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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la asociacion del tipo de
diversidad funcional y el indice de higiene oral de los estudiantes del Centro de
Educacion Basica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018.
El disefio metodoldgico fue descriptivo, el tipo de investigacion fue transversal, de
relacion y prospectivo, y el enfoque cuantitativo. Para cumplir con el objetivo
general del estudio, se utilizd una muestra conformada por 92 personas entre nifios
y adolescentes del Centro de Educacion Basica Especial, seleccionada de forma
no aleatoria por conveniencia. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos
en la cual estara los datos generales como nombre, edad, etapa de desarrollo,
sexo, diversidad funcional y el IOHS de Greene y Vermillon. Al obtener los
resultados, se observa que la mayoria de los estudiantes que tienen Sindrome de
Down presentaron un IHO Malo en un 16.3%(N°=15), seguido un IOH Regular de
129%(N°=11); los estudiantes con Autismo presentaron un IOH Regular en un
8.7%(N°=8), seguido de un IHO Malo en un 7.6%(N°=7); los estudiantes con
Retardo Mental presentaron un IOH Malo en un 17.4%(N°=16), seguido de un IHO
Regular en un 13%(N°=12) y los estudiantes con Paralisis Cerebral un IOH Regular
en un 7.6%(N°=7), seguido de un IHO Malo en un 6.5%(N°=6). Los resultados
obtenidos son desfavorables porque se aprecia que en su mayoria los estudiantes

del Centro de Educacion Béasica Especial llevan una mala higiene oral.

Palabras claves: Diversidad funcional, higiene oral, salud oral, IHOS.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the association of the
type of functional diversity and the oral hygiene index of the students of the Special
Basic Education Center "C.E.B.E Beato Edmundo Rice No. 12" in the year 2018.

The methodological design was descriptive, the type of research was transversal,
relationship and prospective, and the quantitative approach. In order to comply with
the general objective of the study, we used a sample made up of 92 people among
children and adolescents of the Special Basic Education Center, selected non-
randomly for convenience. The instrument was a data collection form in which will
be the general data such as name, age, stage of development, sex, functional
diversity and the IOHS of Greene and Vermillon. When obtaining the results, it is
observed that the majority of the students who have Down Syndrome presented a
Bad IHO in 16.3% (N ° = 15), followed by a Regular IOH of 12% (N ° = 11); students
with Autism presented a Regular IOH in 8.7% (N ° = 8), followed by a Bad IHO in
7.6% (N ° = 7); students with Mental Retardation presented a Bad IOH in 17.4% (N
° = 16), followed by a Regular IHO in 13% (N ° = 12) and students with Cerebral
Palsy a Regular IOH in a 7.6% (N ° = 7), followed by a Bad IHO by 6.5% (N ° = 6).
The results obtained are unfavorable because it is appreciated that the majority of

the students of the Special Basic Education Center carry poor oral higiene

Key words: Functional diversity, oral hygiene, oral health.
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IINTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el Perd mas de
Imillon 575 mil personas (5.2% de la poblacion) personas tiene alguna
discapacidad y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) plantea que mas de
1000 millones de personas padece algun tipo de discapacidad (15% poblacion

mundial)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la discapacidad como un
término genérico, que incluye deficiencias de las funciones y/o estructuras
corporales, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion e

interaccion entre un individuo y su entorno.

Los nifios con diversidad funcional tienden a presentar numerosos problemas en su
salud bucal debido a la mala higiene bucal, falta de informacién que tiene los padres
de familia y las dificultades para el tratamiento. El nivel de caries dental en estos
nifios es mayor y los problemas bucales en ellos son mas severos por las anomalias
dentarias que presentan desde edades muy tempranas. En estos nifios con
habilidades diferentes el estado periodontal es deficiente, por lo que las
alteraciones gingivales son lo que méas de presentan, de gran extensién y se
desarrollan mas rapido que en nifios normales, aumentando con la edad y el grado

de discapacidad intelectual.

