que tienen las mamas de nifios
con discapacidades tanto fisica e intelectual (sindrome de down, retraso
mental, paralisis cerebral, autismo) de la fundacion “Centro de Desarrollo
Integral de los Nifios con Discapacidad la Joya” provincia de Imbabura, canton

Otavalo.?

La muestra fue de 60 madres, la evaluacion del conocimiento fue a través de
21 preguntas semi-estructurada con respuestas cerradas, con una respuesta
posible: 12 preguntas con 3 alternativas de repuesta y 9 preguntas tenian mas
de 3 opciones en su respuesta. La encuesta se construyd basada en 5 items
(caries dental, enfermedad periodontal, prevencién de alteraciones dento-

maxilares, higiene bucal, fuente de informacién).?

Los resultados de caries fue regular, enfermedad periodontal fue insuficiente,
en prevencion de irregularidades dento-maxilares fue insuficiente, y por ultimo
higiene bucal fue insuficiente, dando como resultado final acerca del de las
mamas fue insuficiente para mantener una salud bucal éptima y estable XVI en
sus hijos con discapacidad. En fuente de informacion, la principal es, sin lugar a

dudas el odontélogo.?
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Pozo Villarreal, Luisa Andrea (Ecuador 2016), los nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual presentan mdultiples problemas en la salud bucal
debido a su condicion por lo cual requieren de cuidados especiales de sus
progenitores y personal a cargo en el colegio, por lo cual es necesario que
ambostengan el conocimiento sobre habitos tanto higiénicos como dietéticos
para que puedan transmitir a este grupo tan vulnerable y ayuden a mejorar el
estado de salud bucal. El objetivo de esta investigacion fue determinar el
conocimiento de los padres de familia y docentes sobre habitos higiénico-
dietéticos en nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en el Instituto
Fiscal de Educacion Especial. Se evaluo a través de encuesta a 60 padres de
familia y 40 docentes del Instituto. Se concluy6 que los padres de familia tienen
un conocimiento regular-bajo y los docentes un conocimiento medio. Se
recomienda capacitar a padres de familia y docentes en relacion a habitos

higiénicos y dietéticos para que brinden apoyo en cuidados de salud bucal.®

Pineda Vasquez, Carla Sofia (Ecuador 2016),la lesion cariosa es una
alteraciébn comun en la cavidad oral, y puede producirse por varios factores,
entre ellos el conocimiento sobre higienizacién bucal, elemento que la literatura
no la ha estudiado a fondo.Por tal razén, el deseo del trabajo de investigacion,
fue establecer la relacion entre del nivel de conocimientos sobre higiene bucal
en mamas y papas la Unidad Educativa en una agrupacion determinada, y
asociarlo con la cantidad de caries de sus representados, lo cual se uso el
sistema ICDAS. Los resultados soltaron que no hallo lazo de las variables
estudiadas y gran parte de los colaboradores tenian un nivel regular de

conocimiento. Ademas, los individuos examinados, tuvieron entre 11 y 15

26



piezas dentales afectadas por caries, donde las de cddigo 1 fueron las mas
notorias (primer cambio en el esmalte seco) y cédigo 2 (cambio en esmalte

humedo).*

Mina Bedoya,Carina Elizabeth (Ecuador 2016),el proposito 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 evalug 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 vy
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 IHO-S y el nivel de conocimiento, es
decir, a mayor conocimiento de los padres de nifios con discapacidad, menor

es el IHOS.®
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Vasquez Mejia, Marisabel (Peru 2009),la finalidadfue hallar la relacion entre el
conocimiento de padres y el estado de higiene bucal de nifios con habilidades
diferentes. La muestra estuvo constituida por 90 nifios de ambos géneros
agrupados segun la discapacidad intelectual, reportada por la ficha de

matricula, y sus correspondientes padres.La evaluacion de saber el grado de
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conocimiento, fue mediante un cuestionario semi-estructurado, los que dieron
como producto el nivel bueno, regular y malo; al clasificar los nifios fue
intencionalmente seleccionados de acuerdo a la evaluacion de conocimiento de
los padres y evaluados clinicamente dependiendo de la aparicion de placa
dental blanda, reportando de esta manera la presencia de una Optima higiene,
si resultaban con IHOs bueno. Al relacionar el grado de lo que saben los papas
sobre higiene, con la limpieza bucal de sus hijos, observamos que el 84.21%
de niflos cuyos padres poseian un conocimiento bueno coincidié con una
buena higiene bucal; de esta manera también se encontré que el 100% de ellos
presentaron un mal conocimiento y no presentaron buena higiene bucal. Se
hall6 diferencia estadisticamente significativa al manejar la prueba x2 (p < 0.05)
para la existencia de asociacion de variables, la correlacion es significativa al
nivel 0.01 bilateral.por lo tanto, se deduce que el conocimiento que poseen los

padres, esta vinculado con la presencia de buena higiene.®

Holguin Chumacero, Leslye Estefany. Oyola Burgos, MariajoseStephanie
(Peru 2014),el propdsito fue definir el conocimiento de la sanidad oral de los
padres y/o cuidadores de los discapacitados de la Clinica San Juan de Dios de
Pimentel en el periodo 2014.Incluyo un total de 70 papas y cuidadores. Se usé
un cuestionario, de 12 preguntas sobre elementos, habitos de higiene,
patologias bucales y técnicas de higiene. Los datos fueron procesados en los

programas de Microsoft Excel y SPSS versién 20.0.”

Los resultados determinaron un conocimiento regular en cuanto a salud de la

boca con un 68,6% en los padres y 2,9% en los cuidadores. Esto concluyé que
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si existe un rango de conocimiento regular sobre salud en los padres y

cuidadores de la Clinica San Juan de Dios.’

Tobler Garcia, Diana Carolina. Casique Gonzales, Lorena Desiree (Peru
2014), el proposito era precisar la relacion entre la lesion cariosa en
preescolares de la I.LE. “Los Honguitos” y el nivel de conocimiento de las
mamas en salud oral. Distrito Iquitos — Maynas 2014. La muestra fue un total
de doscientos cuarenta y seis preescolares en edades de 3 a 5 y sus
respectivas madres cumpliendo con la norma de inclusién y exclusion. Se
prepard un instrumento para medir los conocimientos sobre higienizacién oral,
validados por la técnica de juicio de expertos y prueba piloto. Fue confiable por
la prueba estadistica de Kuder-Richardson (K20) donde la fiabilidad fue de
0,75%. Los resultados fueron: El 14,6% de las mamas con un nivel bajo sus
nifios presentaron un I-ceo muy alto.La predominacién de caries en nifios de
edades de 3 a 5Los honguitos”, fue de 95,9%. Encontrando un I-ceo promedio
de 5,03 (alto). El conocimiento de las madres fue moderado en un 51,6% con
un puntaje promedio de 11, 21. Los resultados nos proveera a concluir que hay
conexion significativa entre prevalencia de caries dental en preescolares y el

nivel de conocimiento de las mamas sobre salud oral (p = 0.01).%

Pérez Sanchez, Rosa Milagros (Peru 2015), fue descriptivo, transversal y
observacional, el objetivo: determinar el grado de conocimiento en padres y
lasalud de nifios con habilidades especiales del distrito de Truijillo, 2015.192
padres con hijos que tenian de uno a dieciocho afios fueron la muestra total y
debian estudiar en alguna de los establecimientos educativos especiales

mencionados. Se hallé que los padres obtuvieron un regular conocimiento
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(40.10%).°El nivel de conocimiento fue regular (46.55%) segun el género y no
se viodiferencia estadisticamente significativa.Conforme a la edad el
aprendizajeencontramos regular 41.46% y 41.27% para los grupos de 20 - 30 y
30 - 45 afios respectivamente, hallando diferencia significativa con el grupo de
padres de 45 a mas afios, siendo 36.17% (p=0.0425). De igual manera, viendo
la instruccion encontramos que el nivel de conocimiento fue de 33.78% regular
siendo para los de primaria, 47.89% para los de secundaria, y 38.30% para los
de superior,hallando diferencia significativa entre el primario,elsecundario y
superior (p=0.0289). Llegando al fin que el conocimiento de padres fue regular
optando por que sea necesario implementar en lashoras escolares cursos
practicos de limpieza personal introduciendo la limpiezaoral en padres y en sus

hijos.®

Reyes Jorge, Paz Soldan Paul, Egoavil Ménica, Garcia Victor (Peru 2015),
el objetivo fue de conocer la relacion entre conocimientos sobre caries dental e
higiene oral de los padres o tutores entre el indice IHOS y el indice CPOD en
los pacientes adolescentes con discapacidad intelectual atendidos en el
servicio de Odonto-estomatologia del Hospital HermilioValdizan (Hospital
Psiquiatrico en Lima Peru), en el periodo de Abril - Octubre del 2015. Material y
Método: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional.
La muestra fue de 167 adolescentes. Ademas, se registr0 datos socios
demograficos, donde se evalu6 edad del padre o tutor, grado de instruccion del
padre o tutor distrito donde reside, edad del adolescente, grado de instruccion
del adolescente y diagndstico de discapacidad mental. Se elaboré un

instrumento conocimientos sobre caries dental e higiene oral validado por juicio
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de expertos, indice CPOD e indice IHOs Resultados: El 61.08% eran de sexo
masculino, mientras el 38.92% era femenino. El mayor rango de edad de los
padres y tutores era 40-50 afios, mientras en los adolescentes 15 afios. Se
encontré un CPOD de 7.5 y un indice IHOS de regular con 56.29%. El 22.75%
tenia problemas de depresion, el 20.97% trastornos hipercinéticos, el
19.76%.Conclusiones: La discapacidad intelectual en cualquiera que sea,
influye en la higiene oral y la aparicion de caries dental.El conocimiento sobre
la caries dental no influye en la aparicion de las mismas, sin embargo, el
conocimiento sobre higiene oral influye significativamente sobre la aparicion de

problemas gingivo periodontales.*

Marchena Pejerrey, Zoila Emperatriz (Perd 2015), tuvo como obijetivo
determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los padres y el indice de higiene oral en nifios con habilidades diferentes del
Centro de Educacion Béasica Especial La Victoria — 2015. La muestra estuvo
conformada por 34 padres y sus respectivos hijos con habilidades diferentes.
En la primera etapa de la investigacion se evalué el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en los padres, para lo cual se aplicé un cuestionario de 16
preguntas, dividido en 4 segmentos: ler segmento sobre elementos de higiene
bucal, 2do segmento sobre habitos de higiene bucal, 3er segmento sobre
patologias bucales y el 4to segmento sobre técnicas de higiene bucal. Se
encontr6 un nivel de conocimiento regular de los padres (52.9%). Se
recomienda implementar dentro de las actividades escolares cursos practicos
de higiene personal, incluyendo la higiene bucal, involucrando a los padres de

familia.**
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Luna Cauna, Yéssica (Peru 2016), la investigacion estuvo conformada por 33
padres de familia, 9 profesores de la institucion y 33 nifios con capacidades
especiales respectivamente, para determinar el nivel de conocimiento se utilizd
un cuestionario dirigido a padres de familia y profesores; para la obtencion de
datos de indice de higiene oral los nifios fueron examinados clinicamente de
acuerdo a la presencia de placa dental blanda, para el procesamiento de los
datos se usé el programa estadistico SPSS, la prueba estadistica de Chi-
cuadrado de Pearson, el nivel de conocimiento tanto de padres de familia como
profesores de la institucion educativa especial Nifio Jesus de Praga de la
ciudad de Puno fue regular (56,4%); y tiene relacion con el indice de higiene
oral que también fue regular (75%). se concluye que si existe una relacioén entre
el nivel de conocimiento de los padres y profesores con el indice de higiene
oral de los nifios con capacidades especiales, de acuerdo a los resultados
mientras mas alto es el nivel de conocimiento mejor es el indice de higiene

oral.*?

