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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y el indice de
higiene oral en escolares con habilidades diferentes del Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de Ayacucho; durante el periodo abril — julio 2018.
Metodologia: se realizd un estudio aplicado, descriptivo, correlacional,
observacional, transversal y no experimental con los escolares matriculados en
el CEBE “San Juan de Dios” (n=70) y sus respectivos padres o madres de
familia. La muestra se determin6 a través de un muestreo no probabilistico a
conveniencia y estuvo conformada por 60 escolares y sus respectivos padres.
Se empled un cuestionario sobre higiene oral para determinar el nivel de
conocimiento de los padres de familia y una ficha clinica para registrar el indice
de higiene bucal de los escolares. Resultados: el nivel de conocimiento sobre
higiene oral de los padres fue regular en un 50,0%. No se hall6 relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral
de los padres y su grado de instruccion (p=0,095). El nivel de conocimiento
sobre elementos de higiene oral de los padres fue malo en un 58,3%. El nivel
de conocimiento sobre habitos de higiene oral de los padres fue malo en un
51,7%. El nivel de conocimiento sobre patologia bucal relacionada con higiene
oral de los padres fue malo en un 75,0%. El nivel de conocimiento sobre
técnicas de higiene oral de los padres fue malo en un 65,0%. El indice de
higiene oral de los escolares fue bueno en un 58,3%. Se hallé una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral

de los padres y el indice de higiene oral de los escolares (p=0,035).

Palabras claves: indice de higiene oral, nivel de conocimiento de padres,
escolares con habilidades diferentes.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
level of knowledge about oral hygiene of parents and the oral hygiene index in
schoolchildren with different abilities from the Special Basic Education Center
"San Juan de Dios", Ayacucho district, Huamanga province, department of
Ayacucho; during the period April - July 2018. Methodology: an applied,
descriptive, correlational, observational, cross-sectional and non-experimental
study was conducted with school children enrolled in the CEBE "San Juan de
Dios" (n = 70) and their respective parents. of family. The sample was
determined through a non-probabilistic sample at convenience and consisted of
60 schoolchildren and their respective parents. A questionnaire on oral hygiene
was used to determine the level of knowledge of parents and a clinical record to
record the oral hygiene index of schoolchildren. Results: the level of knowledge
about oral hygiene of the parents was regular by 50.0%. No statistically
significant relationship was found between parents' level of oral hygiene
knowledge and their level of education (p = 0.095). The level of knowledge
about elements of oral hygiene of the parents was bad in 58.3%. The level of
knowledge about oral hygiene habits of the parents was bad in 51.7%. The
level of knowledge about oral pathology related to oral hygiene of the parents
was bad in 75.0%. The level of knowledge about oral hygiene techniques of
parents was bad by 65.0%. The oral hygiene index of school children was good
at 58.3%. We found a statistically significant relationship between the level of
knowledge about oral hygiene of parents and the oral hygiene index of
schoolchildren (p = 0.035).

Keywords: oral hygiene index, level of knowledge of parents, school children
with different abilities.
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INTRODUCCION

El paciente nifio especial o "discapacitado" es aquel que puede presentar
deficiencias permanentes o temporales y son fisicas, mentales o sensoriales,
que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida
diaria, pudiendo ser causada o agravada por el entorno econémico y social'. El
papel de la familia, la autonomia, la independencia, la insercidén laboral entre
otros, cuentan a la hora de hablar de las diferentes formas de capacidad, de
visibilidad y también de respeto entre personas que en realidad son iguales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea que unos 600 millones de
personas viven con algun tipo de discapacidad. El 80% de ellas vive en paises
de bajos ingresos, la mayoria son pobres y no tienen acceso a servicios
basicos ni a servicios de rehabilitacion. Segun esta organizacion, los estados
deben asegurar la prestacion de atencién médica y servicios de rehabilitacion a
las personas con discapacidad, para que estas logren alcanzar y mantener un

nivel 6ptimo de autonomia y movilidad?.

Los nifios con discapacidades y necesidades especiales son los mas
susceptibles a padecer enfermedades bucales debido a que muchos de estos
dependen constantemente de alguien para poder desarrollarse cotidianamente
y poder realizar su higiene oral adecuadamente y en la mayoria de los casos
hay ausencia de conocimiento sobre salud oral’. En la atencién odontoldgica
brindada a las personas con discapacidad, se debe orientar, educar y ensefiar
a los padres estrategias para la prevencion de enfermedades bucales futuras;
ya que la salud bucal de los nifios especiales depende del trabajo constante del
odontdlogo y los padres o familiares del menor.

Segun datos de la OMS, dos terceras partes de la poblacion con discapacidad
no reciben atencién buco dental alguna y aunque los porcentajes estimados de
la poblacion con discapacidad varian de una localidad a otra, los aspectos de
salud integral para este grupo poblacional no incluyen su rehabilitacion buco
dental.
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En diciembre del afio 2005 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), informo
que en el Peru existe un aproximado de 2.5 millones de personas con alguna
discapacidad, el mismo informe dio como resultado que so6lo 27.000 personas
tienen cobertura educativa y que no existe oficialmente programas preventivos

en salud oral en el Peru®.

A pesar de estos datos en los ultimos afios han existido profesionales de la
salud y especialmente odontologos que se han preocupado por demostrar al
estado peruano la necesidad de instaurar un programa preventivo en el Peru
que abarque un sistema integrado entre las personas con discapacidad y la
sociedad que los rodea. Para tal efecto se han desarrollado investigaciones
muy importantes sobre la influencia que tiene la salud oral de estas personas
sobre su salud general, sin embargo los esfuerzos realizados han aportado
muy poco para las personas con discapacidad que pertenecen al estrato socio
econdmico bajo o de extrema pobreza, siendo estos los mas necesitados en la
instalacion de programas preventivos estatales que abarque una cobertura total

y gratuita de su salud bucal.

Es necesario brindar a los padres y al personal de apoyo de estos nifios,
conocimientos sobre salud bucal e higiene oral a fin de mejorar las condiciones
orales y contribuir a un mejor estilo de vida; por este motivo el presente estudio
pretende evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral
de los padres y el indice de higiene oral en escolares con habilidades
diferentes del Centro de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”.
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La salud bucal en pacientes con discapacidades intelectuales y fisicas ha
representado un reto para el profesional de odontologia a través de la
historia, pues las diferentes discapacidades fisicas y cognitivas limitan la
adecuada remocion de placa dentobacteriana, llevando consigo el
desarrollo de enfermedades orales de alta prevalencia en esta poblacion,

como la caries dental y la enfermedad periodontal®.

La discapacidad es un problema de salud publica que afecta no solo al
individuo que la padece sino también a su entorno familiar, en efecto, se
calcula que por cada persona con discapacidad, al menos 4 individuos

mas se veran directamente implicados en el problema®.

Los padres juegan un rol muy importante en la salud bucal de los nifios,
especialmente en los nifios con habilidades diferentes; debido a que ellos
no pueden valerse por si mismos, por lo que esta dependencia es
primordial. Sin embargo a pesar que es una poblacion numerosa aun no
existen programas preventivos oficiales a nivel nacional para este tipo de

pacientes, siendo los nifios los mas perjudicados.

Los estudios muestran asociaciones entre discapacidad intelectual y
pobre higiene bucal, que produce un efecto importante en la calidad de
vida del individuo® ©, de modo que este tipo de poblacion debido a su
disminucién en su desarrollo fisico y mental, se constituye en un grupo
vulnerable, que requiere de la intervencidn multidisciplinaria de

profesionales, para mantener una buena calidad de vida.

Teniendo en cuenta que la higiene oral de estos nifios es
significativamente deficiente, acompafado de un dificil acceso a la

consulta odontologica y que en nuestro medio no se han establecido

15



1.2

programas educativos que brinden conocimientos acerca de salud oral, se
considera relevante realizar un estudio en este campo ya que existen muy

pOCOS.

En el Peru, se han ido realizando diferentes investigaciones acerca del
nivel de conocimiento sobre salud bucal e higiene oral de padres de nifios
discapacitados asi como del indice de higiene oral en ellos, obteniendo
resultados preocupantes y demostrando asi la falta de vinculacion de los
padres en las tareas de educacion para la salud bucal con respecto a sus

hijos.

A nivel regional no se han desarrollado investigaciones acerca del tema.
Entonces teniendo en cuenta que la higiene oral de los escolares del
Centro de Educacién Basica Especial “San Juan de Dios” es
significativamente deficiente, acompafiado muchas veces de un dificil
acceso a la consulta odontolégica y ademas que en nuestro medio no se
han establecido programas educativos que brinden conocimientos acerca
de salud bucal en los escolares con habilidades diferentes; se considerd
relevante realizar la presente investigacion que buscoé determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y
el indice de higiene oral en escolares con habilidades diferentes.

Problemas de la investigacion

1.3.1 Problema general
PG ;Cual es la relacion del nivel de conocimiento sobre higiene oral de
los padres y el indice de higiene oral en escolares con habilidades
diferentes del Centro de Educacién Basica Especial “San Juan de
Dios”, distrito de Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril — julio
20187

16



1.3.2 Problemas especificos

PE1

PE2

PE3

PE4

PE5

PEG6

¢, Como es el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral
de escolares con habilidades especiales en el Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito de Ayacucho,

departamento de Ayacucho; abril — julio 20187

¢, Como es el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene
oral, segun el grado de instruccion, de escolares con habilidades
especiales en el Centro de Educacion Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril —
julio 20187

¢,Como es el nivel de conocimiento de los padres sobre elementos
de higiene oral de escolares con habilidades especiales en el
Centro de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito
de Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril — julio 20187

¢,Como es el nivel de conocimiento de los padres sobre habitos de
higiene oral de escolares con habilidades especiales en el Centro
de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito de

Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril — julio 20187

¢,Como es el nivel de conocimiento de los padres sobre patologia
bucal relacionada con higiene oral de escolares con habilidades
especiales en el Centro de Educacion Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril —
julio 20187

¢, Como es el nivel de conocimiento de los padres sobre técnicas de
higiene oral de escolares con habilidades especiales en el Centro
de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito de

Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril — julio 20187
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PE7 ;Como es el indice de higiene oral de los escolares con
habilidades especiales que asisten al Centro de Educacién Basica
Especial “San Juan de Dios”, distrito de Ayacucho, departamento
de Ayacucho; abril — julio 20187

1.3 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
OG Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene
oral de los padres y el indice de higiene oral en escolares con
habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial
“‘San Juan de Dios”, distrito de Ayacucho, departamento de
Ayacucho; abril — julio 2018.

1.4.2 Objetivos especificos
OE1 Conocer el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral
de escolares con habilidades especiales en el Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito de Ayacucho,
departamento de Ayacucho; abril — julio 2018.