La atencion odontolégica en la poblacion con discapacidad intelectual es compleja.
Son pocas las investigaciones y estudios realizados en este estrato social asi como
hay muy pocos especialistas en atencidén en nifios con habilidades especiales y si

hay estos programas resultan de costo elevado para la poblacion.
La finalidad de este estudio es que se comience con mas investigaciones y estudios

en niflos con habilidades especiales, para que lo odontdélogos tengan mas

conocimientos de cémo tratarlos odontolégicamente.

XV



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Tebérico

1.1.1 Diversidad Funcional

La Organizacion Mundial de la Salud demuestra estadisticamente que el 10 % de
la poblacion mundial es portadora de discapacidades de distintos tipos y
gravedades. Entre las discapacidades mas prevalentes tenemos el Sindrome de

Down, Autismo (TEA), retardo mental y paralisis cerebral.t

El 3 de Diciembre del 2013 Dia Internacional de las Personas con Discapacidad, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, dio a conocer que en nuestro pais
el 5,2% de la poblacién (1 millon 575 mil personas) presenta algun tipo de
discapacidad. De este total, el 52,1% son mujeres que equivale a 820 mil 731
personas y 47,9% son hombres (754 mil 671), es decir, es mayor la proporcién de

mujeres que tienen alguna discapacidad.?

El paciente con diversidad funcional, es todo individuo, adulto o nifio, que se desvia
fisica, intelectual, social o emocionalmente de lo que se considera normal en
relacion a los patrones de crecimiento y desarrollo y, por lo tanto, no puede recibir
educacion regular, estandarizada, requiriendo educacién especial e instruccion
suplementaria en servicios adecuados para el resto de su vida. Ellos presentan
algunas diferencias que dificultan la obtencion de un adecuado nivel de autonomia

en sus actos diarios, tanto en acciones sencilla como con mayor complejidad.3#

La salud bucal de estas personas presenta diversos problemas, que la gravedad
de estos problemas esta asociada a la dieta cariogénica, falta de habitos de higiene,
dificultades en la coordinacion motora, disminucion del flujo salival debido al uso de

medicamentos y dificultad de acceso a servicios odontol6gicos.®



A este factor etiologico pueden, sin embargo, sumarse otros, como respirador

bucal, maloclusiones, dieta cariogénica y efectos de medicamentos.*

Un estudio realizado en Amsterdam por De Jongh, demostr6 que solo el 10% de
los niflos se comportaron en forma cooperativa o se mantuvieron pasivos durante
el examen clinico.® Es de extrema importancia que el profesional de odontologia
gue atiende a estos nifios con diversidad funcional cuenten con el entrenamiento

académico y clinico especial.*®

1.1.2 Sindrome de Down

Segun Pueschel el dato antropol6gico mas antiguo sobre el Sindrome de Down
tendria su origen en el siglo VII D.C con el hallazgo de un craneo sajon, también
sefala que en el pasado existieron figurillas de barro y de las colosales cabezas
realizadas en piedra que pertenecen a la Cultura Olmeca; sin embargo no existen

datos suficientes que puedan validar esta hipotesis.”’

Pueschel cita a Zellweger, quien nos dice que en dos pinturas del sigo XV y XVIII
se pueden observar rasgos que sugieren que los nifios eran portadores del
Sindrome de Down; la primera pintura se llama ~ La Virgen con el nifio en brazos™;

el segundo se titulé "Lady Cockburn y sus hijos™.”