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Concepto de Necesidad de Cuidados Especiales de Salud

Un paciente que tiene una necesidad de cuidados especiales de salud (NCES)
es aguel con compromiso o situacién de limitacion motora, sensorial, cognitiva,
conductual, y/o emocional, cuya causa puede ser natural o adquirida, y que
requiere de intervencion, manejo médico y apoyo de asistencias o programas
especializados en salud, por ejemplo, los individuos con autismo, paralisis

cerebral, Sindrome de Down, Asperger, retraso mental, sordera, ceguera,
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dificultad de atencion e hiperactividad, asmaticos, epilépticos, secuela de

traumatismos o accidentes, psicosis, cancer, entre otros.*

Estas personas tienen un incremento de riesgo para adquirir afecciones orales,
las cuales pueden tener un impacto directo y fatal en su salud, mayormente en
aguellos que tienen problemas, como inmuno-compromiso o con problemas
cardiovasculares, la enfermedad dental se puede complicar ocasionando

septicemia, endocarditis, entre otras patologias.*®
2.2.2. Paciente con Sindrome de Down

Segun la OMS “La Deficiencia mental supone un desarrollo incompleto.
Insuficiente de capacidad mental que da como resultado un funcionamiento
intelectual generalmente inferior al término medio, unido a perturbaciones en el

aprendizaje, maduracién y ajuste familiar y social”.**
2.2.2.1. Etiologia
Es producido por una alteracién en la cifra de cromosomas del par 21.%°

La Trisomia 21 o Sindrome de Down es una deformacién congénita explicado y
mejor conocida. Su incidencia es de uno sobre 750 nacimientos,dandose en
ambos sexos por igual. La incidencia varia con la edad materna, siendo mas
peligrosa para gestar iniciando los 40 afios. De los 35 a los 39 afios, es la edad

con factor de riesgo.*®
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2.2.2.2. Manifestaciones Orales

Son muchas manifestaciones orales que podemos hallar. En la cara podemos

observar.t’

Areas:

e Lengua:
- Macroglosia.
- Fisurada,
- Depapilacion lingual
- Protrusion lingual.
e Labios:
- Gruesos, Blanquecinos
- Labio superior corto
- Descendida de la comisura labial
- Labio inferior evertido y con grietas
- Respiracion oral incluyendo babeo
- Quellitis angular.
e Dental:
- Microdoncia
- Alteraciones de nameros y formas
- Taurodontismo
- Hipoplasia del esmalte

- Retraso eruptivo
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e Periodontal:

- Mas riesgo de gingivitis a edades muy tempranas de forma agresiva.
e Oclusion:

- Clase lll

- Mordida cruzada anterior y posterior

- Mordida abierta anterior.*’

2.2.2.3. Manejo odontoldgico del paciente con Sindrome de Down

Suelen acostumbrar ser muy afectuosos y colaboradores y los tratamientos
odontoldgicos carecen de dificultades. Son nifios muy educables y que

responden positivamente a la modulacién conductual.®

El tratamiento odontolégico para una persona con retraso mental requiere

ajustarse a la inmadurez social, intelectual y emocional.®

Son caracterizados por el limitado tiempo de atencién, inquietud, hiperactividad
y conducta emocional erratica. Para esto es necesario mostrar una actitud
cuidadosa y amigable, asi como evitar siempre todo aquello que aumente la

tirria y miedo de estas personas.*®
Maneras de atender a estos pacientes:

1. Con técnicas para modificar la conducta, donde se trata de llegar a la
desensibilizacion y la modulaciéon de la conducta, es decir la preparacion
de una conducta correcta. Normalmente estos pacientes responden muy
bien a estas técnicas, sélo requiere un poco de paciencia, entrenamiento

y refuerzo positivo.*®
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2. Técnicas con restriccidon o inmovilizaciéon: Son muy Utiles en pacientes

que presentan retardo intelectual profundo.*®

Un factor importante a deber es que muchos de los familiares y/o tutores no
estan mentalizados de la magnitud del tratamiento preventivo. Y es por ello que
a menudo postergan la cita odontolégica hasta que se desarrolla una

enfermedad oral significativa.'®

En gran parte de los pacientes con incapacidad psiquica hay que implantar un
sistema de atencién buco-dentaria cuyo principal objetivo es lograr una buena
salud buco-dentaria. Asi que, hay que plantear una correcta atencion sanitaria
para el paciente, si sus facultades lo permiten, y para sus padres o tutores y

lograr el mévil suficiente para conservarla.®

Gran parte de los estudios realizados demuestran que, si controlamos la placa,
es fundamental conseguir la contribucion de los papas y/o tutores, ya que, Si
estos no estan convencidos de las ganancias que posee para la salud personal
el tener una boca sana, dificiimente contribuiran al mantenimiento de un

paciente que presenta, en ocasiones, no pocas dificultades para él mismo.*®

Un aspecto muy importante a observar para ganar la motivacion de un paciente
asi es lo que describié el propio JhonLangdon Down cuando describio en el
afio 1866 las caracteristicas: “facilidad para imitar y mimica”. Atributos que si
son bien trabajados por padres y personas a cargo podrian inclusive ser

utilizadas a favor de la higienizacion oral y la prevencién.®
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2.2.3. Paciente con Autismo

El autismo en un Trastorno Generalizado Del Desarrollo, considerado grave por

la incapacitacién que produce.®

Es muy heterogéneo dando lugar a abundantes diferencias intersujetos.
Principalmente es un desorden que cabe en tres areas principales; esto es, una
alteraciénde la facilidad de relacionarse, problemas al comunicarse y el
lenguaje y rigidez mental y comportamental. Se detectan conductas como
aislamiento, falta de sonrisa social, problemas de succion,pero, sobre todo,

nulo o escaso progreso del lenguaje o alteracién social del nifio.*

2.2.3.1. Descripcion Original de Leo Kanner (1943)

e Extrema soledad autista. Incapacidad para establecer relaciones con las
personas.

e Persistencia obsesiva de que el ambiente no cambie.

e Memoria excelente.

e Buen potencial cognitivo.

e Aspecto fisico comun y semblante inteligente.

e Hipersensibilidad a los estimulos.

e Retraso y alteracion en el logro de la palabra y el lenguaje. Mutismo o
lenguaje sin la pretension comunicativa real.

e Desde que nace se ven los primeros sintomas.?

2.2.3.2. Patologia Oral en el Nifio Autista

Uncuidado integral incluye la recomendacion a los padres, la crianza especial

(con mayor energia en la modificacion de conducta) en un ambiente altamente
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estructurado, terapia del lenguaje y entrenamiento de destrezas sociales con el
altimo fin de alcanzar la independencia en actividades del dia a dia y de auto-

cuidados, para la conservacion de la salud oral.*

La salud oral y necesidades dentales, en nifios y jovenes autistas fueron
estudiadas por Shapira. Donde compararon la salud oral de los autistas y
esquizofrénicos institucionalizados y encontraron que estos pacientes,

presentaban mayor reiteracion y severidad en problemas periodontales.?

Pero menores niveles de caries. Comprobando que la necesidad considerable
de prestacion de servicio dental para ellos, fue cirugia periodontal y la

instruccién sobre una correcta higiene oral y nutricién.?
2.2.3.3. Manejo Odontolégico en el Nifio Autista

Deberian tener la responsabilidad de asistir lo mas pronto posible a la consulta
con el odontélogo pediatra para tratar de establecer una familiarizacion con la
misma y crear asi una costumbre en la preparacion de una correcta higiene
oral. Asimismo, debemos destacar la imagen del educador como el motor para
conservar una correcta salud bucal. Es fundamental recordar que con el autista

no hay espacio para improvisar.?

De esto se procede el apuro de recurrir a un protocolo de desensibilizacion
sisteméatica que comenzara primero con que el nifio vaya a la consulta dental.
Por ello, el dentista se debera entrevistar primero con los padres, educadores y
psicologos si el caso lo necesitara, evitando la presencia del nifio, para
recolectar en la historia clinica, todos los datos relevantes acerca de las

caracteristicas peculiares de cada autista.*
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Una vez obtenida toda la informacién, pondremos en marcha el protocolo de
desensibilizacion sistémica para el acceso del nifio a la consulta dental.
Realizaremos un material relativo a la desensibilizacion consistentes en
imagenes, videos o ambas, realzado a base de la visita dental, con exploracion

oral en situacion real.?!

Se presentard a todo nuestro equipo y personal de trabajo. Con ello

conseguiremos que el joven pueda reconocer a quien lo asistira en un futuro.?*
2.2.3.4. Mantenimiento de la Salud Oral en el Nifio Autista

Deberemos dar las sugerencias necesarias a los padres y educadores para
tener un continuo procedimiento, en casa y el colegio. Lo que enfatizaremos
sera el modo de cepillado. Lo primero que debemos ensefiar al nifio y/o a los

padres y educadores.?