OE2 Conocer el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral,
segun el grado de instruccion, de escolares con habilidades
especiales en el Centro de Educacion Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril —
julio 2018.

OE3 Conocer el nivel de conocimiento de los padres sobre elementos de
higiene oral de escolares con habilidades especiales en el Centro
de Educaciéon Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril — julio 2018.

OE4 Conocer el nivel de conocimiento de los padres sobre habitos de
higiene oral de escolares con habilidades especiales en el Centro
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de Educaciéon Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito de

Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril — julio 2018.

OES5 Conocer el nivel de conocimiento de los padres sobre patologia
bucal relacionada con higiene oral de escolares con habilidades
especiales en el Centro de Educacion Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril —
julio 2018.

OEG6 Conocer el nivel de conocimiento de los padres sobre técnicas de
higiene oral de escolares con habilidades especiales en el Centro
de Educaciéon Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril — julio 2018.

OE?7 |dentificar el indice de higiene oral de los escolares con habilidades
especiales que asisten al Centro de Educacion Basica Especial
“‘San Juan de Dios”, distrito de Ayacucho, departamento de

Ayacucho; abril — julio 2018.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion
Los resultados de esta investigacion nos permitio obtener un
resultado real para tener una base y asi proponer un plan
preventivo, eficaz y viable en el futuro sobre higiene oral y medidas
preventivas que ayude a los padres a aprender mas sobre salud
bucal y métodos preventivos; ya que si se integra el conocimiento
de los padres en sus nifios adecuadamente, se podria lograr altos
niveles de éxito en la prevenciéon de enfermedades dentales,
debido a que las investigaciones epidemiolégicas muestran una
alta prevalencia y rapida progresion de enfermedades
periodontales, maloclusiones y caries dental. De esta manera, la

aplicacion del conocimiento nos daria como consecuencia una
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salud bucal 6ptima y por lo tanto contribuiria a la salud general y la
presente investigacion seria la base para futuros proyectos e
investigaciones en esta poblacion tan olvidada.

Tiene relevancia social porque la presente investigacion espera
contribuir a la sociedad creando conciencia acerca de la
importancia del conocimiento sobre higiene oral en padres de
escolares con habilidades especiales, ya que estos resultados nos
permitiran establecer un trabajo estrecho entre el odontdlogo,

padres e hijos; para evitar posibles problemas dentales.

Tiene importancia teorica y practica, porque se espera que los
resultados de esta investigacion ayuden a mejorar los
conocimientos sobre higiene oral por parte de los padres de
escolares con habilidades diferentes y sobre todo conocer el indice
de higiene oral de estos escolares; de tal manera que esto
contribuya con el desarrollo de habitos de higiene oral y puedan ser
aplicados por los docentes, padres y demas responsables de la
educacioén de los escolares.

Tiene importancia metodoldgica, ya que esta investigacion podria
ayudar a crear un nuevo instrumento (cuestionario) para la

recoleccidon de datos o analisis.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion fue viable porque se contd con
recursos humanos (facilidades de la institucion educativa para la
recoleccion de la muestra), recursos financieros (la investigacion
fue autofinanciada) y se tuvo el tiempo disponible para la aplicacién

de la misma.
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1.5 Limitaciones del estudio
En relacion a las limitaciones a nivel de los recursos materiales, no se
puedo encontrar ninguna investigacién acerca del tema a nivel local, ya
que los estudios existentes han sido realizados a nivel nacional y a nivel

internacional.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales
Se revisaron diversas fuentes referentes al nivel de conocimiento
sobre higiene bucal de los padres y el indice de higiene oral en
escolares con habilidades diferentes; pero hasta la actualidad las
investigaciones que existen tratan sobre el nivel de conocimiento

en salud oral e indice de caries dental.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Chileno M.; Lima (2016): en su trabajo titulado “Relacion entre el
nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral y presencia de
caries e higiene oral en escolares con discapacidad”. Objetivo:
relacionar el conocimiento de los padres sobre salud oral y la
experiencia de caries e higiene oral en los escolares
discapacitados del CEBE No 15 en Huaycan, en el 2016.
Metodologia: el estudio fue de nivel descriptivo, método
observacional y disefio transversal. La muestra estuvo conformada
por 84 escolares con discapacidad de 3 a 20 afios y sus padres. La
evaluacion del conocimiento sobre salud oral de los padres se
realizd mediante un cuestionario, clasificandolos en 3 grupos de
nivel de conocimiento sobre salud oral bueno, regular y deficiente,
de acuerdo a la escala de Estaninos. Luego se evalud la higiene
oral y el indice ceod/CPOD en los escolares discapacitados.
Resultados: los resultados han evidenciado un deficiente
conocimiento de los padres sobre salud oral (47,6%) y una higiene
oral mala en los escolares (45,2%). El ceo-d mas alto pertenece a
los escolares con Deficiencia auditiva (5£1,89), mientras que el
CPO-D mas alto fue del retardo mental (4+3). Se establecié una
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relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los padres

sobre salud oral y la higiene oral de los escolares discapacitados a

la prueba x2 (p<0,05). Existe una moderada relacion directa
(r=0,502). Se establecié una relacidn significativa (p<0,05) e
inversa (r=-0,328) entre el entre el conocimiento de los padres
sobre salud oral y la experiencia de caries en los escolares

discapacitados con el analisis de Correlacién de Spearman’.

Marchena Z.; Chiclayo (2015): en su investigacion titulada
“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 Basica Especial La Victoria —
2015". Objetivo: 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
Basica Especial La Victoria — 2015. Marco Metodolégico:
enfocando el estado de su salud bucal se realiz6 el presente
trabajo de investigacion de tipo cuantitativa, de disefio transversal y
nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 34 padres y
sus respectivos hijos con habilidades diferentes. En la primera
etapa de la investigacion se evaluo el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los padres, para lo cual se aplicé un cuestionario de
16 preguntas, dividido en 4 segmentos: primer segmento sobre
elementos de higiene bucal, segundo segmento sobre habitos de
higiene bucal, tercer segmento sobre patologias bucales y el cuarto
segmento sobre técnicas de higiene bucal. En la segunda etapa se
evalué el indice de higiene oral de los nifios con habilidades
diferentes utilizando el indice de Greem y Vermillon. Resultados:
se encontré6 un nivel de conocimiento regular de los padres
(52.9%); el indice de higiene oral encontrado en los nifios fue malo,
con un 79.4%. Existié una relacion significativa directa de grado
fuerte (0,693) entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los padres y el indice de higiene oral en nifios con habilidades
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diferentes. Conclusiones: se recomienda implementar dentro de
las actividades escolares cursos practicos de higiene personal,
incluyendo la higiene bucal, involucrando a los padres de familia®.

Pérez R.; Trujillo (2015): en su trabajo titulado “Nivel de
conocimiento sobre salud oral en padres de nifios con habilidades
especiales, Trujillo 2015”. Objetivo: fue determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en los padres de nifios
discapacitados del distrito de Trujillo, 2015. Disefio Metodolégico:
el estudio fue de nivel descriptivo, disefio transversal y método
observacional. La muestra estuvo conformada por 192 padres de
nifos con habilidades especiales que tenian de 1 a 18 afios y que
estudie en alguna de las instituciones educativas especiales del
distrito de Trujillo. Resultados: se encontr6 que el nivel de
conocimiento de salud oral en padres de nifos con habilidades
especiales fue regular (40.10%). El nivel de conocimiento de salud
oral en padres de nifios con habilidades especiales fue regular
(46.55%) segun el género y no existio diferencia estadisticamente
significativa. Segun la edad el nivel de conocimiento fue regular
siendo 41.46% y 41.27% para los grupos de 20 - 30 y 30 - 45 afos
respectivamente, existiendo diferencia significativa con el grupo de
padres de 45 a mas afios siendo 36.17% (p=0.0425). Asi mismo,
segun el grado de instruccion se encontr6 que el nivel de
conocimiento fue regular siendo 33.78% para los de nivel primaria,
47.89% para los de secundaria, y 38.30% para los de nivel superior
existiendo diferencia significativa entre los de nivel primaria con los
de nivel secundaria y superior (p=0.0289). Conclusién: se
concluyo que el nivel de conocimiento de salud oral en padres de
nifos con habilidades especiales fue regular siendo necesario
implementar dentro de las actividades escolares cursos practicos
de higiene personal incluyendo la higiene bucal en padres y en
nifios con habilidades especiales®.

24



Buleje J.; Lima (2011): en su trabajo titulado “Relacion entre el
nivel de conocimiento sobre higiene bucal de padres e higiene
bucal de adolescentes con deficiencia auditiva del Programa
“Sefales” de Union Biblica del Distrito de Pueblo Libre, Lima —
2011”. Objetivo: relacionar la higiene bucal de adolescentes con
deficiencia auditiva del programa “Sefales” de unidn biblica del
distrito de Pueblo Libre del Peru con el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal de sus padres. Disefio metodolégico: Ia
investigacion fue prospectiva, de método observacional, nivel
correlacional y disefio transversal. La muestra estuvo constituida
por 32 padres y sus respectivos hijos. En la primera fase de la
investigacion se evalud el nivel de conocimiento sobre higiene
bucal de los padres, para lo cual se utilizé como instrumento un
cuestionario de 12 preguntas, dividido en cuatro partes: 3
preguntas sobre elementos de higiene bucal, 3 preguntas sobre
habitos de higiene bucal, 3 preguntas sobre patologias
relacionadas a higiene bucal y 3 preguntas sobre técnicas de
higiene bucal. En la segunda fase de la investigacion se evaluo el
indice de higiene oral de los adolescentes con deficiencia auditiva.
Resultados: los resultados obtenidos en la investigacion
determinaron un regular nivel de conocimiento en los padres, con
un 75,0% vy el indice de higiene oral encontrado en los
adolescentes fue regular con un 56,3%, estableciéndose una
relacion estadisticamente significativa entre el IHO de los
adolescentes y el nivel de conocimiento de los padres, con un
p<0.05".