En 1866 Duncan describié textualmente un caso clinico refiriéndose asi: "... Una
nifia de pequefia cabeza, redondeada, con ojos achinados que dejaba colgar la
lengua y solo sabia decir una cuantas palabras”. En el mismo afio el Doctor inglés
John Langdon Hayden Down, siendo el director del Asilo para Retrasados Mentales
en Earlswood en Surrey en Inglaterra, estudio a sus pacientes realizandoles
tomografias, diAmetros de sus cabezas y comenz6 analizar todos sus datos. En la
revista London Hospital Reports, publico un articulo en las que explicaba que un
gran grupo de sus pacientes presentaban caracteristicas fisicas muy semejantes
con aspecto oriental en los ojos dandole el nombre de “idiocia mongoliana™ o

“mongolismo”.”8



Un grupo de cientificos en el afio 1961 incluyendo a un familiar de Langdon Down,
decidieron cambiar el término de mongol, mongdlico y mongolismo por el de
Sindrome de Down, ya que se dieron cuenta que el término anterior era ofensivo y
molesto para las personas que lo padecian. Después el Doctor Lejeune recomendo

el Sindrome de trisomia 21.7

El Sindrome de Down es un trastorno genético que es causado por la presencia de
una copia extra del cromosoma 21 en vez de dos habituales. Las personas que
presentan esta diversidad funcional van a presentar complicaciones médica, rasgos

fisicos peculiares asi como caracteristicas odontoestomatolégicas especificas. °1°

El sindrome de Down es el trastorno genético mas prevalente que afecta a todas
las razas y niveles socioecondmicos. Se presenta en aproximadamente 1.1 por
1000 nacidos vivos. Este sindrome se presenta con mayor frecuencia en hombres
y existe una mayor incidencia a medida que aumenta la edad de la madre. Una de
las caracteristicas conductuales mas frecuente son problemas de conducta, como
desobediencia, agresividad, terquedad, entre otras, y se debe intervenir cuando
éstas tienen impacto sobre el desarrollo social y educativo de ellos.101!

Entre las caracteristicas fenotipicas mas frecuentas se encuentran:
* Anomalias craneofaciales
* Hipotonia
* Retraso del crecimiento
* Retraso mental
* Alteraciones de la audiciéon
* Problemas oculares
* Anormalidad vertebral cervical
* Sobrepeso

* Trastorno compulsivos



Problemas emocionales y de conducta

Enfermedad celiaca

Alteraciones en la cavidad bucal

Lengua.- macroglosia, fisurada, depilacion lingual y protrusion lingual.

Labios.- gruesos, blanquecinos, labio superior corto, labio inferior evertido y
agrietado, queilitis angular y respiracion bucal con babeo.

Paladar.- forma de ojival y paladar profundo.

Dental.- microdoncia, taurodontismo, hipoplasia del esmalte, retraso

eruptivo, alteraciones de forma y numero.
Periodontal.- gingivitis y periodontitis.

Oclusion.- prognatismo mandibular, mordida anterior, mordida cruzada

anterior y posterior.

Algunas de las consideraciones sistémicas son:

Problemas cardiolégicos, gastrointestinales, el reflujo gastroesofagico (RGE)

y la constipacion son frecuentes.

Problemas respiratorios, malformaciones de via aérea y pulmonares (quistes
subpleurales, bronquio traqueal y broncomalacia) se han descrito en baja

frecuencia y se manifiestan como neumonias recurrentes o atelectasia.

Problemas hematologicos, en nifios mayores y adultos el recuento de

leucocitos tiende a ser menor, sin exponerlos a mayor riesgo.

Problemas endocrinoldgicos, la enfermedad tiroidea ocurre en 28-40% y

aumenta con la edad.



e Problemas otorrinolaringolégicos, existe mayor incidencia de estenosis del
conducto auditivo externo (CAE), otitis media serosa, infeccion, sinusitis y

pérdida de la audicion.

e Problemas oftalmologicos, mas de la mitad presentan desordenes

oftalmolégicos con necesidad de tratamiento.

e Problemas dermatolégicos, la sequedad de piel

1.1.3 Autismo

Fue descrito por primera vez en 1943 por el psicélogo infantil de EE. UU., Leo

Kanner, el cual describié tres rasgos comunes en un grupo de 11 nifios autistas.?

a) Las relaciones sociales.-

- Incapacidad para relacionarse normalmente con las personas y ante

situaciones.

b) La comunicacion y el lenguaje.-

- Lenguaje irrelevante y metafrica

- Ecolalia

- Tendencia a comprender las emisiones de forma muy literal
- Inversién de pronombres personales.