Para ello es apropiado recurrir a la utilizacion de pictogramas, que se manejan
rutinariamente con los autistas. Mediante dibujos mostraremos los momentos
de las comidas: desayuno, comida y cena, indicando que, tras ellas, se debe

recurrir al cepillado.?*

Recordaremos la colocacién del pictograma en un lugar visible para ellos, de
manera que no caiga en el olvido y permita integrar la actividad representada

en la vida cotidiana.?*
2.2.4. Conducta

La conducta es un conjunto de actos, comportamientos externos del ser

humano. El comportamiento no solo es un conjunto de interacciones, estimulo
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y respuesta, sino que es una disposicion individual frente a determinados

estimulos que provocan una respuesta segun la persona.22
2.2.5. Conocimiento

El conocimiento es una disciplina llamada Epistemologia, esta define al
conocimiento como un conjunto de saberes que poseemos sobre algo. El
conocimiento nos permite convertir datos e informaciones en acciones
efectivas, carece de valor si no es utilizado, solo tiene valor en medida que se

mueve, 6sea, cuando es transmitido o transformado.®
2.2.6. Salud Bucal

La salud bucal es el cuidado adecuado de los dientes, encias y boca para
promover la salud y prevenir las enfermedades bucales. Incluye cepillarse, usar
hilo dental y tener cuidado dental profesional regularmente.Es un componente
fundamental de la salud, donde involucran complejos procesos donde se ve
aspectos biolégicos, sociales, de género, econémicos y culturales. Se
considera una parte integral del complejo craneofacial donde participa en
funciones vitales como son, la alimentacion, la comunicacion y el afecto y

sexualidad.®

Hay enfermedades Infecciosas y cronicas que afectan a la cavidad bucal, como
son el sida y la diabetes. Entre las enfermedades principales encontramos a la
caries, la periodontitis y las maloclusiones. En la salud publica vemos que los
problemas mas comunes son: la caries y las enfermedades periodontales,
estas pueden evitarse mediante medidas preventivas en el hogar y el

consultorio.?®
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2.2.7. Habitos de Higiene Bucodental

Es la realizacion de una serie de actividades para retirar residuos que se
encuentran sobre las superficies, utilizando diversos aditamentos. El cepillado
manual es el recurso mas utilizado en los paises industrializados para la
higiene oral, donde el cepillado de dientes en la gente es de uso diario, el cual
deberiamos asociar a la higiene inter-proximal y del dorso de la lengua con los

diferentes aditamentos.?®

Cuando la higiene es deficiente, se debera realizar la modificacion conductual
seguida por una revaloracion, lo cual es esencial lograr un nivel satisfactorio de

aseo y una correcta salud oral.?’

Podremos realizar modificaciones a la rutina del nifio, con ayuda de familiares,
ademas de la atencién clinica dada por el odontdlogo.Las estrategias
preventivas para optimizar la salud gingival y periodontal son las mas efectivas
cuando se requiere educar y motivar tanto al nifio como a su familia para asi
establecer y mantener medidas adecuadas en la limpieza oral que puedan
desorganizar y remover la placa.Sera esencial el cepillado minucioso minimo
dos veces al dia, con mayor énfasis a la hora de dormir para la remocién

completa de la placa bacteriana.?’

Es comun encontrar que los pacientes pediatricos presente una destreza
manual limitada y para obtener una mejor limpieza sera necesario utilizar
cepillos dentales de apropiado tamafio y un auxiliar para el hilo dental. Se
puede utilizar un reloj para asegurar que se esté cepillando el tiempo

necesario, por lo general se recomienda dos minutos.?’
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Con frecuencia, el uso apropiado del hilo para remover de placa inter-dental va
a requerir de la ayuda o supervision de un adulto; los auxiliares para hilo dental

puedan ayudar a la verdadera higienizacién oral en muchos pacientes.?’

El esfuerzo positivo y la motivacibn que dara la familia vienen a ser
herramientas motivacionales valiosas para optimizar los esfuerzos de higiene.
La manera de controlar la placa serd mediante enjuagues o tabletas
reveladoras los cuales pueden ser recomendados por el odontélogo viendo las
necesidades personales del paciente. La valoracion casera cuidadosa, el
ejemplo de los padres, y el progreso exitoso de rutinas y practicas de higiene

oral en casa ayudan a asegurar resultados 6ptimos para el nifio.?’
2.2.7.1. Cepillo Dental

La medida de higiene bucal que mas efectian las personas es el cepillado
dental. Este sera realizado con ayuda del cepillo dental disefiado para tal fin y
junto con los dentifricos. El cepillo es un artefacto de material plastico de forma
prismatica o cilindrica de unos 16 a 19cm de largo, que puede sostener con la
mano y que tiene en un extremo en una parte activa o llamada también cabeza,
donde salen perpendicularmente entre dos o cinco hileras de cerdas de nylon
con puntas redondeadas y agrupados en penachos de aproximadamente 1cm
de altura. La cabeza del cepillo permite efectuar con las cerdas el cepillado

bucal y gingival.?®

Debemos tener en cuenta para un cepillado efectivo, el tipo y tamafo del
cepillo deben ser adecuados para cada persona, debe encontrarse en buen

estado y tener agarre para manipularlo eficazmente. Ademas,
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independientemente de la manera que use el paciente para cepillarse, debe

hacerlo en orden y cubriendo todas las caras dentales y superficies.?

Las cerdillas del cepillo, por la humedad y la maniobra sobre las superficies
dentales, van perdiendo consistencia y flexibilidad, lo cual reducira su eficacia.
Por esta razon, el cepillo debe cambiarse con frecuencia al momento que se
evidencie que éste se halla “despelucado”. También, debido a la humedad
habitual del cepillo éste no debera guardarse en espacios cerrados, como son
las cajas o estuches, sino, todo lo contrario, en lugares donde halla

ventilacion.?®

Siendo la boca en condiciones normales un ecosistema que favorece el
incremento de microorganismos de diferente patogenicidad, el cepillo debe
tener un buen cuidado, el cual debe lavarse muy bien después de cada uso y
prevenir que ingrese en contacto con los demas miembros de la familia; y si se
presenta enfermedades infectocontagiosas (varicela, hepatitis, etc.), el cepillo

debera ser cambiado.?

Debemos prestar mayor atencién a los menores de 6 afios para supervisar y
ayudarlos durante el cepillado, ya que el desarrollo de su motricidad fina antes
de esta edad no le permite realizar una adecuada remocidnde placa bacteriana.

Lo mismo se aplicara para discapacitados y ancianos.?

Igualmente debemos recomendar el cambio de cepillo antes de que se
concluyan etapas de desinfeccion bucal como son periodontitis y caries, ya que
el cepillo al ser poblado por bacterias se puede construir en vehiculo de re-

infeccion.?®
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2.2.7.1.1. Técnicas del cepillado dental en nifios

e Teécnica de Starkey:

Técnica donde los padres sitian al nifio de espaldas, apoyandolo sobre su
pecho o su pierna. Cuando el nifio ya tiene entre 2 6 3 afios esta técnica se
realiza parada y frente de un espejo. La posicion del cepillo debe ser angulada
a 45° al eje vertical del diente hacia el &pice, realizando movimientos
horizontales. El objetivo sera obtener la costumbre de higiene, y se aconseja

realizarlo hasta los 7 afios.?
e Técnica de Charters (1928)

Los filamentos se van a posicionar en un angulo de 45° respecto al eje
longitudinal, dirigiéndose hacia el borde incisal. Este se realizara con la boca
entreabierta y con una ligera presion para que asi los filamentos ingresen al
espacio interdental.?®Para realiza un masaje en las encias se debera realizar
un movimiento vibratorio. Este requiere de gran habilidad manual y se
recomienda en problemas periodontales.*

e Técnica de Bass:

Es recomendada por ser sencilla y eficaz. Se coloca el cepillo en angulo de 45°
con relacion al eje mayor del diente, de este modo que las cerdas penetraran
suavemente en el espacio entre encia y diente, y se efectien movimientos de
vaivén de unos 2mm. Este cepillado se practica en todo el diente. Las caras

oclusales se cepillan de forma circular.?*
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e Técnica de Stillman Modificado:

Las cerdas se colocan a 45° en relacion con la raiz de los dientes sobre la
encia, en una posicion muy parecida a la manera rotatoria, reposando
relativamente en la encia. Es decir que se hace un movimiento desde la encia
hacia el diente. Asi limpiando la zona inter-proximal y masajeando tejido

gingival **

2.2.7.2. Hilo Dental

Esta implementacion es la maniobra mas usada que se hace con eficacia en
casi todas las situaciones clinicas. Se le acredita a Levi SpearParmly, un
dentista oriundo de Nueva Orleans, ya en 1815 Parmly recomendaba el uso del

hilo dental con un trozo de hilo de seda.®

Cuando se usa de forma apropiada eliminan hasta el 80% dela placa proximal.
También se elimina la placa subgingival porque el hilo interdental puede

introducirse hasta 2 — 3.5mm debajo del extremo de la papila.*

El hilo sin cera es aconsejado en contacto dentario normal porque se desliza
con facilidad por la zona de contacto. El hilo encerado paracuando hay

contactos dentarios proximales ajustados.*
Procedimiento:

e Tome aproximadamente 40 cm de hilo y enrolle los extremos sin apretar
alrededor del dedo medio. Deje que queden 10 cm entre los dedos
medios, después sostenga el hilo entre los dedos pulgar e indice
guedando unos 3 cm entre los pulgares.
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Mediante un meneo de vaivén, como de serrucho haga que el trozo de
hilo tenso pase entre el frente y posterior del diente. Puede ser dificil
cuando los dientes estdn tan juntos que el espacio entre ellos es
limitado. No deje que el hilo se deslice tan rapido que lastime la encia.
Estire el hilo en torno a uno de ellos y deslicelo con cuidado hacia la
encia, aqui también con un movimiento de vaivén.

Guie el hilo hasta el punto de contacto con un movimiento de vaivén, y
repita el procedimiento sobre el otro diente que bordea el espacio
ocupado por la encia.

Saque el hilo de los dientes, aqui con un movimiento de vaivén, y repita
lo mismo en otros espacios de la boca.

Debe utilizar un trozo limpio de hilo para cada espacio asi que
desenrosque una parte del hilo de un dedo medio mientras lo enrosca en

el otro dedo medio.*?