Vasquez M.; Lima (2009): en su investigacion titulada
“Conocimiento de higiene bucal de padres relacionado con la
higiene bucal de nifios con habilidades diferentes”. Objetivo:
determinar la relacién entre el conocimiento sobre higiene bucal de
padres y el estado de higiene bucal de nifios con habilidades
diferentes. Materiales y Métodos: se realiz6 una investigacion de
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tipo descriptivo, observacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 90 nifios de ambos géneros que fueron agrupados
de acuerdo a la discapacidad intelectual, reportada por la ficha de
matricula, y sus respectivos padres. La evaluacion del
conocimiento sobre higiene bucal de los padres, se realizo
mediante un cuestionario semi estructurado, los mismos que
reportaron resultados de nivel bueno, regular y malo; los nifios
fueron seleccionados intencionalmente de acuerdo a la evaluacion
de conocimiento de sus padres y examinados clinicamente de
acuerdo a la presencia de placa dental blanda, reportando la
presencia de buena higiene bucal, si resultaban con IHOs bueno.
Resultados: al relacionar el conocimiento de higiene bucal de
padres, con la higiene bucal del nifio con habilidades diferentes, se
observo que el 84.21% de los niflos cuyos padres poseian un
conocimiento bueno obtuvieron una buena higiene bucal; de esta
manera también se encontré que el 100% de los nifios cuyos
padres presentaron un conocimiento malo no presentaron buena
higiene bucal. Se hallé diferencia estadisticamente significativa al
aplicar la prueba x? (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 sobre higiene bucal que
poseen los padres, esta relacionado con la presencia de buena

higiene bucal de nifios con habilidades diferentes".

Cabellos D.; Lima (2006): en su estudio titulado “Relacion entre el
nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres y la
higiene bucal del nifio discapacitado en el Centro Ann Sullivan del
Peru”. Objetivo: relacionar el nivel de conocimiento sobre higiene
bucal de los padres de nifios discapacitados y evaluar la higiene
bucal de estos mismos nifios en el Centro Ann Sullivan del Peru.
Materiales y Métodos: la muestra fue de 90 padres y sus
respectivos hijos con discapacidad (Sindrome Down, Retardo

mental, Autismo). En la primera fase de la investigacion se evalu6
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el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en los padres, para lo
cual se utiliz6 como instrumento un cuestionario de 12 preguntas,
dividido en cuatro partes: 3 preguntas sobre elementos de higiene
bucal, 3 preguntas sobre habitos de higiene bucal, 3 preguntas
sobre patologia bucal relacionada a higiene bucal y 3 preguntas
sobre técnicas de higiene bucal. En la segunda fase de la
investigacién se evalué el indice de higiene oral de los nifios con
discapacidad. Resultados: los resultados obtenidos en la
investigacion determinaron un regular nivel de conocimiento en los
padres, con un 68,9% vy el indice de higiene oral encontrado en los
nifos fue malo con un 88,9%, estableciéndose una relacion
estadisticamente significativa entre el IHO de los nifios y el nivel de
conocimiento de los padres, con un p<0,05 y una correlacion
inversa regular, p= -0,58 con un p<0,05 es decir un nivel de
conocimiento regular en los padres relacionado con un IHO malo

en los nifios?.

2.1.3 Antecedentes regionales
Se revisaron diversas fuentes referentes al nivel de conocimiento
sobre higiene bucal de los padres y el indice de higiene oral en
escolares con habilidades diferentes; pero hasta la actualidad no
hay estudios ni investigaciones al respecto a nivel regional.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicion del paciente especial o discapacitado
El paciente nifio especial, discapacitado o con habilidades
especiales; es aquel cuya condicidn fisica, mental clinica o social le
impide alcanzar su pleno desarrollo en comparacion con otros

nifios de su misma edad*.

Cabellos en su investigacion citdé que en el acta de rehabilitacion de
1973 se define como "Persona incapacitada” a aquella persona
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que'?;

— Presenta un impedimento fisico que limita las actividades
principales de la vida, como el comer, ver, hablar, aprender,
trabajar, etc.

— Presentan algun registro de cierto impedimento.

— Es considerado como que tiene algun impedimento.

La amplitud del impedimento o discapacidad del nifio depende del
grado en el cual, su habilidad de funcionabilidad normal ha sido
afectada. Este esta dividido en tres categorias principales de

discapacidad: fisica, mental y sistémica'® ",

2.2.2 Definicion y clasificaciéon internacional de Deficiencias,

Discapacidad y Minusvalias

2.2.11.1 Deficiencia
Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion

psicoldgica, fisioldgica o anatémica™.

La deficiencia se caracteriza por pérdidas o anormalidades
gue pueden ser temporales o permanentes, entre las que
se incluye la existencia o aparicion de una anomalia,
defecto o pérdida producida en un miembro, érgano, tejido
u otra estructura del cuerpo, incluidos los sistemas propios

de la funcién mental™.

Se puede hablar de deficiencias fisicas, sensoriales y

psiquicas'®.

2.2.11.1 Discapacidad
Es toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se

considera normal para un ser humano. Las discapacidades
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se clasifican en sensoriales y de la comunicacion, motrices,

mentales y multiples™.

2.2.11.1 Minusvalia

Es wuna situacion desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o una
discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol
que es normal en su caso; esto en funciéon de su edad,
sexo o factores sociales y culturales'. Es un fenémeno
social que representa las consecuencias sociales y
ambientales que se derivan para el individuo por el hecho
de tener deficiencias y discapacidades?.

2.2.3 Discapacidades y deficiencias mas frecuentes

a. Autismo
Es una discapacidad severa y cronica del desarrollo, que aparece
normalmente durante los tres primeros afios de vida. Se puede
encontrar en todo tipo de razas, etnias y clases sociales en todo el
mundo®. Su etiologia al dia de hoy es incierta; pero existe cierta
evidencia que se da por un desorden neurolégico de base

organica'’.

Aspecto odontolégico: el autismo no se caracteriza por
alteraciones especificas a nivel bucodental; la situacion oral va a
depender, de la higiene diaria dental, asi como de una adecuada

dieta no cariogénica'®.

b. Paralisis cerebral
La paralisis cerebral es considerada como un grupo de trastornos
del desarrollo del movimiento y la postura, con caracter de
afectacion motriz causada por malformaciones o lesiones

cerebrales durante una etapa de maduracion ante de los 3 afos de
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edad, causantes de limitacion de la actividad, que son atribuidos a
una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo; pero si
de caracter crénico y que causa un deterioro variable de la

coordinacién muscular'® %,

Pueden tener una causa de tipo
prenatal con factores de la madre como, edad avanzada, historia
repetitiva de abortos, infecciones de tipo rubeola, citomegalovirus o

toxoplasmosis, y también por diversas embriopatias®® %'

Aspecto odontolégico: en la cavidad oral se puede encontrar con
gran frecuencia maloclusiones, alteraciones de tipo funcional como
el babeo o la falta de control de esfinteres, mordidas abiertas
anteroposteriores, mordidas cruzadas posteriores, paladar ojival y
falta de sellado labial. A nivel dental se pueden encontrar
hipoplasias, anodoncia, supernumerarios, abrasion,
hipercementosis, reduccion de camara pulpar y fracturas dentarias
de incisivos por traumatismo. A nivel de tejidos blando se puede
encontrar gingivitis medicamentosa y a nivel de labios: el paciente
se produce injurias por habitos, y traumatismos que se producen
por caidas del paciente debido a la defectuosa coordinacion

muscular o como consecuencia de convulsiones?" %2,

. Retardo mental

Es una condicién que se caracteriza por una capacidad intelectual
significativamente menor que el promedio de la poblacién total.
Produce disturbios en el aprendizaje y la socializacion asociados a
desajustes en la conducta adaptativa del individuo. Se puede
originar por un problema genético, ambiental o también podria ser

desconocida®.

Aspectos odontolégicos: el paciente puede presentar dificultades
al masticar, dificultades para tragar, dificultad para mantener una
higiene oral aceptable y, como consecuencia presentan una mayor

proporcion de caries, gingivitis y enfermedad periodontal. También
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presentan maloclusiones, mordida abierta, palada ojival,

apifiamiento, bruxismo, babeo y conductas autolesivas®.

d. Sindrome de Down
Es un desorden provocado por anomalias cromosomicas con
presencia de 47 cromosomas en lugar de 46 que se encuentran

normalmente®.

Aspectos odontolégicos: se pueden encontrar falta de tonicidad
muscular, macroglosia y a veces lengua geografica. Los dientes
por lo general son pequefos, pueden presentar anomalias y a
veces son de erupcidon tardia. Las encias se pueden inflamar o
reabsorber con facilidad, provocando en ocasiones la pérdida

dentaria a pesar de una buena higiene bucal®’.

2.2.4 Salud bucal
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud oral
como la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca,
cavidad bucal y dientes, como cancer de boca o garganta, llagas
bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial

crénico, entre otros?*.

2.2.5 Higiene oral
Los beneficios de una correcta higiene bucal son prevenir la
acumulacion de placa dentobacteriana y sarro en los dientes,
evitando con ello enfermedades tales como la caries, periodontitis,
gingivitis y halitosis, entre otros®”.

2.2.6 Elementos de higiene oral
a. Cepillo dental
Los cepillos detales deben adaptarse a las exigencias individuales
de tamafio, forma y aspecto, y deben ser manejados con soltura y
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eficacia. Como las principales areas que alojan la placa son la
lengua, el tercio cervical del diente y el surco gingival, lo mejor es
un cepillo muy adaptable y que no lesione los tejidos blandos®.

. Pasta dental o dentifrico

El dentifrico es una pasta que permite limpiar los dientes con ayuda
de un cepillo de dientes. La pasta de dientes tiene varias funciones
como la desaparicion de placa dental, la proteccion de las encias y
los dientes, y el mantenimiento de un aliento agradable?®.

. Colutorios o enjuagatorios

Los colutorios o enjuagatorios bucales son soluciones que suelen
usarse después del cepillado de dientes para eliminar las bacterias
causantes de la caries. Al ser aplicadas sobre la cavidad oral tienen

funcion local antiséptica, astringente o calmante?’.

. Hilo dental

Es un hilo especial de seda formado por varios filamentos, los
cuales se separan al entrar en contacto con la superficie del diente
y garantiza la remocién de detritos que el cepillo no elimina. Sus
caracteristicas radican no solamente en el efecto mecanico de
eliminar la placa en los espacios interproximal reduciendo el riesgo
de caries, sino también ayuda al proceso de remineralizacion de

esa area especifica®” %,

. Flaor

El fldor tiene como finalidad la remineralizacién y fortalecimiento del
esmalte y administrado en dosis Optimas reduce la incidencia de
caries en un 60 o 70%. Las vias de administracion pueden ser por
ingesta, en gotas o comprimidos; por via tépica, pastas dentales
con fluor; y la aplicacion profesional (topicacion con fluor). La
absorcion se realiza de forma rapida, el 40% se absorbe en la
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primera media hora, llegando a ser absorbido el 90% a las 4

horas?® 2°.

2.2.7 Habitos de higiene oral
Los habitos de higiene oral son imprescindibles para la eliminacion
de la placa y prevencion de su acumulacion sobre dientes y
superficies gingivales adyacentes®’; por lo que se debe fomentar el
habito de higiene oral desde nifios, con el uso de materiales como
el cepillo oral, hilo dental, etc., que contribuyen a la limpieza y
mantenimiento de la buena salud oral y no pueden ser sustituidos

por otras sustancias®'.