- Apariencia de sordera en algan momento del desarrollo.

c) La Inflexibilidad.-

- Obsesién por mantener el orden habitual de las cosas.314



El trastorno de espectro autista (TEA), también llamado trastorno generalizado del
desarrollo (TGD), autismo o autismo infantil, es una condicion de origen neuroldgico

y de apariciéon temprana, afecta a la comunicacién y a la interaccion social. *°

Su etiologia se desconoce, pero existen estudios clinicos que las infecciones
maternas, la exposicion a metales pesados, el uso de anticonceptivos orales, la
irradiacion electromagnética y que durante el embarazo, el parto e incluso las

complicaciones neonatales aumentan el riesgo de TEA. 16

Para los padres de familia y odontélogos es todo un reto tratar con nifios autistas,
ya que la mayoria de los tratamientos requieren luces, sonidos y tacto de una parte
muy sensible del cuerpo. Los nifios con autismo son hipersensibles a los nuevos

ruidos, la gente nueva o las actividades desconocidas no le gustan.t’

Ademas del autismo, e van a incluir otros cuatro desérdenes asociados que

comparten signos y sintomas que son: 1516

a) Autismo clasico
Se conoce como Autismo clasico o atipico, se manifiesta antes de los 3 afios. Se
caracterizan por el deterioro de la capacidad de comunicacién, comportamientos
repetitivos, déficit cognitivo y dificultades motrices.?®
La prevalencia del Autismo es uno de los trastornos més graves en la infancia
temprana es el Autismo. En relacion al sexo, se presenta con mayor frecuencia en

el género masculino siendo este cuatro veces mas frecuente que en las mujeres. 1/

Los sintomas se comienzan a evidenciar entre los 18 — 24 meses de edad y

aproximadamente existe 2/3 que padecen de retraso mental. 16:17.18

Las manifestaciones clinicas que se comienzan a evidenciar en sus primeros afios

son:

- Dificultades motrices



- Comportamientos repetitivos, conductas rigida y actividades muy

restringidas

- Afectacion del lenguaje ( padecen de Ecolalia e importantes problemas

de comprensién)
- Alteracion en la relacidn social reciproca
- Deficiencias cognitivas significativas en distintas area.
- Son nifios pasivos

- Evitan cualquier contacto visual

b) Sindrome de Rett.-

La incidencia de estos nifios es de 1 por cada 10.000 - 15.000 nifias nacidas vivas.
Las nifias que llegan a nacer, se desarrollan con normalidad hasta los 6 — 18 meses
de edad y se dice que los nifios no llegan a nacer o mueren al poco tiempo de

nacido porque presentan una encefalopatia congénita.

Se caracteriza por:

- Conductas autistas

- Demencia

- Apraxia de la marcha

- Déficit de coordinacién

- Comportamientos estereotipados
- Perdida de la expresion facial

- Elevado umbral para el dolor entre otras manifestaciones.



Para poder diagnosticar el Sindrome de Rett es dificil ya que comparten
caracteristicas con varias enfermedades neuroldgicas, degenerativas vy
psiquiatricas. Su diagnostico se lleva a cabo mediante la valoracion clinica y

observacion.

c) Sindrome de Asperger.-

Es un trastorno muy frecuente y se calcula que la prevalencia es de 3 a 7 por cada
1.000 nacidos vivos y la incidencia es mayor en nifilos que en nifias, y se manifiesta

a partir de los 4 — 6 afios de edad.