No se preocupe si la encia sangra levemente. El sangrado cesara una vez que

use el hilo varias veces. jNo se rinda!®

2.2.7.3. Colutorio Dental

Los enjuagues bucales son soluciones acuosas que generalmente se

encuentran concentrada, que contiene uno 0 mMas componentes activos y

excipientes, se utilizan por medio de desplazamientos de liquido dentro de la

boca. Un colutorio o enjuague bucal puede cumplir dos objetivos: terapéutico y

cosmeético. Los colutorios o lavados terapéuticos pueden tener por finalidad

reducir las placas, la gingivitis, las caries dentales y la estomatitis y los
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colutorios cosméticos pueden estar destinados a combatir la halitosis mediante

uso de agentes antimicrobianos o aromatizantes.*

Algunos datos obtenidos recientemente indican que los colutorios se estan
utilizando para combatir trastornos especificos en la cavidad oral, como, por
ejemplo. Se desarrollaron enjuagatorios bucales cuyo contenido es la
combinacion de antihistaminicos, hidrocortisona, nistatina y tetraciclina en
suspensiones, polvos, jarabes o soluciones comercialmente disponibles

paratratar la estomatitis.*?

Otras drogas utilizadas en los enjuagues bucales son el alopurinol, también por
tratar la estomatitis, la pilocarpina para tratar la xerostomia (sequedad bucal), y

para evitar sangrado después de una cirugia oralel acido tranexamico.*

2.2.8. Medidas Dietéticas: Hidratos de Carbono

Los efectos caribgenos de cualquier azlcar van a derivar, sobre todo, de su
capacidad de favorecer el crecimiento de ciertas bacterias y la siguiente

formacion de &cidos y polisacaridos°

La glucosa y el almidén, probablemente son los hidratos de carbono con
capacidad cariégena; siendo los cereales y las legumbres las fuentes del
almidon, resultando mas perjudicial tras su transformacion por los

procedimientos de refinado industrial.**

Asi pues, los azucares refinados y pegajosos, vienen a ser alimentos con
mayor potencial cariogénico, pensando el nUmero de veces que uno lo ingiere,
es mas importante que la cantidad ingerida en un tiempo. En total, y dado que
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el tipo de hidratos de carbono y el tiempo de la retencion bucal llegan a ser mas

importantes que la cantidad consumida, se debe:

- Evitar comer entre comidas, asi como tener alimentos azucarados en
boca como el chupdn para dormir y los chupetes endulzados.

- Procurar que los carbohidratos sean en forma diluida o acuosa, para q
haya una menor retencion, evitando los azlcares de textura pegajosa o
adhesiva.

- Evitar utilizar los caramelos como regalos entre las comidas.

- Los refrescos azucarados entre las comidas son una fuente no

despreciable de azicares.?*

En resumen: se debe evitar consumir en la nifiez los azlcares y bebidas o
refrescos azucarados para conseguir evitar la caries, sobre todo su ingesta

entre las comidas y al acostarse.?

2.2.9. Fluor

El fluoruro es la forma ionica del fldor. Los fluoruros tienen carga negativa, que
se unen a los iones positivos. En el humano, la mayor parte del fluoruro lo
encontramos en los tejidos calcificados como son los huesos y los dientes,
debido a los fluoruros concentrados en la placa y la saliva inhiben la
desmineralizacion del esmalte sano y estimulan su remineralizacion. Mientras
las bacterias cariogenas van metabolizando los hidratos de carbono y
produciendo acidos, la baja del pH promueve la liberacion de fluoruros de la

placa, los cuales, junto a los fluoruros de saliva son atraidos al calcio y el
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fosfato por la desmineralizacion del esmalte, haciéndolos mas resistentes al
acido y mejorando su estructura. Los ciclos de desmineralizacion vy
remineralizacionseran continuos a lo largo de la vida dentaria. Los fluoruros
inhiben también el proceso donde las bacterias caribgenas metabolizan los
carbohidratos para la produccion de acidos y alterar la produccion bacteriana

de polisacaridos adhesivos.?*

2.2.10. Etiologia de Mala Higiene Oral

2.2.10.1. La Placa Bacteriana

El origen de enfermedades periodontales se demostrd claramente en estudios
experimentales de gingivitis de Loe et al, donde se demostré que el depdsito de
placa siempre se sigue de inflamacion gingival y que la remocién de placa
controla este proceso. La placa bacteriana dental no es un coctel de bacterias
residentes en la superficie dentaria, sino que forma una comunidad bacteriana
(biofilm bacteriano) altamente organizada y resistente tanto a su disgregacion

como a su eliminacién.?®

2.2.10.2. Caries Dental

La etiopatogenia fue propuesta por W. Miller en 1882; Segun Miller “El factor
mas importante del origen de la enfermedad era la capacidad de gran numero
de bacterias bucales de producir acidos a partir de carbohidratos de la dieta”,
hipétesis que sustentd experimentalmente al aislar varios grupos de
microorganismos bucales que eran criogénicos.*

Paul Keyes en 1960, en forma experimental y tedrica, establecié que “El origen

de la caries se debe a la interaccion a la vez de tres elementos o factores
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principales: el “microorganismo”, que en presencia de un “sustrato” logra
afectar a un “diente” (también denominado Hospedero)”. La representacion
esquematica de estos tres factores basicos se conoce como triada de Keyes.*®

2.2.10.3. Gingivitis

La gingivitis es un estado reversible de tejidos blandos gingivales, cuya
consecuencia de inflamacion, sangrado y cambio de color, tamafio y
consistencia. El proceso inflamatorio es de origen infeccioso, debido a la

aparicion progresiva de gérmenes anaerobios estrictos.>®

La existencia de inflamacion en la porcién marginal de encia se puede valorar
mediante el sondaje o a partir del cambio de color de la encia. Desde 38 afios
atréds y gracias a estudios de gingivitis experimental en humanos que fueron
llevados a cabo por Loe y cols.Sabemos que el control de placa supra-gingival
previene de manera inequivoca la gingivitis, considerando la relacion placa

bacteriana-gingivitis como una asociacion causa-efecto.>®

Loe estableci6 en 1965 mediante el sencillo experimento de gingivitis
experimental, el vinculo entre la gingivitis y la higiene oral, demostrando
ademas que, cuando las medidas de higienizacién oral se restituyen, la salud
se recupera. La gingivitis puede evolucionar a la destruccién permanente de

soporte periodontal dando paso a la periodontitis.3®
e Diagnéstico de la gingivitis:

La gingivitis, considerado como proceso inflamatorio que se detecta
histolégicamente a los cuatro dias de acumulada la placa, que se expresan

clinicamente, por sangrar al sondaje hacia los siente dias.Se afecta
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exclusivamente el componente mas superficial del periodonto, la encia
marginal y el proceso inflamatorio no se esparce mas alla del epitelio de

insercion.>®

Asi, debemos ver dos aspectos fundamentalesen el diagndstico, por un lado, la
deteccion de cambios inflamatorios y, por otro lado, la destruccion de los tejidos
periodontales profundos. Para su diagnéstico registramos los signos visuales
de encias inflamadas, enrojecimiento, engrosamiento del margen gingival con
agrandamiento de las papilas interdentales y desadaptacién al contorno dental,
entre otros. Sin embargo, el signo mas relacionado con la aparicion de una

gingivitis viene a ser el sangrado, ya sea espontaneo o provocado al sondar.>®

La actuacion de diversos factores modificadores, locales (respiracion bucal) o
generales (embarazo, toma de anticonceptivos, tratamientos con
medicamentos, pueden alterar los signos clinicos de la gingivitis. En estos
casos puede aparecer un agrandamiento gingival notable, formando pseudo-
bolsas (profundidades de bolsa al sondaje mayores de 3 mm por sobre-

crecimiento de los tejidos blandos por encima del limite amelocementario.®

En la gingivitis no se afecta el resto del periodonto; por lo tanto, no
encontramos profundidades de bolsa al sondaje mayores de 3 mm (a no ser
gue haya pseudo-bolsas), ni detectamos pérdida 6sea radiolégica. Las lesiones

son reversibles con el tratamiento.*®
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2.2.10.4. Periodontitis

Lesion inflamatoria que dafia a los componentes del periodonto. La evolucion
destructiva da lugar a la migracion apical del epitelio de insercion y tejidos
periodontales profundos afectados, quedando expuesto el cemento de la raiz y
tanto como el ligamento periodontal y el hueso alveolar que estaban rodeando
a la superficie de la raiz expuesta se destruyen. Las profundidades de sondaje,
van a ser superiores a 3 mm y de recesion gingival son las manifestaciones
clinicas principales, que objetivan la llamada pérdida de insercion clinica que
viene a ser la suma de la retraccion gingival mas la profundidad de bolsa al

sondaje.®

Por otro parte, la falta de soporte 6seo se puede intuir mediante la exploracion
clinica, pero se detecta de forma objetiva mediante una radiografia que
permitira analizar la llamada pérdida 6sea radiol6gica. Hemos de considerar
tres aspectos para diagnosticar la periodontitis; los motivos de consulta, los

cambios de la encia como la inflamacién y signos de destruccién periodontal.®’
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2.3.

Definicion de Términos Béasicos
Autismo: Incapacidad del complejo desarrollo, es una condicién en la
que el cerebro no funciona correctamente.®
Sindrome de Down: Alteracion congénita que estad ligada a la
triplicacion total o parcial del cromosoma 21, retraso en el desarrollo
normal.*
Asperger: Trastorno generalizado del desarrollo,caracterizado por una
marcada alteracion social. A menudo es considerado una forma de
autismo de alto funcionamiento. Puede tener dificultad para la
interaccidn social, repeticion de conductas y torpeza. Este integra la
categoria mas amplia de trastorno del desarrollo llamado trastorno de
espectro autista.*’
Septicemia: Infeccion grave y generalizada de todo el organismo
provocadapor existencia de un foco infeccioso en el interior del cuerpo
del cual pasan gérmenes patdgenos a la sangre.**
Gingivitis: Inflamacion de las encias, se localizan exclusivamente
sobre la encia; no afectan de ningin modo a la insercion ni al resto del
periodonto.*?
Periodontitis: Es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria,
gue de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la pérdida total
de los tejidos de soporte del diente.*®

Ligamento Periodontal: Fija el diente al hueso alveolar, el Ligamento

Periodontal tiene la funcién de soportar las fuerzas de la masticacion.*
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8. Encia: Parte de la mucosa oral que cubre los procesos alveolares de
los maxilares, rodeando el cuello de los dientes.*

9. Cemento Radicular: Tejido conectivo mineralizado, compuesto por un
50% de material inorganico.*®

10.Periodonto: Es el conjunto de estructuras que conforman el érgano de
sostén y proteccion del elemento dentario.*®

11.Recesion Gingival: Exposicién de la superficie radicular del diente
debido a la migracion del margen gingival; el cual se localiza apical a la
unién amelocementaria.*’

12.Cepillado dental:Eliminacibon mecanica de la placa dental
supragingival y subgingival, llevada a cabo en casa por el propio
individuo o, si sus capacidades psicomotrices estan limitadas, por los
cuidadores del mismo.*®

13.Placa bacteriana (Biofilm): Es una pelicula incolora, pegajosa
componiendo bacterias en una matriz intermicrobiana y azucares que
se forma y adhiere constantemente sobre nuestros dientes o a las
restauraciones.*®

14.Desmineralizacién: Pérdida seguida de los minerales que conforman
el esmalte, y como resultado este se debilita, siendo mas propenso a
padecer algtn tipo de patologia.*

15.Remineralizacién: Proceso de ganancia neta de minerales que son
atraidos a la estructura molecular del diente en si mismo. Material

calcificado en la estructura dental.*®
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de Hipotesis Principal y Derivados

3.1.1. Hipotesis Inicial

Hi: Existira relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la conducta
de habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades
diferentes en centros educativos de Madre Admirable, San Rafael Instituto San

Borja y Maria Auxiliadora” de la ciudad de lima 2016.