2.2.8 Enfermedades relacionadas a una mala higiene oral
a. Caries dental
La caries dental es el resultado de un proceso dinamico en el que
los microorganismos, transmisibles o no, presentes en la placa
dental pueden llevar a un disturbio del equilibrio entre la fase
mineral del diente y el medio bucal circundante a través de la

produccién de acidos por parte de la micro biota®.

b. Enfermedad periodontal
Las enfermedades periodontales son infecciones bacterianas
graves que destruyen las encias y los tejidos que rodean la boca.
Si esta inflamacién continua sin tratar, los huesos subyacentes
alrededor de los dientes se desintegraran, hasta que ya no podran
mantener los dientes en su lugar y por lo tanto terminara en una

perdida dentaria*.

c. Placa bacteriana
La placa bacteriana es una masa coherente y densa de bacterias,
que se adhiere a la superficie de los dientes o a las restauraciones
y que continua adherida a pesar de la accidn muscular®. La
formacion de la placa puede variar debido a factores determinantes
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como la higiene bucal y elementos relativos al huésped (dieta,

composicion salival y velocidad del flujo)*".

2.2.9 Técnicas de higiene oral

Cepillado dental

Es la eliminacidn mecanica de la placa dental supragingival y
subgingival (sulcular o crevicular), llevada a cabo por el propio
individuo o, si sus capacidades psicomotrices estan limitadas, por
los cuidadores del mismo?®. La limpieza de los dientes debe
comenzar con la erupcion del primer diente y continuar durante
toda la vida. Se debe realizar después de las comidas y sobre todo

antes del descanso nocturno?.

Las técnicas de cepillado se pueden dividir de acuerdo con la forma

del movimiento en*:

— Movimientos horizontales: son aquellos donde el cepillo se
mueve en sentido anteroposterior y los filamentos se desplazan del
lugar donde inicialmente se colocan. Se encuentran la técnica

horizontal o de zapatero, la técnica de Starkey?®.

— Movimientos vibratorios: son movimientos cortos en sentido
antero-posterior y en los que los filamentos del cepillo no se
desplazan del lugar en que se colocan. Se encuentra la técnica de
Charters, técnica de Bass y técnica de Stillman?®.

- Movimientos verticales (o de barrido): son aquellos en que
desplazamos el cepillo en sentido ascendentes y descendente.
Salvo en el método de Leonard, estos movimientos llevan implicitos
un giro de la mufeca. Se encuentra la técnica deslizante (o técnica
de Barrido), técnica del rojo al blanco (o técnica de Leonard),
técnica de Bass modificado, técnica de Stillman modificado, técnica
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de Roll (rotatoria de giro, rodillo o de Rolling-Strike), técnica

fisiolégica o de Smith-Bell?® 3",

- Movimientos circulares (o rotatorios): son aquellos en el que se
desplaza el cabezal del cepillo de forma perpendicular a la
superficie del diente y dibujando una rueda en sentido horario sin
realizar giro de mufieca. Se encuentra la técnica de Fones y la

técnica de Charters modificado?®.
2.2.10 Atencién odontologica preventiva en niios con discapacidad

a. Control de la placa dental

— Control mecanico: Técnica de cepillado
El cepillado es un habito cotidiano realizado por cada persona y
esta actividad permite la eliminacion de placa bacteriana y la

prevencion de enfermedades dentales?®.

— Control quimico: Clorhexidina
La clorhexidina se utiliza como agente antimicrobiano y esto
permite que se utilice como prevencidon de la caries y problemas
periodontales. La forma de presentacién y aplicacion sera de

acuerdo a las necesidades de cada paciente®® **.

- Uso de hilo dental
El uso del hilo dental puede ser indicado como complemento al
cepillado. En personas con discapacidad debe ser empleado con

la ayuda de otra persona para lograr el maximo beneficio™ >,

b. Fluor barniz
Es efectivo en la reduccidn de la incidencia de caries en denticion
temporal y permanente en niflos. Asi mismo el efecto cariostatico
del barniz de fluor disminuye gradualmente luego de su

aplicacion, por lo que debe ser aplicado de manera periddica. En
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2.2.11

pacientes con riesgo moderado, la aplicacion de barniz fluorado
debe ser cada 6 meses. En pacientes con riesgo alto, la
aplicacién debe ser cada 3 a 6 meses®.

. Sellante de fosas y fisuras

Los selladores son peliculas plasticas que se colocan sobre la
superficie oclusal de los molares y premolares, porque en esa
superficie existen fosas y fisuras, que facilmente acumulan

alimentos que a futuro producen caries?®.

indice de higiene oral

Es un indicador que expresa su valor cuantitativamente en cuanto
a la presencia de placa para poder orientarse sobre el estado de
higiene oral de personas®.

. indice de higiene oral simplificado

En 1960 Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal
(OHI, por sus siglas en inglés oral hygiene index); mas tarde lo
simplificaron para incluir sélo seis superficies dentales
representativas de todos los segmentos anteriores y posteriores
de la boca. Esta modificacion recibié el nombre de OHI
simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés oral hygiene index
simplifled). Mide la superficie del diente cubierta con placa blanda

y calculo®.
Superficies a evaluar:

Denticion temporal

Primera molar superior derecha superficie vestibular
Incisivo central superior derecho superficie vestibular
Primera molar superior izquierda superficie vestibular
Primera molar inferior izquierda superficie lingual

Incisivo central inferior izquierdo superficie vestibular
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Primera molar inferior derecha superficie lingual

Denticion permanente

Primera molar superior derecho superficie vestibular
Incisivo central superior derecho superficie vestibular
Primer molar superior izquierdo superficie vestibular
Primera molar inferior izquierda superficie lingual
Incisivo central inferior izquierda superficie vestibular

Primer molar inferior derecho superficie lingual

En caso de ausencia de la pieza a examinar, se inspeccionara el
diente sucesivo. En denticion mixta en el sector anterior, si estan
presentes los dientes permanentes, estos reemplazaran a los
deciduos, en el sector posterior se evaluaran las primeras molares
permanentes>’.

Criterios para la puntuacién del indice de higiene oral*

Indice de Placa Blanda Simplificado (IPBS)

Valor Criterios
Ausencia de placa Dbacteriana o desechos
0 alimenticios en la superficie examinada.
Placa bacteriana cubriendo hasta 1/3 de la superficie
1 dental.
) Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de 1/3
con o sin manchas extrinsecas.
Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de 2/3
] de la superficie examinada.
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Indice de Placa Dura Simplificado (IPDS)

Valor Criterios

0 Ausencia de calculo.

Calculo supragingival que cubre no mas de 1/3 de la

superficie dental expuesta.

Presencia de calculo supragingival que cubre mas de
2 1/3, pero menos de 2/3 de la superficie dental

expuesta.

Calculo supragingival que cubre mas de 2/3 de la
superficie dental expuesta.

El resultado por persona se obtiene sumando los resultados de
los puntajes de cada superficie dividido entre el numero de
superficies examinadas y su rango es de 0 — 3.

La obtencién del indice de Higiene Oral Simplificado es la

sumatoria de los promedios de placa blanda y placa dura®’.

indice de Placa Blanda

Suma de indice de placa blanda = Promedio P.B

N° de dientes examinados

indice de Placa Dura

Suma de indice de placadura = Promedio P.D.

N° de dientes examinados
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Promedio de P. B. + Promedio de P. D. = IHOS

Para valorar la higiene bucal del individuo se sugiere la siguiente

escala®:
Valores del IHOS
Buena 0.0-0.6
Regular 0.7-1.8
Mala 1.9-3.0

2.2.12 Nivel de conocimiento en higiene oral
Es el entendimiento de las medidas preventivas en higiene bucal
(uso del cepillo e hilo dental, etc.) que posibiliten el control de los
factores que desencadenen la formacién precoz de la Caries, asi
como el entendimiento de la etiologia de la misma y mejorar los

indices de salud oral de nuestra poblacion infantil*®.

Para que un servicio de salud bucal cumpla con su objetivo, es
decir, disminuir el indice de caries en nifos a través de la
prevencion y promocioén de salud, es necesaria una interaccion

con los diferentes servicios de salud®®.

Hasta ahora gran parte de la educacion para la salud centra su
atencion en ampliar los conocimientos sobre las conductas
saludables y las de riesgo, con la creencia que esta informacion
provoca un cambio de actitud y a la larga disminuyen el riesgo de

enfermedad y aumenta los niveles de salud®.

Sin embargo, esta claro que los conocimientos y las practicas de
los individuos son apenas una parte de todos aquellos factores o
procesos que determinan el estado de salud individual y colectivo
y solo trabajando integralmente por los politicos, sociales y
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culturales, se alcanzaran los niveles de salud y bienestar

deseados®.

2.2.13 Papel de los padres en la educacion para la salud
El nifio y sus padres deben ser conservadores permanentes de
las normas higiénico-sanitarias, pero en esta labor participaran
también el equipo de salud, los educadores y otros sectores

sociales®.

Ante las limitaciones médicas, fisicas y sociales que dificultan el
tratamiento odontolégico de los nifios con discapacidad, es muy
importante la vinculacion de los padres en las tareas de la
educacion para la salud de los mismos, ya que asi la influencia

educativa sobre ellos sera directa®’.

De igual manera los padres de familia son el factor mas
importante en la educacidn de una persona con alguna
discapacidad, son el elemento primordial para su desarrollo en
todos los aspectos. El profesional de la salud debe saber como
influir en estos nifios y enfatizar la ayuda, la atencién y el amor de
sus padres para lograr un mayor desarrollo, se debe trasmitir a
estos padres los mensajes de salud que queremos hacer llegar a
los nifos y hacerlos confiar en que ellos si pueden ser receptivos
a estas ensefanzas. La salud se enriquece cuando la enfocamos
desde el punto de vista del grupo familiar. Cuando vislumbra la
accion de la familia como un todo sobre cada uno de sus

integrantes, la salud adquiere nuevas dimensiones*'.
2.3 Definicién de términos basicos

— Conocimiento: es un conjunto de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion’.
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Discapacidad: es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia)
de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen

que se considera normal para un ser humano’.

Higiene oral: referido al grado de limpieza y conservacion de los dientes

y elementos conjuntos*.

Nivel de conocimiento: aprendizaje adquirido estimado en una escala.
Puede ser cualitativa (ejemplo: excelente, bueno, regular, malo) o

cuantitativa (ejemplo: De 0 a 20)*2.