Ho: No existira relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la
conducta de habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con
habilidades diferentes en centros educativos de Madre Admirable, San Rafael

Instituto San Borja y Maria Auxiliadora” de la ciudad de lima 2016.
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3.2. Variables; Dimensiones e Indicadores y Definicién Conceptual y Operacional

VARIABLE

DEFINICION

ESCALA
DE
MEDICION

DIMENSIONES

INDICADOR

CATEGORIA

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Conocimiento de Salud

Bucal

Es un conjunto de
informacién que se
almacena mediante
la experiencia o el
aprendizaje.

Ordinal

Salud bucal

Cuestionario de 12 preguntas: Nivel de
conocimiento de salud bucal y conductas de
habitos de higiene oral.

° ¢,Cémo prevenir la formacion de Caries dental?

° ¢,Coémo prevenir el sangrado de las encias?

° ¢ Como prevenir el mal aliento de la boca?

° De los alimentos que ves a continuacion ¢ Cuéales
crees que pueden favorecer la aparicion de Caries
dental?

° ¢, Qué es el Herpes oral?

° ¢ Qué es la Candidiasis oral?

Higiene Bucal

° ¢ Cuantas veces es recomendable cepillarse los
dientes al dia?

° ¢, Como prevenir la formacidn del sarro en sus
dientes?

¢ Qué instrumentos se necesitan para obtener una
buena higiene oral?

° ¢,Cuanto tiempo debe durar su cepillado dental?

° ¢cada cuanto debe cambiar su cepillo de dientes?
° ¢ Cuantas veces debe visitar al odontélogo al afio?

Buena (9-12
puntos).

Regular (5-8
puntos).

Mala (0- 4
puntos).

VARIABLE DEPENDIENTE

Habitos de higiene oral

Habito muy
importante para la
salud de los dientes
de la boca y del
organismo completo

Ordinal

Habitos de
Bucal

° Sabe ud, ¢ Cuantas veces es recomendable
cepillarse los dientes al dia?

° ¢ Consumes chicle, caramelos o chocolates
habitualmente?

° ¢,Con qué frecuencia te cepillas los dientes?

° ¢ Crees que es importante cepillar tus dientes todos
los dias para mantener una boca sana?

° ¢Ud. Fuma o ha fumado alguna vez?

° ¢, Con qué frecuencia usas seda dental o enjuague
bucal?

Buena (5-6
puntos).

Regular (3-4
puntos).

Mala (0- 2
puntos).
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COVARIABLES

20-29
. 30a39
Edad del padre Ordinal 40 a 49
Mayor de 49
Sexo del padre .'\'0",“”‘?" DNI Mascu'!no
dicotbmica Femenino
Sin instrucciéon
Grado de instruccion Ordinal Ultimo nivel académico logrado Prlmarlg
Secundaria
Superior
L, - Nominal Sindrome de Down Sindrome de
Diagnéstico del nifio P - Down
dicotdbmica Autismo .
Autismo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Cuantitativo, porque es medible. No Experimental, porque no se manipula
arbitrariamente ninguna variable. Transversal, porque es en un Unico tiempo.
Correlacional, para ver la relacién que existe entre el conocimiento de salud y

los habitos de higiene.

4.2. Diseio muestral

e Poblacién

112 padres de nifios con habilidades diferentes de centros educativos de
“Madre Admirable, San Rafael Instituto San Borja, y Maria Auxiliadora” de la

Ciudad de Lima 2016.

e Criterios de inclusion

- Padres de familia cuyos nifios presenten habilidades especiales como
autismo y sindrome de down.

- Padres donde sus hijos se encuentren matriculados en el colegio Madre
Admirable del distrito de San Luis.

- Padres que sus hijos estén matriculados en el centro Educativo Maria
Auxiliadora del distrito de San Borja.

- Padres de familia de nifios que se encuentren matriculados en el centro

Educativo San Rafael Instituto del distrito de San Borja.
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Criterios de exclusion

Padres que no tengan hijos con habilidades especiales como autismo y
sindrome de down.

Papés que sus hijos no estén matriculados en el centro Educativo Madre
Admirable del distrito de San Luis.

Padres cuyos hijos no estén matriculados en el centro Educativo Maria
Auxiliadora del distrito de San Borja.

Padres donde sus hijos no se encuentren matriculados en el centro
Educativo San Rafael Instituto del distrito de San Borja.

Muestra

La muestra estad constituida por un grupo representativo de la poblaciéon

y

Dénde:

o

T ez =D

n= tamafo de la poblacién esperada (para un 95% de IC); n’: es el
tamafio de la muestra; N= tamafio de la poblacién final;, Z= 1.96 al
cuadrado (si la seguridad es del 95%); e= limite de error = 0.05; p =
proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05); g = 1 — p (en este caso

1-0.05 = 0.5).
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Desarrollo de la formula:

n=1.962 * 0.5%0.5 = 3.84*0.25 = 384
0.052 0.0025
n= 384 - 384 °
1+ (384-1) 1+ 383
112 112

Luego de aplicar la formula, se determiné un nidmero muestral de 87 padres
que fueron elegidos mediante muestreo probabilistico sistemético.

4.3. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas

. Carta de presentacion

Para la realizacién del estudio, se necesitd de una carta de presentacion de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, donde se
menciono que la investigadora esta realizando su Tesis de Titulacion.

o Solicitud de permiso a los centros educativos “Madre Admirable”,
“Maria auxiliadora” y “San Rafael Instituto de San Borja”

Se llevd a la direccion de cada centro educativo, dirigida a los directores
solicitando la autorizacion para la elaborar la recoleccion de datos, haciendo

preguntas a los padres.
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o Coordinacion y obtencion de datos

Una vez obtenida la autorizacion, se coordin6 con cada director la fecha para la
realizacion de las encuestas a los papas de los colegios, la informacion fue

extraida usando la encuesta y un lapicero.

. Seleccion de la poblacion de estudio.

Conforme llegaron los alumnos junto con sus papas, se arrancé a la eleccién
de la poblacién teniendo presente los criterios de seleccién previamente

establecidos.

4.3.2. Instrumento

Se presentd una encuesta que constd de 18 preguntas referidas sobre
Conocimientos preventivos de la Salud oral y habitos de higiene oral para
identificar su cultura preventiva, agrupados en 2 secciones, de acuerdo a los

objetivos de la investigacion:

a. La primera parte: Contenia 12 preguntas sobre conocimientos

preventivos de la Salud oral.

Los puntajes para cada escala fueron:

- Buen (9-12 puntos).
- Regular (5 - 8 puntos).

- Mal (0- 4 puntos).
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b. La segunda parte: 6 preguntas sobre habitos de higiene bucal.

Los puntajes para cada escala fueron:

- Buena (5 — 6 puntos).
- Regular (3 - 4 puntos).

- Mala (0- 2 puntos).

La encuesta que se utilizd para determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal fue tomada de la tesis “Cultura preventiva y condicién de salud oral de los
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el servicio de Infectologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el periodo de setiembre a diciembre del 2012”
cuyo autor es Pérez Cahuaya, Lisbeth Cynthia. Se le entregé a cada padre la

encuesta para ser llenada y atendiendo a cada duda que tuvieran.

4.4. Técnicas del procesamiento de la informacion

44.1. Plan de acciones

Se continud a la seleccién de los padres que cumplian con los criterios de
seleccién establecidos; luego realizamos el consentimiento informado
explicAndoles a los directores de los centros educativos ya mencionados en

qué consistia la investigacion.

Se comenzo a explicar a los papas en qué consistian el cuestionario. Se inicié

el llenado de las encuestas para luego pasarlos a revisar.
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4.4.2. Implicaciones éticas

La investigacion sobre conocimiento de salud bucal y conducta de habitos de
higiene oral, sera evaluada por personal capacitado en el campo, sin
comprometer la integridad del entrevistado y sin ser expuesto ante el publico,
preservando la confidencialidad, promoviendo privacidad en los datos que nos
brinden y lo que hallemos seran informados al paciente en este caso a los
padres. Sin ofrecimiento de estimulos para continuar con la investigacion y en

caso de que el entrevistado requiera retirarse se le brindara ese derecho.

La prueba a realizar no compromete la integridad fisica del entrevistado

realizandole unas preguntas sobre el tema ya mencionado.

Esta investigacion cont6 con los recursos economicos adecuados, y con la
practica y conocimientos adecuados, cumpliendo las leyes y las normas
debidas, que seran realizadas con mucho jui cio, empleando la justicia, la
responsabilidad y la ética que se le debe brindar al entrevistado, promoviendo

un ambiente comodo y haciendo que se sienta libre de realizar las preguntas.

La informacion obtenida sera confidencial con fines didacticos y si se requiere

exponerlo sera con el permiso del entrevistado.

4.4.3. Procesamiento de datos

Una vez recolectados los datos éstos fueron registrados y tabulados en una
hoja de célculo, Microsoft Excel XP y el Programa Estadistico SPSS 22.0. Para
el analisis correspondiente y se evaluaron los resultados para obtener la

informacion deseada finalmente.
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4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacién
Los datos estan presentados en tablas y graficos. Los datos de los papas
evaluados son presentados en tablas de frecuencia agrupadas y gréaficos de

sectores.

Para la asociacién de variables, se utilizé el analisis de Chi cuadrado y tablas
de contingencia para las variables nominales, y la prueba de Kruskal-Wallis

para la asociacion de variables ordinales.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis de tablas y graficos
Tabla N°1

Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y los habitos de
higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades diferentes

de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima.

Habitos
Bueno Regular Malo
N % N % N % Valor p
Conocimien Bueno 11 68,8% 22 40,0% 6 37,5%
to Regular 5 31,3% 25 455% 6 37,5% 0,055
Malo 0 ,0% 8 145% 4 25,0%

Fuente: Propia del autor.

Se observa que, de acuerdo al analisis de Kruskal-Wallis, no se halla relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y

los habitos de higiene oral de los padres de nifios con habilidades diferentes

(p>0,05).
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Gréafico N°1

Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y los habitos de

higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades diferentes

de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima.
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Fuente: Propia del autor.

66



Tabla N°2

Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de familia de nifios

con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, segln sexo.

SEXO
Masculino Femenino
N % N % Valor p
Conocimiento Bueno 7 35,0% 32 47,8%
Regular 9 45,0% 27 40,3% 0,505
Malo 4 20,0% 8 11,9%

Fuente: Propia del autor.

En la tabla se observa que 7 padres (35%) tuvieron un conocimiento bueno

sobre salud bucal, 9 (45%) regular y 4 (20%) malo. Por otro lado, 32 madres

(47,8%) tuvieron un buen conocimiento, 27 (40,3%) regular y 8 (11,9%) malo.

Ademas, se observa que, de acuerdo a la prueba Chi cuadrado, no existe

relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el sexo

de los padres. (p>0,05).
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Gréafico N°2

Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de familia de nifios

con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, segln sexo
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11.9%
BUENO REGULAR MALO

Fuente: Propia del autor.
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Tabla N°3

Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de familia de nifios
con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, segun edad.

EDAD

20a29 30a39 40 a 49 Mayor de 49

N % N % N % N % Valor p

Conocimient Bueno 2 100,0% 6 27,3% 21 55,3% 10 40,0%
0 Regular 0 ,0% 11 50,0% 14 36,8% 11 440% 0,056

Malo 0 ,0% 5 2277% 3 7,9% 4 16,0%

Fuente: Propia del autor.

Observamos que, de los padres entre 20 a 29 afios, 2 (100%) tuvieron un buen
conocimiento. Entre los 30 a 39 afos, 6 (27,3%) un conocimiento bueno, 11
(50%) regular y 5 (22,7%) malo. De los padres de 40 a 49 afios, 21 (55,3%)
tuvieron un conocimientobueno, 14 (36,8%) regular y 3 (7,9%) malo. De los
mayores de 49 afos, 10 (40%) se vioconocimiento bueno, 11 (44%) regulary 4
(16%) malo.

Ademas, se observa que, al analisis de Kruskal-Wallis, no se hallérelacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la edad de los

padres (p>0,05).
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Gréafico N°3

Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de familia de nifios
con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, segun edad.
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Fuente: Propia del autor.
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Tabla N°4

Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de familia de nifios
con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, conforme al diagnostico del nifio.

Diagnostico

Sindrome de

Down Autismo
N % N % Valor p
Conocimien Bueno 11  34,4% 28 50,9%
to Regular 18 56,3% 18 32,7% 0,098
Malo 3 9,4% 9 16,4%

Fuente: Propia del autor.

En la tablavemos que, de padres cuyos hijos fueron diagnosticados con
sindrome de Down, 11 (34,4%) tuvieron un conocimientobueno, 18 (56,3%)
regular y 3 (9,4%) malo. De padres con hijos autistas, 28 (50,9%) tuvieron
conocimiento bueno, 18 (32,7%) regular y 9 (16,4%) malo.

Asimismo, notamos que, a la prueba Chi cuadrado, no hay relacion

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el diagnéstico

(p>0,05).
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Gréafico N°4

Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de familia de nifios
con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, conforme diagnostico del nifio.

Sindrome de Down

9.40%
Bueno Regular Malo
Autismo
16.40%
Bueno Regular Malo

Fuente: Propia del autor.
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Tabla N°5

Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de familia de nifios
con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, de acurdo al grado de instruccion.

Grado de instruccion

Primaria Secundaria Superior

N % N % N % Valor p

Conocimien Bueno O ,0% 7 21,2% 32 65,3%
to Regular 3 60,0% 21 63,6% 12 245% 0,068

Malo 2 40,0% 5 152% 5 10,2%

Fuente: Propia del autor.

Observamos en la tabla que, los padres con grado de instruccién primaria, 3
(60%) tuvieronregular conocimiento y 2 (40%) fue malo. Los padres con grado
de instruccion secundaria, 7 (21,2%) obtuvo un buen conocimiento, 21 (63,6%)
regular y 5 (15,2%) malo. De padres con grado de instruccion superior, 32
(65,3%) fue un buen conocimiento, 12 (24,5%) regular y 5 (10,2%) malo.

Asimismo, se not0 que, al analisis de Kruskal-Wallis, no se halla relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de

instruccion (p>0,05).
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Gréafico N°5

Nivel de conocimiento de salud bucal de los padres de familia de nifios
con habilidades diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de

Lima, de acuerdo al grado de instruccion.
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Fuente: Propia del autor.
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Tabla N°6

Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades

diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima, segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino
N % N % Valor p
Habitos Bueno 2 10,0% 14 20,9%
Regular 13 65,0% 42 62,7% 0,444
Malo 5 25,0% 11 16,4%

Fuente: Propia del autor.

Vemos que 2 padres (10.0%) tuvieron un buen habito de higiene oral, 13
(65.0%) un habito regular y 5 (25.0%) un habito malo. Por otro lado, 14 madres
(20.9%) obtuvieron un buen habito, 42 (62.7%) un habito regular y 11 (16.4%)
un mal habito.

Igualmente, se observa que,a la prueba Chi cuadrado, no existe relacion
estadisticamente significativa entre los habitos y el sexo de los padres

(p>0,05).
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Gréafico N°6

Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades

diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima, segun sexo.
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Tabla N°7

Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades

diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima, segun edad.

EDAD

20a29 30a 39 40 a 49 Mayor de 49

N % N % N % N % Valor p

Habitos Bueno 0 ,0% 4 18,2% 10 26,3% 2 8,0%
Regular 2 100,0% 18 818% 19 50,0% 16 64,0% 0,194

Malo 0 ,0% 0 ,0% 9 23, 7% 7 28,0%

Fuente: Propia del autor.

Observamos que, de los padres entre 20 a 29 afios, 2 (100%) se obtuvoun
habito de higiene oral regular. De los padres de 30 a 39 afios, 4 (18.2%) un
buen habito, 18 (81.8%) un habito regular. De los padres de 40 a 49 afios, 10
(26,3%) se vio un buen habito, 19 (50.0%) fue regular y 9 (23.7%) fue malo. De
los padres mayores de 49 afios, 2 (8.0%) se encontroun habito bueno, 16
(64.0%) regular y 7 (28.0%) malo.

Igualmente, observamos que, al analisis de Kruskal-Wallis, no se halla relacion
estadisticamente significativa entre los habitos y la edad de los padres

(p>0,05).
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Gréafico N°7

Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades

diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima, segun edad.
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Fuente: Propia del autor.
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Tabla N°8

Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades
diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima, conforme al

diagndstico del nifio.

Diagnoéstico

Sindrome de

Down Autismo

N % N % Valor p

Habitos Bueno 5 15,6% 11 20,0%
Regular 21 65,6% 34 61,8% 0,878

Malo 6 18,8% 10 18,2%

Fuente: Propia del autor.

Observamos en la tablaque, los padres cuyos hijos fueron diagnosticados con
sindrome de Down, 5 (15.6) se vioun habitobueno, 21 (65.6%) regular y 6
(18.8%) malo. Los padres cuyos hijos diagnosticados con autismo, 11 (20.0%)
fueron de habitosbuenos, 34 (61.8%) regular y 10 (18.2%) malo.

También, observamos que, en la prueba Chi cuadrado, no hay relacion

estadisticamente significativa entre los habitos y el diagndstico (p>0,05).
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Gréafico N°8

Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades
diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima, conforme al

diagndstico del nifio.
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Fuente: Propia del autor.
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Tabla N°9

Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades
diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima, de acuerdo al

grado de instruccion.

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria Secundaria Superior
N % N % N % Valor p
Habitos Bueno 0 ,0% 3 9,1% 13 26,5%

Regular 3 60,0% 23 69,7% 29 59,2% 0,100

Malo 2 40,0% 7 21,2% 7 14,3%

Fuente: Propia del autor.

En el cuadro, los padres con grado de instruccion primaria, 3 (60%)
encontramos un habito regular y 2 (40%) malo. Los padres con grado de
instruccion secundaria, 3 (9.1%) fueron habitos buenos, 23 (69.7%) regular y 7
(21,2%) malo. De padres con grado de instruccion superior, 13 (26.5%) buen
habito, 29 (59.2%) regular y 7 (14.3%) malo.

También, se observa que, al analisis de Kruskal-Wallis, no hay relacion

estadisticamente significativa entre habitos y el grado de instruccion (p>0,05).
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Gréafico N°9

Habitos de higiene oral de los padres de familia de nifios con habilidades
diferentes de tres Centros Educativos de la ciudad de Lima, de acuerdo al

grado de instruccién.
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Fuente: Propia del autor.
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5.2. DISCUSION

El presente estudio de investigacion buscé determinar la relacion entre el
conocimiento de salud bucal y la conducta de habitos de higiene oral de los
padres de familia de niflos con habilidades especiales en centros educativos de

San Borja 'y San Luis.

Se encuestaron a 87 padres de familia de los diferentes centros educativos,
llegando a la conclusion de que no se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de salud bucal y la conducta de habitos de

higiene oral.

Donde hallamos que los padres obtuvieron un buen conocimiento de salud
bucal que iba de la mano con el habito de higiene oral con un 68.8%, los que
tuvieron un buen conocimiento obtuvo un regular habito de higiene oral con un
40%, en el cual empleamos la frase “a veces no aplicamos correctamente el
conocimiento que tenemos”, viendo también que a menor conocimiento de

salud bucal tenian un mal habito de higiene oral.

Hallando que los padres con mal conocimiento obtuvieron un mal habito de
higiene oral con un 25% de la poblacion, y que a un regular conocimiento

vemos que se obtuvo un regular habito de higiene con un 45.5%.

En comparacién con el estudio de Goveo? donde se vio en la poblacién de
madres que se obtuvo un conocimiento insuficiente sobre salud bucal, siendo
en este estudio que la poblacién mayor obtuvo un buen conocimiento de salud
bucal con un 68.8% segun el analisis de Kruskal-wallis. Y aqui la poblacién fue

de ambos sexos por ello vemos la diferencia.
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En el trabajo de investigacién de Pozo®, se evalué el conocimiento de habitos
de higiene de los padres, donde se hall6 que fue regular con un 23.0%, en
comparacion a este trabajo donde se hallé que el mayor porcentaje de la
poblacién tuvo un conocimiento bueno con un 68.8% del total. Pero se hall6

que el 45.5% no tenian un regular habito en la higiene oral.