Prevencién en salud bucal: dirigido a reducir la prevalencia e incidencia
de enfermedades bucales. Definido por tres niveles, el primario, se
consigue con promocion y proteccion especifica, el secundario, mediante
un diagnostico temprano y el terciario, mediante la limitacion de la

incapacidad®.

Salud: es el completo bienestar fisico, mental y social y no solo la

ausencia de enfermedades?’.

Salud bucodental: ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de
garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de
las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos
que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,

sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial®.
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3.1

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de hipétesis

Ho El nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral no tiene relacion

H1

3.2

con el indice de higiene oral en escolares con habilidades diferentes del
Centro de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito de

Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril — julio 2018.
El nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral si tiene relacion
con el indice de higiene oral en escolares con habilidades diferentes del
Centro de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento de Ayacucho; abril — julio 2018.

Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

— Nivel de conocimiento de higiene oral

3.2.2 Variable dependiente

— indice de higiene oral

3.2.3 Variables intervinientes
— Grado de instruccion
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3.2.4 Definiciéon conceptual y operacionalizaciéon de variables

VARIABLE , .
CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIA
INDEPENDIENTE
Elementos de higiene oral
Elementos de Concepto de diente
higiene oral Caracteristicas de un cepillo
N y dental Nivel de
Es la educacion adquirida Cuando se debe cepillar los conocimiento bueno
sobre las medidas . _
" dientes (9 - 12 aciertos)
preventivas en higiene oral Habitos de _ N _
. Primera visita al dentista
Nivel de y que de esta manera| higiene oral _
o o Numero de veces que se Nivel de
conocimiento sobre | posibiliten el control de los ) o
.- cepilla al dia Ordinal conocimiento regular
higiene oral de los | factores que _
Concepto de placa (5 - 8 aciertos)
padres desencadenen la
Patologia bucal bacteriana

formacion precoz de la
caries y enfermedades

periodontales.

relacionada con

Concepto de enfermedad

higiene oral periodontal
Concepto de caries dental
_ Tiempo para cambiar el
Técnica de _
o cepillo dental
higiene oral
Tiempo de demora en

Nivel de
conocimiento malo
(0O — 4 aciertos)
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cepillarse los dientes

— Conocimiento sobre wuna
técnica de cepillado
VARIABLE 3 ,
CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
DEPENDIENTE
Lo o Buena (0.0 a 0.6)
. o Indice de higiene oral
Indice de higiene oralen | _ - _ S
- Indice que mide la superficie del diente simplificado de _
escolares con habilidades _ . o Ordinal Regular (0.7 a 1.8)
_ cubierta con sarro y depésitos blandos. Greene y Vermillion
diferentes
(IHOS)
Mala (1.9 a 3,0)
VARIABLE 3 ,
CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INTERVINIENTE
, Primaria
Se refiere al titulo que se alcanza al _
_ . _ _ Educacion del _ Secundaria
Grado de instruccion superar determinados niveles de Ordinal
i encuestado Superior no universitario
estudio.

Superior universitario

44




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Diseio metodolégico

4.1.1 Tipo de investigaciéon
— Aplicada; ya que busca la aplicacion de los conocimientos
adquiridos durante toda la preparacion de pregrado.

4.1.2 Nivel de investigacion
— Descriptiva; porque va a caracterizar un fendmeno o situacién

concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.

— Correlacional; porque se midié el grado de relacién entre la variable
nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y el indice
de higiene oral en escolares con habilidades diferentes del Centro
de Educacion Basica Especial.

4.1.3 Método de investigaciéon
— Observacional; debido a que se refiere a la observacion del indice
de higiene oral en un grupo de escolares con habilidades
diferentes.

4.1.4 Diseio de investigacion
— No experimental; porque no se manipul6 las variables de estudio y
se observd los fendbmenos tal y como se dieron en su contexto

natural para después analizarlos.

— Transversal; porque los datos de cada sujeto representan un

momento en el tiempo.

4.2 Diseno muestral
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4.2.1 Poblacion de estudio

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 70

escolares y sus respectivos padres del Centro de Educacion Basica

Especial “San Juan de Dios”, durante el periodo abril — julio del afo

2018.

4.2.2 Criterios de seleccion

4.2.2.1

42.2.2

4.2.3 Muestra

Criterios de inclusién

Escolares con habilidades diferentes que estuvieron
matriculados al Centro de Educacion Basica Especial “San
Juan de Dios”.

Escolares que permitieron la revisién bucal.

Madres o padres de familia de escolares con discapacidad
que desearon colaborar con la encuesta y firmaron el
consentimiento informado para que sus hijos sean

evaluados.

Criterios de exclusion
Escolares que no permitieron la revision bucal.

Madres o padres de familia que no desearon colaborar con

la encuesta y no permitieron que sus hijos sean evaluados.

La muestra estuvo conformada por 60 escolares con habilidades

diferentes que cumplieron con los criterios de seleccién y sus

respectivos padres del Centro de Educacién Basica Especial “San

Juan de Dios”.

El tipo de muestreo empleado para determinar el tamafo de la

muestra fue no probabilistico a conveniencia.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se envié una carta de presentacion de la Coordinadora de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Ayacucho hacia la directora del Centro de
Educacion Basica Especial “San Juan de Dios” (Anexo N° 1).

Luego se realiz6 una reunion donde se les explicé a todos los
padres de familia de forma clara y concisa el propdsito de este
estudio. Se procedi6 al llenado y firma del consentimiento
informado (Anexo N° 2) y se entrego el cuestionario que consto de

12 preguntas de conocimiento sobre higiene oral.

Posteriormente, se programaron algunos dias consecutivos en el
CEBE “San Juan de Dios” para las evaluaciones a los escolares sin
afectar sus estudios ni eventos previamente programados, las
evaluaciones se realizaron tres dias por aula y de manera

individual.

Las técnicas que se emplearon para la recoleccion de la
informacion fueron:

— Encuesta; cuestionario estructurado a los padres de familia.

— Observacion; a la unidad de estudio: nifios.

4.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Los instrumentos para la recolecciéon de datos fueron:
— Cuestionario sobre higiene oral para medir el nivel de conocimiento
de los padres.

— Ficha clinica para medir el indice de higiene oral.

a. Instrumentos de recolecciéon de datos
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Cuestionario sobre higiene oral para medir el nivel de
conocimiento: el cuestionario contiene 12 preguntas, las cuales
tuvieron un valor de 1 punto cada una, para un total de 12 puntos
(Anexo N° 3).

La puntuacion fue:

Conocimiento bueno: 9 a 12 aciertos
Conocimiento regular: 5 a 8 aciertos
Conocimiento malo: 0 a 4 aciertos

Asi mismo el cuestionario se encontré disgregado en cuatro partes,

las cuales fueron:

. Elementos de higiene oral: constituida por 3 preguntas
(correspondientes a las preguntas n° 1, 2 y 3), la cual se puntua de
la siguiente manera:

Bueno: 3
Regular: 2
Malo: 0 a 1

. Habitos de higiene oral: constituida por 3 preguntas
(correspondientes a las preguntas n° 4, 5y 6), la cual se puntua de
la siguiente manera:

Bueno: 3
Regular: 2
Malo: 0 a 1

. Patologia bucal relacionada con higiene oral: constituida por 3
preguntas (correspondientes a las preguntas n° 7, 8 y 9), la cual se
puntua de la siguiente manera:

Bueno: 3
Regular: 2
Malo: 0 a 1
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4. Técnica de higiene oral: constituida por 3 preguntas

(correspondientes a las preguntas n° 10,11 y 12), la cual se puntua
de la siguiente manera:

Bueno: 3

Regular: 2

Malo: 0 a 1

Ficha clinica de evaluacién para medir el indice de higiene
oral: se utilizé una ficha clinica elaborada especificamente para
esta investigacion (Anexo N° 4). Para la toma del indice de higiene
oral se utilizd una solucion reveladora de placa, después se
procedid a la evaluacion de la tincidn de esta solucién en las
superficies dentarias. Todo lo observado se registré en una ficha de
indice de higiene oral previamente elaborada. El indice que se
utilizé fue el indice de higiene oral simplificado de Greene y
Vermillion (IHOS).

. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos

El instrumento empleado para medir el nivel de conocimiento sobre
higiene oral de Ilos padres fue empleado en diferentes
investigaciones relacionadas al tema como: Holguin 2106%, Pérez
2015, Vasquez 2009"", Velasquez 2008* y Cabellos 2006'?; todos

con el objetivo de determinar los conocimientos sobre higiene oral.

Antes de la aplicacion del cuestionario, se realizd los siguientes

procedimientos:

Prueba piloto: se aplicd el cuestionario a 10 padres de familia,
para la evaluacion preliminar de los aspectos de forma y estructura
(semantica, redaccion y grado de dificultad en el desarrollo del
cuestionario), para luego proceder a corregir todo lo que fue

necesario en los aspectos mencionados.
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Confiabilidad: se refiere al nivel de exactitud y consistencia de los
resultados obtenidos al aplicar el instrumento. Se realizé mediante
la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, que dicho coeficiente
evidencio una fiabilidad significativa con un valor de 0,817 para el
instrumento que mide la variable nivel de conocimiento sobre

higiene oral (Anexo N° 6).

El instrumento utilizado para la evaluacidn del indice de higiene
oral en escolares con habilidades diferentes fue una ficha clinica,
elaborada con el fin de obtener los datos necesarios que formaran
parte de la presente investigacion.

Juicio de expertos: en funcion de verificar el instrumento, se
selecciond la validez de contenido por medio del panel de expertos
en conocimientos de la variable de estudio y en metodologia de
investigacion, quienes emitieron su opinién o evaluacion acerca de

los items que conforman la ficha clinica.

Se selecciond tres expertos, quienes recibieron informacion acerca
del propdsito de la investigacidn, operacionalizacion de las
variables, ficha cinica y una ficha de evaluacion dirigida a evaluar
aspectos como la claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia
y oportunidad. Una vez evaluada la ficha clinica se procedié a
realizar las correcciones respectivas y revisar el contenido (Anexo
N° 5).

Promedio de
N° Experto .
evaluacién
1 | Flores Yataco, Tatiana Francisca 85,0%
Garcia Truyenque, Manuel 85,0%
3 | Pizarro Morales, Miguel 87,0%
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4.4

4.5

Obteniendo como promedio de evaluacion final 86,0%; que

equivale a una validez excelente.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Una vez recolectado los datos, se calculd las estadisticas descriptivas
como porcentajes y promedios para las estimaciones de las variables bajo
estudio. Asi mismo se realizo la significancia estadistica, para ello se
empled el programa estadistico SPSS versidon 24, el cual permitié
construir tablas y graficos de las variables.