En el estudio realizado por Carina Mina (Ecuador 2016)°, se realiz6 un estudio
basandose en el conocimiento de los padres sobre salud oral, y el estado que
se encuentran sus hijos. Dando como resultado que realmente el conocimiento

de salud tiene relacion con el estado de higiene que se pueda emplear.

A diferencia de lo que se encontr6é en este trabajo ya que no se hall6é relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de higiene y los

habitos que emplean los padres de familia.

Vemos también en el estudio de investigacion de Vasquez (Pert, 2009)°, en el
cual se dedujo que el conocimiento que poseen los padres, esta relacionado

con la presencia de buena higiene bucal de nifios con habilidades diferentes.

Los estudios obtenidos nos revelaron que el nivel de conocimiento de salud
bucal con relacion al sexo, fue que en el sexo femenino obtuvo un
conocimiento bueno con un 47,8%, y que el sexo masculino obtuvo un
conocimiento regular con un 45,0% dando, asi como conclusion de que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y género.

Haciendo mencion que la mayor parte de la poblacion eran del sexo femenino.
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Asi mismo en la investigacién de Pérez (Perti 2015)°, el nivel de conocimiento
en padres de niflos con habilidades especiales fue en el varon un buen
conocimiento de 38.16%, y la mujer fue un conocimiento regular 46.55%,
donde no existié diferencia estadisticamente significativa, concordando en su

resultado final.

En cuanto al nivel de conocimiento de salud bucal con respecto a la edad,
se vio que los padres de familia que se encontraban entre el rango de 20 — 29
obtuvo un conocimiento bueno de 100% siendo solo 2 personas las
encuestadas, y de 30 — 39 obtuvo un conocimiento regular de 50.0%, y en la
edad de 49 a méas afios un 44%, concordando con los resultados de la
investigaciéon de Pérez (Per( 2015)°, donde se encontré el conocimiento fue
regular siendo 41.46% y 41.27% para los grupos de 20 - 30 y 30 - 45 afios
respectivamente, existiendo diferencia significativa con el grupo de padres de
45 a mas afios siendo 36.17%. Donde se ve que la poblacibn mas adulta tiene
un mejor conocimiento sobre salud bucal, creyendo posible que esto suceda
por la mayor promocién de salud que se encuentra ahora por diversos medios

como el internet.

En cuanto al nivel de conocimiento de salud bucal con relacién al grado de
instruccion, los resultados fueron el nivel primario fue un conocimiento regular
siendo 60%, para los de nivel secundaria un 63.6% Yy los de nivel superior un
conocimiento bueno 65.3%, llegando a la conclusion de que no hay relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de

instruccion de los padres (p>0,05).
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A diferencia del trabajo de investigacion de Pérez’donde hubo diferencia
significativa entre los de nivel primaria con los de nivel secundaria y superior
(p=0.0289), ya que ellos los relacionaron entre los niveles de instruccion y no

relacionando a cada nivel con el conocimiento.

En el articulo de Jorge Reyes'?, se encuestaron a 102 (61.8%) padres de
familia y a 65 (38.92%) madres, trayendo consigo mayor cantidad de
entrevistados en el sexo masculino, siendo todo lo contrario con este estudio ya
que hubo mayor cantidad de mujeres entrevistadas que de hombres, ya que
mayormente son ellas las que se encargan de los nifios, en ocasiones se
llegaba a entrevistar algunos tutores, ya que ambos padres se encontraban
trabajando, pero no superaban la cantidad necesaria por ellos lo dividimos sélo

en sexo femenino y masculino.

En el mismo articulo vemos que emplearon el conocimiento segun la edad,
donde los padres tenian mayormente entre 40 — 49 afios, igual que en este
estudio donde la mayor parte de padres de ambos sexos tenian las mismas

edades al ser entrevistados.

Aqui mismo vemos que la mayoria de los padres de familia tenian un grado de
instruccion secundaria con un 52.69%, contrario a este estudio donde el grado
de instruccién de la mayoria de padres era superior, pero con un porcentaje de
59.2%. Trayendo como conclusion que existe relacion entre el grado de
instruccion y el conocimiento de higiene. Contrario a este estudio donde no se

hallo relacion estadisticamente significativa.
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El nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres con nifios con habilidades
diferentes observamos en el trabajo de Marchena'!, se hallé6 que los padres
tenian un conocimiento regular con 52.9%, diferente al que se hall6 en esta

investigacion, donde el 68.8% obtuvo un buen conocimiento.

En el trabajo de Luna®?, vemos que relacionan el conocimiento de salud bucal
con el sexo de los padres, donde se hall6 que el sexo femenino obtuvo un
conocimiento regular 55.60%, y el sexo masculino un conocimiento bajo
66.70%, en este trabajo se hallo que el sexo masculino obtuvo un conocimiento
regular con 45.0% y el sexo femenino un conocimiento bueno con un 47.8%,
ambas coinciden que el sexo femenino estda mas informado sobre la salud
bucal, cabe sefalar que en esta investigacion se trabajo con 3 rangos que son
buen, regular y mal, y en el trabajo de Luna se trabajo solo con 2 rangos (bajo y

regular).

En el mismo estudio vemos la relacion del conocimiento segun la edad de los
padres donde se encontr6 que los de 51 afios a mas obtuvieron un
conocimiento bajo del 71.40%, y las edades entre 36 a 50 afios un regular
conocimiento, en este trabajo los intervalos de las edades son diferentes y se
ve que mayor de 49 afos a mas el conocimiento es regular diferente al ya
dado, y las edades entre los 30-39 y 40-49 se encontrd un conocimiento regular

y bueno respectivamente, coincidiendo ahi con el estudio de Luna.
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Los resultados llegan a ser diferentes en cada trabajo, en este quisimos ver si
habia relacién entre el conocimiento de los padres y los habitos de higiene que
emplean al momento de realizarlos en sus hijos y en ellos mismos. Dando
como resultado de que no presentaban relacion, teniendo en cuenta que la falta
0 una mala técnica de higiene oral trae consigo enfermedades bucales mas
aun en personas especiales, donde necesitan la ayuda de alguien mas. Viendo
también los factores ambientales, socioculturales y econémicos, que influyen

mucho en el aprendizaje.
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CONCLUSIONES

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en salud bucal y los habitos de higiene oral de los padres
de nifios con habilidades diferentes.

No se hallo relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de salud bucal y el sexo, al igual que el habito de higiene oral y el sexo.

. Se hall6 que el 45% del género masculino obtuvo un conocimiento de
salud bucal regular. Mientras que el 47.8% del sexo femenino obtuvo un
conocimiento bueno sobre la salud bucal.

. Se hallé6 que el 55.3% de las edades de 40 a 49 afos obtuvieron un
conocimiento bueno sobre salud bucal, seguido por el 50% de la
poblacion entre las edades de 30 a 39 afios donde se hallé un regular
conocimiento.

. Se hall6 que el 56.3% de padres de nifios con Sindrome de Down
obtuvo un regular conocimiento en salud bucal, a diferencia con la
poblacion de padres con nifios Autistas que obtuvo un 50.9% de buen
conocimiento.

. Se hallé que el 65.3% de la poblacién de grado superior obtuvo un buen
conocimiento sobre salud bucal. Seguido por la poblacion de grado
secundario que se obtuvo un regular conocimiento con 63.6%.

Se hall6 que el 65% de la poblacion masculina y el 62.7% de la poblacion
femenina obtuvieron un regular habito de higiene oral. Donde no se halld

relacién estadisticamente significativa.
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8. Se hallé que el 81.8% de la poblacion de edades de 30 a 39 afios obtuvo
un habito de higiene oral regular, y la poblacion de 40 a 49 afios obtuvo
un habito bueno con 26.3%. Donde no se hall6 relacion estadisticamente

significativa entre el habito de higiene oral y la edad de los padres.

9. Se hall6 que el 65.6% de la poblacion de padres de nifios con Sindrome
de Down, y 61.8% de padres de nifios con autismo, obtuvieron un
regular habito de higiene oral. Donde no se hallé relacion

estadisticamente significativa.

10.Se hall6 que el 69.7% de la poblacion secundaria y el 59.2% de la
poblacién superior, obtuvieron un regular habito de higiene oral. Y el
26.5% del grado superior obtuvo un buen habito de higiene oral. Donde

no se hallé relacién estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

Realizar programas educativos y preventivos sobre salud bucal para los
padres hijos con habilidades diferentes.

Realizar programas didacticos sobre los habitos de higiene oral tanto a
padres como a los docentes y familiares encargados de los nifios.
Realizar un estudio en una poblacibn mayor, incluyendo otros
diagnésticos como el Sindrome de Asperger y sordo — mudos, para
obtener mayores datos que puedan enriquecer el tratamiento de estos
pacientes.

Incrementar charlas y talleres a los odontdlogos para asi poder brindar
una mejor atencién a los nifios con habilidades diferentes.

Implementar dentro de las actividades escolares, cursos practicos de
higiene oral a los nifios con habilidades diferentes.

La creacién de una escuela para padres o tutores que tengan nifios con
habilidades diferentes, donde se pueda dar inicio o reforzar el

conocimiento en salud bucal.
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ANEXON?®° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

'\ B B8 UNIVERSIDAD
w ALAS PERUANAS

| (o T Identificado con DNI N°

........................... he sido informado por el bachiller JACKELYN SMITH PORRAS

JARA sobre el estudio que esté realizando.

Por lo tanto, expreso mi consentimiento para participar del trabajo de investigaciéon
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y LA CONDUCTA
DE HABITOS DE HIGIENE ORAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DE NINOS CON
HABILIDADES DIFERENTES EN LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LOS DISTRITOS DE

SAN LUIS Y SAN BORJA EN LIMA 2016”, dado que he recibido toda la informacién
necesaria de lo que incluira el mismo los cuales fueron proporcionadas por el

investigador.

Dejo certificado de mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de participar en el
momento que yo lo decida. Asi mismo los datos que voy a proporcionar son fidedignos

y de caracter estricto para el siguiente trabajo y no para otros fines.

FECHA: ...,

FIRMA
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ANEXO N°2: CUESTIONARIO

IS (UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

DiagnoOstiCo: ...c.oiviiiiiii e Fecha: .........cocooiviiiiinni,

Nombre y Apellido del NIfO. ... ..o

Nombre y Apellido del Padre o Apoderado............ccccoviiiiiiiiiiiiiiieienen,

Edad del Nifio: ...ooveiiiiie e Edad del Padre...................

Grado de instruccion del apoderado.............ccoooiiiiiiiiiiiii

Introduccidn 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 salud bucal y los habitos de higiene oral de los padres de nifios con habilidades
diferentes, por lo que solicito su participaciébn contestando cada pregunta con una sola

respuesta de manera veraz.

A) SALUD ORAL

1. Sabe Ud. ¢(Como prevenir la formacién de Caries dental?

a) Cepillado de los dientes, con un método y cepillo adecuados, para conseguir la eliminacién

de la placa.

b) Evitar el consumo de alimentos ricos en azlcares.

¢) Utilizacién de Flaor.

d) Todas las anteriormente mencionadas son verdaderas

e) No sé como prevenir la caries dental
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2. Sabe Ud. ¢ Cémo prevenir el sangrado de las encias?

a) Cepillarse los dientes adecuadamente después de cada comida.

b) Usar enjuague bucal después de cada cepillado.

¢) Usar seda dental después de cada comida.

d) Evitar el consumo de tabaco

e) Todas las anteriormente mencionadas son verdaderas

f) No sé como prevenir el sangrado de las encias

3. Sabe Ud. ¢ Cémo prevenir el mal aliento de la boca?

a) Cepillarse los dientes adecuadamente después de cada comida.

b) Usar enjuague bucal después de cada cepillado.

¢) Usar seda dental después de cada comida.

d) Todas las anteriormente mencionadas son verdaderas

€) No sé cédmo prevenir el mal aliento.

4. De los alimentos que ves a continuacién ¢Cuales crees que pueden favorecer la

aparicién de Caries dental?

a) Chocolate, helados, golosinas, caramelos

b) Carne, pescado, ensalada

c¢) Verduras, huevo, leche

d) No sé
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5. Sabe Ud. ¢Qué es el Herpes oral?

a) Es una infeccién de los labios, la boca o las encias debido al virus del herpes simple y

producen ampollas pequefias y dolorosas.

b) Se produce cuando mis defensas estan muy altas.

¢) Se produce por cepillarme muchas veces los dientes.

d) No sé la respuesta.

6. Sabe Ud. ¢Qué es la Candidiasis oral?

a) Es producida por un hongo y aparece como lesiones blanquecinas en la boca y en la lengua.

b) Es producida por la Caries dental

c¢) Es similar a la enfermedad de las encias

d) No sé la respuesta

B) HIGIENE BUCAL

7. Sabe Ud. ¢ Cuéantas veces es recomendable cepillarse los dientes al dia?

a) Si, tres veces al dia

b) Si, dos veces al dia

¢) Si, una vez al dia

d) No sé

8. Sabe Ud. ¢ Cémo prevenir la formacion del sarro en sus dientes?

a) Cepillarte los dientes después de cada comida (minimo tres veces al dia)

b) Usar la seda o hilo dental a diario.

¢) Usar pasta de dientes con fltor.
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d) Comer menos dulces porque es el alimento preferido de las bacterias de la boca.

e) Visitar a tu dentista una o dos veces al afio para que te haga una limpieza profunda.

f) Todas las anteriormente mencionadas son verdaderas

g) No sé cémo prevenir la formacion del sarro en mis dientes.

9. Sabe Ud. ;/Qué instrumentos se necesitan para obtener una buena higiene oral?

a) Si, cepillo dental, pasta dental, enjuagatorio bucal y la seda dental

b) Si, solamente cepillo dental y pasta dental

c) No sé

10. Sabe Ud. ¢, Cuéanto tiempo debe durar su cepillado dental?

a) Entre 2 y 3 minutos

b) Entre 1 y 2 minutos

¢) Menos de un minuto

d) M&s de 3 minutos

e) No sé

11. Sabe Ud. ¢cada cuanto debe cambiar su cepillo de dientes?

a) Si, cuando las cerdas se desgastan y/o cada tres meses

b) Si, cuando las cerdas se desgastan y/o cada seis meses

¢) Una vez al afio

d) No sé

12. Sabe Ud. ¢ Cuéantas veces debe visitar al odontélogo al afio?

a) Si, dos 0 més veces al afio
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b) Si, una vez al afio

c) No sé

C) HABITOS DE HIGIENE ORAL

13. Sabe Ud. ¢Cuantas veces es recomendable cepillarse los dientes al dia?

a) Si, tres veces al dia

b) Si, dos veces al dia

¢) Si, una vez al dia

d) No sé

14. ; Consumes chicle, caramelos o chocolates habitualmente?

a) Si esporadicamente

b) Menos de una vez a la semana

c) Cada 2 o 3 veces a la semana

d) Una vez al dia

e) Mas de una vez al dia

f) Nunca

15. ¢ Con qué frecuencia te cepillas los dientes?

a) Tres o mas veces al dia

b) Dos veces al dia

¢) Una vez al dia

d) De vez en cuando

e) Menos de una vez a la semana
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16. ¢ Crees que es importante cepillar tus dientes todos los dias para mantener una boca

sana?

a) Muy importante

b) Importante

¢) Poco importante

d) Nada importante

17. ¢Ud. Fuma o ha fumado alguna vez?

a) Nunca he fumado

b) Fumaba.pero ya lo dejé hace mas de un afio

¢) Fumaba, pero ya lo dejé hace menos de un afio

d) Si, actualmente fumo

18. ¢ Con qué frecuencia usas seda dental o enjuague bucal?

a) Nunca

b) Menos de una vez a la semana

¢) Menos de una vez al mes

d) Al menos una vez a la semana

e) Una o mas veces al dia
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ANEXO N 3°

FIGURA N°1: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE

INVESTIGACION DIRIGIDA A LOS DIRECTORES.
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FIGURA N°2: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE

INVESTIGACION DIRIGIDA A LOS DIRECTORES




FIGURA N°3: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE

INVESTIGACION DIRIGIDA A LOS DIRECTORES
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ANEXON?® 4

FIGURA N°1: AUTORIZACION DE PERMISO PARA REALIZAR EL

TRABAJO DE INVESTIGACION DIRIGIDA A LOS DIRECTORES
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FIGURA N°2: AUTORIZACION DE PERMISO PARA REALIZAR EL

TRABAJO DE INVESTIGACION DIRIGIDA A LOS DIRECTORES
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FIGURA N°3: AUTORIZACION DE PERMISO PARA REALIZAR EL

TRABAJO DE INVESTIGACION DIRIGIDA A LOS DIRECTORES
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ANEXON?®° 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y la conducta de habitos de higiene oral de
los padres de familia de nifios con habilidades diferentes de los centros educativos de Madre

IAdmirable, San Rafael Instituto San Borja, y Maria Auxiliadora de la ciudad de Lima 2016.

conocimiento de salud bucal y la conducta
de hébitos de higiene oral de los padres de
familia de nifios con habilidades diferentes
de los centros educativos de Madre
Admirable, San Rafael Instituto San Borja, y
Maria Auxiliadora de la ciudad de Lima 2016.

conocimiento de salud bucal y la
conducta de habitos de higiene oral de

los padres de familia de nifios con
habilidades diferentes de Madre
Admirable, San Rafael Instituto San

Borja, y Maria Auxiliadora de la ciudad de
Lima 2016.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

* ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres de nifios con
habilidades diferentes, segin el sexo y la
edad?

* ¢;Cudl es el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres de nifios con
habilidades diferentes, segun el grado de
instruccion?

* ¢;Cudl es el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres de nifios con
habilidades diferentes, segun el diagnoéstico
del nifio?

* ¢ Cual es el nivel de conducta de habitos de
higiene oral de los padres de nifios con
habilidades diferentes, segun el sexo y la
edad?

* ¢ Cual es nivel de conducta de habitos de
higiene oral de los padres de nifios con
habilidades diferentes, segun el grado de
instruccion?

* ¢ Cual es el nivel de conducta de habitos de
higiene oral de los padres de nifios con
habilidades diferentes, segin el diagnostico
del nifio?

* Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los padres de nifios
con habilidades diferentes, segun el sexo
y la edad.

* Definir el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres de nifios con
habilidades diferentes, de acuerdo al
grado de instruccién

* Especificar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los padres de nifios
con habilidades diferentes, conforme al
diagnéstico del nifio.

* Determinar la conducta de habitos de
higiene oral de los padres de nifios con
habilidades diferentes, segin el sexo y la
edad.

* Establecer la conducta de habitos de
higiene oral de los padres de nifios con
habilidades diferentes, de acuerdo al
grado de instruccién.

*Precisar la conducta de habitos de
higiene oral de los padres de nifios con
habilidades diferentes, conforme al
diagnéstico del nifio.

Hay relacién entre el
nivel de conocimiento
de salud bucal y la
conducta de habitos
de higiene oral de los
padres de familia de
nifios con habilidades
diferentes en centros
educativos de Madre

Admirable, San
Rafael Instituto San
Borja, y Maria

Auxiliadora de la
ciudad de Lima 2016.

Habitos de higiene oral.
Los puntajes para cada
escala fueron:
* Buen (5-6 puntos)
* Regular (3-4 puntos)
* Mal (0-2 puntos)

Conocimiento de salud
bucal.

Los puntajes para cada
escala fueron:
* Buena (9 - 12 puntos)
* Regular (5 - 8 puntos)
* Mala (0 - 4 puntos)

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
TEMA METODOLOGIA
PRINCIPAL PRINCIPAL PRINCIPAL DEPENDIENTE
e L . Sefialar la relaciéon entre el nivel de
;Existe relacion entre el nivel de

* Enfoque: Cuantitativa
* Alcance: Descriptivo

* Disefio: No
experimental
(transversal)

* Técnicade
Recoleccién: Encuestas,
entrevistas, observacion
* Universo: 112 padres
de familia con hijos con
habilidades diferentes

* Muestra: 87 padres de
familia con hijos con
habilidades diferentes
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ANEXO N° 6: FOTOGRAFIAS

FIGURA N°1: DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO “MARIA AUXILIADORA”.

FIGURA N° 2: DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO “SAN RAFAEL”.
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FIGURA N° 3:LLENADO DE ENCUESTA DE MADRE DE FAMILIA DEL CENTRO

EDUCATIVO “MARIA AUXILIADORA”.

FIGURA N° 4:LLENADO DE ENCUESTA DE PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO

EDUCATIVO “MADRE ADMIRABLE”.
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