Para determinar si existe o no relacion entre el nivel de conocimiento
sobre higiene oral de los padres y el indice de higiene oral en escolares
con habilidades diferentes, se empled la prueba Chi Cuadrado para la

asociacion de estas variables.

(fo — fe)?
X?: Chi cuadrado

fo: Frecuencia del valor observado
fe: Frecuencia del valor esperado

Aspectos éticos

El siguiente protocolo fue revisado y aprobado para su ejecucion por la
Comision de Revision del area de investigacion de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

Se elaboré una hoja de consentimiento informado que se le otorgd al
sujeto que es parte del estudio previamente al iniciar la investigacion,
donde se detalld la debida confiabilidad, respeto y anonimato durante el
manejo de la informacién por parte del investigador.

Se solicitd la autorizaciéon correspondiente a la directora del Centro de
Educacién Basica Especial “San Juan de Dios” para la realizacion de la

investigacion.
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CAPIiTULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos
Siguiendo los criterios de seleccion, el estudio incluyé un total de 60
escolares y sus respectivos padres o madres del Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan de Dios”, distrito de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de Ayacucho.

En cuanto al grado de instruccion de los padres de familia, 22 padres
tenian primaria, 19 padres secundaria, 12 padres superior no universitario

y 7 padres superior universitario.

Del analisis de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla N° 1
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y el
indice de higiene oral en escolares con habilidades diferentes del Centro de
Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre higiene oral

indice de higiene oral Malo Regular Bueno Total
N° % N° % N° % N° %
Mala 3 11,1% 2 6,7% 2 66,7% 7 11,7%
Regular 7 259% 11 36,7% 0 0,0% 18  30,0%
Buena 17  63,0% 17 56,7% 1 33,3% 35 58,3%
Total 27 100,040 30 100,0% 3 100,0% 60 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X*=10,357 gl=4 p = 0,035
Grafico N° 1

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y el
indice de higiene oral en escolares con habilidades diferentes del Centro de
Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.

EMalo ORegular BBueno

70.0 66.7
63.0

60.0 56.7

40. 36.7
0.0 33.3

30.0 259

Porcentaje

111
10.0 6.7
0.0
0.0
Mala Regular Buena
indice de higiene oral

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 1 y el grafico N° 1 nos presenta la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre higiene oral de los padres y el indice de higiene oral en
escolares con habilidades diferentes del Centro de Educacién Basica Especial

“San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los padres, el 66,7% presentaron un nivel de conocimiento bueno
para un indice de higiene oral malo, el 56,7% un nivel regular para un indice

bueno y un 63,0% un nivel malo para un indice bueno.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y el
indice de higiene oral de escolares (p=0,035), lo que quiere decir que la higiene

oral de los escolares es dependiente del nivel de conocimiento de sus padres.
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Tabla N° 2
Nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral de escolares con
habilidades especiales en el Centro de Educacion Basica Especial “San Juan
de Dios”, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
sobre higiene oral acumulado
Malo 27 45,0% 45,0%
Regular 30 50,0% 95,0%
Bueno 3 5,0% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 2
Nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral de escolares con
habilidades especiales en el Centro de Educacion Basica Especial “San Juan
de Dios”, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre higiene oral
EBueno

B Mmalo BReqular

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta el nivel de conocimiento de los
padres sobre higiene oral de escolares con habilidades especiales en el Centro
de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los padres de familia, el 50,0% presentaron un nivel regular de
conocimiento sobre higiene oral, el 45,0% un nivel malo y el 5,0% un nivel

bueno.

Se concluye que mas de un tercio de los padres de familia presentaron niveles

regulares con respecto al conocimiento sobre higiene oral.
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral, segun el grado de
instruccion, de escolares con habilidades especiales en el Centro de Educacion

Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.

Nivel de conocimiento sobre higiene oral

Grado de instruccion Malo Regular Bueno Total

N° % N° % Ne % Ne %
Primaria 12 444% 10 33,3% 0 0,0% 22 36,7%
Secundaria 9 33,3% 10 33,3% 0 0,0% 19 31,7%
Superior no universitario 2 7,4% 8 26,7% 2 66,7% 12 20,0%
Superior universitario 4 14,8% 2 6,7% 1 33,3% 7 11,7%
Total 27 100,0% 30 100,0% 3 100,0% 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X*=10,790 gl=6 p = 0,095
Grafico N° 3

Nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral, segun el grado de
instruccion, de escolares con habilidades especiales en el Centro de Educacion

Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presenta el nivel de conocimiento de los
padres sobre higiene oral, segun el grado de instruccion, de escolares con
habilidades especiales en el Centro de Educacion Basica Especial “San Juan
de Dios”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los padres, el 66,7% presentaron un nivel de conocimiento bueno
para el grado de instruccion superior no universitario, el 33,3% un nivel regular

para primaria y secundaria y el 44,4% un nivel malo para primaria.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el nivel de conocimiento de los padres sobre
higiene oral y el grado de instruccion de los mismos (p=0,095), lo que quiere
decir que el nivel de conocimiento es independiente del grado de instruccion.
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Tabla N° 4
Nivel de conocimiento de los padres sobre elementos de higiene oral de
escolares con habilidades especiales en el Centro de Educacion Basica

Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.

L . . Porcentaje
Elementos de higiene oral Frecuencia Porcentaje
acumulado
Malo 35 58,3% 58,3%
Regular 21 35,0% 93,3%
Bueno 4 6,7% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 4
Nivel de conocimiento de los padres sobre elementos de higiene oral de
escolares con habilidades especiales en el Centro de Educacion Basica

Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presenta el nivel de conocimiento de los
padres sobre elementos de higiene oral de escolares con habilidades
especiales en el Centro de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”,
Ayacucho 2018.

Del 100% de los padres de familia, el 58,3% presentaron un nivel malo de
conocimiento sobre elementos de higiene oral, el 35,0% un nivel regular y el

6,7% un nivel bueno.

Se concluye que mas de un tercio de los padres de familia presentaron niveles

malos con respecto al conocimiento sobre elementos de higiene oral.
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Tabla N° 5
Nivel de conocimiento de los padres sobre habitos de higiene oral de escolares
con habilidades especiales en el Centro de Educaciéon Basica Especial “San
Juan de Dios”, Ayacucho 2018.

Porcentaje
Habitos de higiene oral Frecuencia Porcentaje
acumulado
Malo 31 51,7% 51,7%
Regular 21 35,0% 86,7%
Bueno 8 13,3% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 5
Nivel de conocimiento de los padres sobre habitos de higiene oral de escolares
con habilidades especiales en el Centro de Educaciéon Basica Especial “San

Juan de Dios”, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 5 y el grafico N° 5 nos presenta el nivel de conocimiento de los
padres sobre habitos de higiene oral de escolares con habilidades especiales
en el Centro de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho
2018.

Del 100% de los padres de familia, el 51,7% presentaron un nivel malo de
conocimiento sobre habitos de higiene oral, el 35,0% un nivel regular y el

13,3% un nivel bueno.

Se concluye que mas de un tercio de los padres de familia presentaron niveles
malos con respecto al conocimiento sobre habitos de higiene oral.
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Tabla N° 6
Nivel de conocimiento de los padres sobre patologia bucal relacionada con
higiene oral de escolares con habilidades especiales en el Centro de
Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.

Patologia bucal relacionada . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
con higiene oral acumulado
Malo 45 75,0% 75,0%
Regular 13 21,7% 96,7%
Bueno 2 3,3% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 6
Nivel de conocimiento de los padres sobre patologia bucal relacionada con
higiene oral de escolares con habilidades especiales en el Centro de
Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 6 y el grafico N° 6 nos presenta el nivel de conocimiento de los
padres sobre patologia bucal relacionada con higiene oral de escolares con
habilidades especiales en el Centro de Educacion Basica Especial “San Juan
de Dios”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los padres de familia, el 75,0% presentaron un nivel malo de
conocimiento sobre patologia bucal relacionada con higiene oral, el 21,7% un

nivel regular y el 3,3% un nivel bueno.
Se concluye que mas de dos tercios de los padres de familia presentaron

niveles malos con respecto al conocimiento sobre patologia bucal relacionada

con higiene oral.
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Tabla N° 7
Nivel de conocimiento de los padres sobre técnicas de higiene oral de
escolares con habilidades especiales en el Centro de Educacion Basica

Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.

Porcentaje
Técnica de higiene oral Frecuencia Porcentaje
acumulado
Malo 39 65,0% 65,0%
Regular 18 30,0% 95,0%
Bueno 3 5,0% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 7
Nivel de conocimiento de los padres sobre técnicas de higiene oral de
escolares con habilidades especiales en el Centro de Educacion Basica

Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 7 y el grafico N° 7 nos presenta el nivel de conocimiento de los
padres sobre técnicas de higiene oral de escolares con habilidades especiales
en el Centro de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho
2018.

Del 100% de los padres de familia, el 65,0% presentaron un nivel malo de
conocimiento sobre técnicas de higiene oral, el 30,0% un nivel regular y el

5,0% un nivel bueno.

Se concluye que dos tercios de los padres de familia presentaron niveles malos
con respecto al conocimiento sobre técnicas de higiene oral.
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Tabla N° 8
Indice de higiene oral de los escolares con habilidades especiales que asisten
al Centro de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.

. Porcentaje
Indice de higiene oral Frecuencia Porcentaje
acumulado
Mala 7 11,7% 11,7%
Regular 18 30,0% 41,7%
Buena 35 58,3% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 8
Indice de higiene oral de los escolares con habilidades especiales que asisten

al Centro de Educacion Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 8 y el grafico N° 8 nos presenta el indice de higiene oral de los
escolares con habilidades especiales que asisten al Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los escolares, el 58,3% presentaron un indice bueno de higiene

oral, el 30,0% indice regular y el 11,7% un indice malo.

Se concluye que mas de un tercio de los escolares presentaron un indice

bueno de higiene oral.
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5.2 Discusion
La tabla N° 1 nos presenta la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
higiene oral de los padres y el indice de higiene oral en escolares con
habilidades diferentes. Se obtuvo significancia estadistica entre el nivel de
conocimiento sobre higiene oral de los padres y el indice de higiene oral
de escolares (p=0,035). Este estudio coincide con lo hallado por Chileno
M. (2016), Buleje J. (2011), Vasquez M. (2009) y Cabellos D. (2006); ya
que cada uno de los autores mencionados establecieron una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene

bucal y la higiene oral de los escolares discapacitados (p=<0.05).

La tabla N° 2 nos presenta el nivel de conocimiento de los padres sobre
higiene oral de escolares con habilidades especiales. ElI 50,0%
presentaron un nivel regular de conocimiento sobre higiene oral, resultado
similar con lo hallado por Vasquez M. (2009), donde el 46,7% presento un
nivel de conocimiento regular. A la vez difiere con lo encontrado por
Buleje J. (2011) y Cabellos D. (2006), los cuales obtuvieron un nivel de

conocimiento regular en un 75,0% y 68,9%; respectivamente.

La tabla N° 3 nos presenta el nivel de conocimiento de los padres sobre
higiene oral, segun el grado de instruccion, de escolares con habilidades
especiales. No se obtuvo significancia estadistica entre el nivel de
conocimiento de los padres sobre higiene oral y el grado de instruccion de
los mismos (p=0,095). Este estudio difiere con lo hallado por Pérez R.
(2015), el cual obtuvo una relacion entre el nivel de conocimiento de salud
oral en padres de escolares con habilidades especiales y el grado de

instruccion de los padres (p=0,0289).

La tabla N° 4 nos presenta el nivel de conocimiento de los padres sobre
elementos de higiene oral de escolares con habilidades especiales. El
35,9% presentaron un nivel bueno sobre elementos de higiene oral. Este
resultado difiere con lo hallado por Cabellos D. (2006), el cual obtuvo un

35,9% de respuestas correctas.
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La tabla N° 5 nos presenta el nivel de conocimiento de los padres sobre
habitos de higiene oral de escolares con habilidades especiales. El 13,3%
presentaron un nivel bueno de conocimiento sobre habitos de higiene
oral. Este resultado difiere con lo hallado por Cabellos D. (2006), el cual

obtuvo un 75,2% de respuestas correctas.

La tabla N° 6 nos presenta el nivel de conocimiento de los padres sobre
patologia bucal relacionada con higiene oral de escolares con habilidades
especiales. El 3,3% presentaron un nivel bueno de conocimiento sobre
patologia bucal relacionada con higiene oral. Este resultado difiere con lo
hallado por Cabellos D. (2006), el cual obtuvo un 30,0% de respuestas

correctas.

La tabla N° 7 nos presenta el nivel de conocimiento de los padres sobre
técnicas de higiene oral de escolares con habilidades especiales. El 5,0%
presentaron un nivel bueno de conocimiento sobre técnicas de higiene
oral. Este resultado difiere con lo hallado por Cabellos D. (2006), el cual

obtuvo un 52,0% de respuestas correctas.

La tabla N° 8 nos presenta el indice de higiene oral de los escolares con
habilidades especiales. El 11,7% presentaron un indice malo de higiene
oral. Este resultado difiere con lo encontrado por Chileno M. (2016),
Marchena Z. (2015), Buleje J. (2011) y Vasquez M. (2009), los cuales
obtuvieron un indice de higiene oral malo en un 45,2%, 79,4%, 34,4% y
78,9%; respectivamente.

70



CONCLUSIONES
El nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres mostro relacion
estadisticamente significativa con el indice de higiene oral de sus hijos

(p=0,035).

El nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres fue regular en
un 50,0%.

El nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres no mostro
relacion estadisticamente significativa con su grado de instruccion

(p=0,095).

El nivel de conocimiento sobre elementos de higiene oral de los padres
fue malo en un 58,3%.

El nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral de los padres fue

malo en un 51,7%.

El nivel de conocimiento sobre patologia bucal relacionada con higiene
oral de los padres fue malo en un 75,0%.

El nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene oral de los padres fue
malo en un 65,0%.

El indice de higiene oral de los escolares fue bueno en un 58,3%.
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RECOMENDACIONES

Generar talleres educativos dirigidos a padres de familia y docentes
donde aprendan sobre prevencion e higiene oral, asi como los tipos de
enfermedades orales que les pueden afectar.

Generar un taller especial para personas con discapacidad en escuelas,
donde se impulse la participacion de los padres y docentes para que

incentiven la higiene oral de los escolares.

Realizar estudios comparando otras poblaciones para determinar las
diferencias que nos puedan a ayudar en mejorar el analisis de los

problemas en salud oral en los nifios con discapacidad.
Estudiar los factores de riesgo que puedan influir en la salud bucal de los

pacientes con discapacidad que contribuyen a la aparicion de otras
patologias bucodentales.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayacucho, 06 de Junio del 2018

CARTA N° 019-2018-EPEST-FMHyCS-FA-UAP

LIC. AIDE CLAUDIO TORRES
Directora del Centro de Educacién Bésica Especial “San Juan de Dios”

Ciudad.

De mi especial consideracién:
Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacién por la labor que realiza en bien de la

institucién que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologfa Cintia Paola De La Cruz Quichca, viene desarrollando el Proyécto de Tesis
titulado Relacién del nivel de conocimiento sobre higiene oral de padres y el indice de higiene oral en
nifios con habilidades diferentes del CEBE “San Juan de Dios”, Ayacucho 2018; para optar el titulo de
Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarle a la mencionada alumna, quien ejecutard dicha

investigacion en la institucién a su cargo, suplicandole tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

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

mi deferencia personal.

Atentamente

A R|UNIVERSIDAD
‘ ALAS PERUANAS

Soscnr] oordmadcrAl::dtmlno
=Ly EP. Estomatologia

79



ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado(a) con DNI ..., , he sido informado(a) que
el objetivo del estudio es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre higiene oral de los padres y el indice de higiene oral en escolares con
habilidades diferentes del Centro de Educacion Basica Especial “San Juan de
Dios”, realizado por la Bachiller en Estomatologia Cintia Paola De La Cruz

Quichca.

La investigadora me ha informado que mi participacion constara en el llenado
de un cuestionario sobre higiene oral y a mi menor hijo(a) se le realizara un

examen clinico odontolégico.

Ademas, me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente
confidenciales y que la ficha de recoleccion de datos guardara el anonimato de

la identidad de mi persona y la de mi menor hijo(a).

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria acepto participar en la
investigacion 'y doy mi consentimiento para que mi menor
(017 [o =) PP sea también parte
del presente estudio.

Firma del participante

Fecha: ...
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ANEXO N° 3
CUESTIONARIO SOBRE HIGIENE ORAL

Estimado(a) padre o madre de familia:

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos a
partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los
padres de escolares con habilidades especiales, por lo que solicito su participacion

contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera veraz.

I DATOS GENERALES

Sexo: Femenino () Masculino ()

Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria ()

Superior no universitario () Superior universitario ()

. CONOCIMIENTOS EN HIGIENE ORAL
Lea atentamente y marque cada pregunta del cuestionario con una (X) dentro del paréntesis,

por favor conteste solo una respuesta.

1. ¢Cudles considera Ud. son elementos de higiene oral?

a. Dulces, cepillo dental, pasta dental ( )
b. Fluor, pasta dental, hilo dental ( )
c. Cepillo dental, hilo dental, pasta dental ( )

2. El diente es:

a. Es un elemento en la boca ( )

81



o 0o oo p o 0o o w

o o T o o

a0 oo o

e 0o o o N

o0 T o ®

. Sirve solamente para masticar los alimentos

Es un 6rgano

No sé

¢ Que caracteristicas debe tener un cepillo dental?
Que las cerdas sean de 2 colores y el mango sea recto
Que las cerdas sean duras y de un solo color

Que las cerdas sean rectas y el mango también

Que las cerdas sean inclinadas y el mango sea curvo

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

Después de las comidas

Solo al acostarse

Solo al levantarse

¢Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?
Al erupcionar el primer diente
Cuando tenga edad suficiente
Cuando le duela algun diente

Cuando le salgan todos sus dientes

¢ Cuantas veces se cepilla al dia?
Una vez

Dos veces

Tres veces

Ninguna

La placa bacteriana es:

Restos de dulces y comidas

Manchas blanquecinas en los dientes
Restos de alimentos y microorganismos

No sé

La enfermedad periodontal es:
El dolor de diente

La enfermedad de las encias
Inflamacién del labio

No sé



A )

¢ Qué es la caries?

Es una picadura en los dientes

En una enfermedad infectocontagiosa
Es un dolor en la boca

No sé

10. ¢ Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

a.

1

12. Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado:

a
b

c

b
c.
d

Cada 6 meses

. Cada 12 meses
Cada 3 meses

. Nosé

1. ¢ Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?
No sé

. 30 segundos

1 minuto

. 2 minutos

. 3 minutos

. Si
. No

. Tal vez

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 4
FICHA DE iNDICE DE HIGIENE ORAL

Sexo: Femenino () Masculino ()

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

1.6/5.5 1.1/51 2.6/6.5
4.6/8.5 41/71 36/75
I.H.O. = Suma de resultados parciales = =

Numero de dientes evaluados

Buena ( )
Regular ( )
Mala ( )

Los valores clinicos de higiene bucal para placa blanda seran:
— Buena:0.0a0.6

— Regular: 0.72a1.8

- Mala:1.9a3,0
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ANEXO N° 5

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE

EXPERTOS

Ficha de experto N° 1

%m UNIVERSIDAD
\ ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

donde labora de Autor del Instrumento

42/4/_«”0 /"OHMCB 'Cu;cfs;smo EEtTers FICHB 86 \npice | CITIA FADL

Apellidos y nombres del | Cargo e Institucion Nombre del Instruments

7 ¢ Salup & : 2 LA €D chens |
l /,{1(90 (J’{;l,”]zémg/( O OC Hisenke Oen]| veLr croz ek Q.|
' ‘ = .
i ASPECTOS DE EVALUACION
— Deficiente Reguiar Buena Muy Buena | Exculente
HeAnones CRITERIOS J 0-20% | 21-40% I 41-80% | 1-80% | 81-100%
I 'Esta  formulads  con | ] ey
1. Cl 3 | |
I LORIOAD lengusje aproplaco 01.5 /5
. Eaty oxpresado en °
! 2{ OBJETIVIOAD s cbservables - ) (75 /D
Adecuado sl svance de is =1 '
| ACIIALGAD ciencia y Ja tecnologla gC’ 76
Exste una organizacén P ar)
4. CRGANIZACION iogica , i g(, /0
Compranda los aspectes en | 1
5 SUFICI?NCIA y caildad %’ t'/o
Adecusde  para  valorar | =l
8 INTENCIONALIDAD espectos de la vensbbs de ( 7/ €
i interds XC A)
Basade en  ampecios i
7. CONSISTENCIA tedrico-clertificc d8 i3 ?’(\ C/
{ = | variabla de interee | 2 LD
Ente =3 indices. | i
8. COHERENCIA indicadores y las ?(l%
x La enlrega responde @ A e’/
L METO_DOLOGM del diagndet ) X\/' )
| EI Instrumento ha sidc N | ;
10 QPORTUNIDAD aplicadas on e momento @,
| opotuno o més sdacuado L 7(:7 / 0

.  OPINION DE APLICACION:

(=,
4. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién | )/

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

V.  PROMEDIO DE EVALUACION:

~ Lugary fecha ~ bN ] Fi ) Teléfono |
I:'““"“'BC/IO‘{/?otS 21525219 i | 76696622 2

F‘n' " Gr'gn:x
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A UAP|

Ficha de experto N° 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

i DATOS GENERALES
Apetlidos y nombres del Cargo e Institucion | Nombre del Instrumento
l oxperto donde labora de evaluacion Autor de! Instrumesnto

Cirvfen0 Peylisla IF’HO e Trdice oe

Cindid F}m/.( DELa

Hoawve! Decaite VAP iﬁ/}:}/o Cral crez Glicked
it. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficlente Regular Buena Muy Buena | Excelents |
WOICARORES ERTERDS 0 - 20% 21-40% | 41-60% 81-80% | B1-100% |
Vs By Esta  formuadc .
1. CLARIDAD i on Qo % ]1
&5 Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD b ?0% Jl
o T Adocuado @l avarce de @ =
3, ACTUALIDAD preamsrnimnio 8O
A Existe una orgarizacion H
4. ORGANIZACION ogica e R | 80% !
5 SUFIGIENCIA O e 20y
Adecuado para  valorar T<"~
& INTENCIONALIDAD | aspecios de Ia varishla de | goz«
interits
Basado en  a@spectos 1
7. CONSISTENCIA tebricocientifice  de  Ia [ 80 o
variahle de interés |
Entre log Indices, |
8, COHERENCIA indicadores vy las | :L 85 %
: La entegs respords sl | |
8. METOROLOGA p.'mam el diagnéates : | B5 s
El Instrumento ha exio -
10 OPORTUNIDAD aplioads &1 o momento | 1 F07
oportune o mas adecuacd |
. OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion 5 /
b, El instrumanto no cumple con los requisitos para su aplicacidn
y |
Iv. PROMEDIO DE EVALUACION: 85% |
Lugary fecha i DN | Fimadelexperto | Teiéfono |
T
Ayecucho. 30/04 (Il 41410259 = FE3995643

Y

A e Gara

. 28461

Tyeng
CIRUIANO DENTISTS
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FUAP

Apellidos y nombres del

Ficha de experto N° 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Cargo e Institucion
donde labora

Nombre del Instrumento |
de evaluacié

Autor del Instrumento

_experto
/'t?hw: J/’ﬁﬁ,

fé’;r{/m.» o Damitols | hghe oly Troies

Ceri Fra RO e

{ 7 oy 18 - X I3 AL s ; 1 2
Yidizns /"—m,w.fz_:é-, Docente ~UAp. | Hseene 0,0/ By Edeopye
i ASPECTOS DE EVALUACION
Deficionts Regular Buena Muy Buena | Exceiente |
'“’_'C“W"Es . GRITERIGS 0-20% 21-40% | 41-60% 81-80% | B1-100%
1. CLARIDAD Puth UMD oo V/o7A
=T expresada e | =
2 OBJETIVIDAD abearvablos 1 §54
Aueguado sl avance ds = 5
3 ACT\‘N"D/P ) ciendia y |a tecrologia ‘SU /,
Exste una organizacién | =
4. ORGANIZACION ) - s</
Comprende los asgectos an e
5 SUFICIENCIA &y e - 29 /'
Adecuado  para  vaiorar R
6 INTENCIONALIDAD aspecios de la varisble da o/,
i &7,
Rasady &0 sspectos o
7. CONSISTENCIA taorico-cientifico  de Sme
| variable de intorés e
= Entre los indices, = :
8. COHERENGIA ndcudoes y  lss RS
dimensionss o
s L& enlsga responde al =3 |
9. METODOLOGIA sotioo el dagnsetico = Do/
El instumanto ha sido
10. OPORTUNICAD aplicado en sl momeanta Q’,s 3 4
‘oportuno o més adecuade l - = .
. OPINION DE APLICACION:
. Cogm
a, Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion =2
b. Elinstrumento no cumple con los requisites para su aplicacian {
I - ———
-
IV. PROMEDIO DE EVALUACION: ﬁ A
Lugar y fecha I DNI Firma del pxperio Teléfono
; 77/
A A = / 3 e )
Ayacucha, &7 /:: ”/ zer Y239602 2 k bl TePé g
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ANEXO N° 6
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable nivel de

conocimiento sobre higiene oral

N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,828 12
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ANEXO N° 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacién del nivel de conocimiento sobre higiene oral de padres y el indice de higiene oral en escolares con habilidades diferentes del CEBE “San

Autora: Bach. Cintia Paola De La Cruz Quichca

Juan de Dios”, Ayacucho 2017.

Asesora: Mg. C.D. Mariela Del Rosario Espejo Tipacti

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,Cual es la relacién del
nivel de conocimiento sobre
higiene oral de los padres y
el indice de higiene oral en
escolares con habilidades
diferentes del Centro de
Educacién Basica Especial

“San Juan de Dios”, distrito

de Ayacucho,
departamento de
Ayacucho; abril — julio
20187

Problemas especificos

¢,Como es el nivel de

Objetivo general

Determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento
sobre higiene oral de los
padres y el indice de
higiene oral en escolares
con habilidades diferentes
del
Basica Especial “San Juan
de de

Ayacucho, departamento

Centro de Educacion

Dios”, distrito
de Ayacucho; abril — julio
2018.

Objetivos especificos

Conocer el nivel de

Ho El nivel de conocimiento
de los padres sobre higiene
oral no tiene relacion con el
indice de higiene oral en
escolares con habilidades
diferentes del Centro de
Educacion Basica Especial

“San Juan de Dios”, distrito

de Ayacucho,
departamento de
Ayacucho; abril — julio

2018.

H, El nivel de conocimiento
de los padres sobre higiene

oral si tiene relacién con el

Variable independiente:
Nivel de conocimiento de

higiene oral

Variable dependiente:

indice de higiene oral

Variables intervinientes:

Grado de instruccion

Tipo de investigacion:
Aplicada

Nivel de investigacion
Descriptiva

Correlacional

Método de investigacion
Observacional

Interrogatorio

Disefio de investigacion:

Descriptiva
No experimental

Transversal
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conocimiento de los padres
sobre higiene oral de
escolares con habilidades
especiales en el Centro de
Educacién Basica Especial

“San Juan de Dios”, distrito

de Ayacucho,
departamento de
Ayacucho; abril — julio
20187

¢,Como es el nivel de
conocimiento de los padres
sobre higiene oral, segun el
grado de instruccién, de
escolares con habilidades
especiales en el Centro de
Educacion Basica Especial

“San Juan de Dios”, distrito

de Ayacucho,
departamento de
Ayacucho; abril — julio
20187

conocimiento de los padres
sobre higiene oral de
escolares con habilidades
especiales en el Centro de
Educacién Basica Especial

“San Juan de Dios”, distrito

de Ayacucho,
departamento de
Ayacucho; abril — julio
2018.

Conocer el nivel de
conocimiento de los padres
sobre higiene oral, segun el
grado de instruccién, de
nifos  con habilidades
especiales en el Centro de
Educacién Basica Especial

“San Juan de Dios”, distrito

de Ayacucho,
departamento de
Ayacucho; abril — julio

2018.

indice de higiene oral en
escolares con habilidades
diferentes del Centro de
Educacién Basica Especial

“San Juan de Dios”, distrito

de Ayacucho,
departamento de
Ayacucho; abril — julio
2018.

Estadigrafo:

Para el proceso de
contrastacion de hipodtesis
se utilizara la prueba de Chi
cuadrado, representada por

la siguiente férmula:

(fo - fe)?
2 _ E _
X°= fe

X?: Chi cuadrado

fo. Frecuencia del valor
observado

fe: Frecuencia del valor

esperado

Poblacion de estudio:
70 escolares con
habilidades especiales vy

sus respectivos padres.

Muestra:

Estuvo conformada por 60
escolares que cumplieron
con los criterios de
seleccion y sus respectivos

padres.

El tipo de muestreo
empleado fue no
probabilistico a

conveniencia.

Técnica e instrumentos

de recoleccion de datos:

Técnica:
Encuesta

Observacion
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¢,Como es el nivel de
conocimiento de los padres
sobre elementos de higiene
oral de escolares con
habilidades especiales en
el Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento
de Ayacucho; abril — julio
20187

¢,Como es el nivel de
conocimiento de los padres
sobre habitos de higiene
oral de escolares con
habilidades especiales en
el Centro de Educaciéon
Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento
de Ayacucho; abril — julio
20187

Conocer el nivel de
conocimiento de los padres
sobre elementos de higiene
oral de escolares con
habilidades especiales en
el Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento
de Ayacucho; abril — julio
2018.

Conocer el nivel de
conocimiento de los padres
sobre habitos de higiene
oral de escolares con
habilidades especiales en
el Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento
de Ayacucho; abril — julio
2018.

Instrumento:

Cuestionario sobre higiene
oral

Ficha de indice de higiene

oral
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¢,Como es el nivel de
conocimiento de los padres
sobre  patologia  bucal
relacionada con higiene
oral de escolares con
habilidades especiales en
el Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento
de Ayacucho; abril — julio
20187

¢,Como es el nivel de
conocimiento de los padres
sobre técnicas de higiene
oral de escolares con
habilidades especiales en
el Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento
de Ayacucho; abril — julio
2018?

Conocer el nivel de
conocimiento de los padres
sobre  patologia  bucal
relacionada con higiene
oral de escolares con
habilidades especiales en
el Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento
de Ayacucho; abril — julio
2018.

Conocer el nivel de
conocimiento de los padres
sobre técnicas de higiene
oral de escolares con
habilidades especiales en
el Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento
de Ayacucho; abril — julio
2018.
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¢,Como es el indice de
higiene oral de los
escolares con habilidades
especiales que asisten al
Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento
de Ayacucho; abril — julio
20187

Identificar el indice de
higiene oral de los
escolares con habilidades
especiales que asisten al
Centro de Educacion
Basica Especial “San Juan
de Dios”, distrito de
Ayacucho, departamento
de Ayacucho; abril — julio
2018.
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ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS

tif i

Figura N° 1. Explicacion del propdsito del estudio a los padres de escolares con habilidades
diferentes del CEBE “San Juan de Dios”.

Figura N° 2. Entrega del cuestionario sobre higiene oral a los padres de escolares con
habilidades diferentes del CEBE “San Juan de Dios”.
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Figura N° 3. Resolucién del cuestionario por parte de los padres de escolares con habilidades
diferentes del CEBE “San Juan de Dios”.
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Figura N° 4. Ejecucion de la fase clinica a un escolar con habilidades diferentes del CEBE “San

Juan de Dios”.
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Figura N° 5. Escolares con habilidades diferentes del CEBE “San Juan de Dios”.
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