Tienen un aspecto externo normal, suelen ser inteligente, no tienen retraso del

habla, problemas para expresar sus sentimientos y emociones.

d) Trastorno desintegrativo o Sindrome de Heller.-

Se manifiesta por una aparicion tardia, después de los 3 afios; y comienza a existir

perdida de las habilidades ya adquiridas

Comienzan a tener retrasos de:

- Desarrollo e lenguaje

- Funcién social

- Habilidades motrices

-  Presencia de alucinaciones

Para los 10 afos el nifio ya presenta una perdida clinica significativa y el prondéstico
es desfavorable y el tratamiento basicamente es rehabilitador.t®



e) Autismo atipico.-

Se presenta en individuos con retraso profundo y con graves trastornos especificos

del desarrollo.

Existen alteraciones de diversos grados:

Interacciones sociales

Sensibilidades a imagenes

Epilepsia( 30% de los casos)

Retraso mental(75% de los casos)

Estudios previos que describen la salud bucal y las necesidades dentales de nifios
con autismo no informaron diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de caries, empastes, gingivitis y el grado de higiene bucal en
comparacion con individuos no autistas, e incluso una menor incidencia de caries

en algunos informes. 1516

Existen distintas barreras para el cuidado de la salud oral:

e Barreras con referencia al paciente

- Ansiedad
-  Miedo

- Falta de percepcion de la patologia.

e Profesiéon dental

- Recursos humanos limitados



- Distribucion geografica irregular e los centros asistenciales

e Sociedad

- Escasas facilidades para el cuidado de salud oral

e Politicos

- Recursos insuficientes

- Poca prioridad 1516

Los pacientes con Autismo, para poder tratarlos es necesario trabajar el uso del
instinto y la creatividad ya que cada nifio es Unico. En el ambito odontol6gico es
todo un reto por eso el Odontélogo profesional necesita de ciertas técnicas de

manejo de conducta?l®

Las principales técnicas de manejo de conducta son:

- Decir, mostrar y hacer

- Control de voz

- Expresarse con frases directas y cortas
- Refuerzo positivo

- Refuerzo negativo

- Distraccion contingente

- Modelado

- Uso de pictogramas

10



Alteraciones de la cavidad bucal

Los nifios con autismo no presentan caracteristicas orales diferentes a un paciente

regular pero los farmacos que le medican si pueden ocasionar efectos adversos:

Xerostomia

- Hiperplasia gingival

- La erupcion dental se tiene a retrasar

- Estomatitis

- Sialorrea

- Decoloracién lingual

En los nifios autismo se le ha encontrado una alta prevalencia de habitos nocivos

como el:

Bruxismo

- Succion digital
- Babeo
- Protrusion lingual

- Comportamientos autolesivos.

Todos estos habitos nocivos pueden provocar maloclusiones como mordida

abierta, paladar ojival, sobremordida, mordida cruzada, apifiamiento dental.
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1.1.4 Retardo Mental

Los pacientes con Retardo mental son incapaces de adaptarse
independientemente a la sociedad por razones del desarrollo mental incompleto

que se dio durante el embarazo y de llevar a cabo una adaptacién social. 2°

Se caracteriza por presentar una funcion intelectual por debajo del promedio
general en pruebas (coeficiente intelectual < 70) y una disminucién de las
habilidades adaptativas, en el cual existe un estado particular de funcionamiento
mental que inicia en la infancia o antes de los 18 afios, que es el trastorno del
desarrollo mas comun. Aproximadamente en cada pais el 1% de la poblacion tiene

retraso mental. 2921

Retraso Mental Leve:

Representan aproximadamente el 80% de las personas con retraso mental, no
suelen mostrar signos fisicos que los identifiquen y sus déficits sensoriales o
motores son leves. En la vida adulta la mayoria de estas personas no se diagnostica
nunca. La mayoria de estas personas pueden vivir independientemente en
ambientes normales, aunque pueden necesitar ayuda para encontrar alojamiento y

empleo o cuando estén bajo algun estrés inusual.?0:2

Retraso Mental Moderado

Las personas incluidas en este grupo representan aproximadamente el 12% de la
poblacién con dificultades de aprendizaje. La mayoria de ellos pueden hablar o por
lo menos pueden aprender a comunicarse, cuidarse ellos mismos con un poco de
supervision. Como adultos pueden emprender normalmente trabajos simples o

rutinarios y pueden encontrar su camino.2%:21

Retraso Mental Grave

Este grupo cuenta con aproximadamente el 7% de la poblacion con discapacidad

para el aprendizaje. Con el tiempo pueden adquirir algunas habilidades para
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cuidarse aunque bajo supervision cercana. También pueden ser capaces de
comunicarse de una manera simple. Como adultos pueden emprender tareas

simples y comprometerse en actividades sociales limitadas.?%?!

Retraso Mental Profundo

Las personas de este grupo pueden representar menos de un 1% del grupo total
con discapacidad para el aprendizaje. Muy pocos aprenden a cuidarse de ellos
mismos aunque algunos de manera eventual adquieren algun discurso simple y

conducta social.2021

Estos nifios requieren una atencién y cuidados especiales, ya que presentan
sintomas y signos gue se alejan de la normalidad, por lo que su tratamiento resulta
dificil. Para poder abordar a estos nifios se necesita pasos estratégicos y

alternativas que le permitan sentirse bien. 2°

La salud bucal de los nifios con retraso mental se ve afectado por enfermedad
periodontal, caries, y maloclusiones. La higiene bucal es uno de los mas

significativos ya que presentan una gran cantidad de placa bacteriana.?!

El tratamiento odontolégico para una persona con retardo mental requiere ajustarse
a la inmadurez social, intelectual y emocional. Para poder realizarle algun
tratamiento odontologico, estos nifios se caracterizan por su reducido tiempo de
atencién, inquietud, hiperactividad y conducta emocional errética, el odontélogo
debe evaluar el grado de retraso mental. Los nifios con retardo mental pueden ser

manejados por el odontélogo si se le dedica tiempo y un poco de esfuerzo.?*

1.1.5 Pardalisis Cerebral

En 1843 William Little, un ortopedista inglés, fue el primer medico en agrupar las
alteraciones esqueléticas que se asociarian a padecimientos cerebrales. El Doctor
observo una relacion entre la hemiplejia y alteraciones esqueléticas que se repetian
como un patrén y que se presentaban en nifios con antecedente de prematurez o
asfixia perinatal. Cuando publico su investigacion tuvo rapidamente una gran

aceptacion a nivel mundial.??
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La paralisis cerebral es la actualidad se considera como un grupo de trastornos del
desarrollo del movimiento y la postura con afectacion motriz causada por
malformaciones o lesiones cerebrales durante una etapa de maduracién anterior a
los 3 afios de edad, causantes de limitacién de la actividad, que son atribuidos a

una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo.

La lesion cerebral no es progresiva, pero si de caracter cronico y causa un deterioro
variable de la coordinacion de la accion muscular. Este impedimento motor central
se asocia con frecuencia con afectacion del lenguaje, de la vision y de la audicion,
con diferentes tipos de alteraciones de la percepcion, cierto grado de retardo mental

y/o epilepsia.?324

La mitad de los casos con pardlisis cerebral tienen una causa de tipo prenatal con
factores maternos implicados, como edad avanzada, historia repetitiva de abortos,
infecciones de tipo rubeola, citomegalovirus o toxoplasmosis, y también por
diversas embriopatias. Las infecciones como meningitis o encefalitis, ciertas
anemias, las metabolopatias como hipoglucemias y encefalopatias bilirrubinicas
pueden ser también la causa de pardlisis cerebral. Unicamente un 5% de las
paralisis cerebral son de origen desconocido. La pardlisis cerebral no es contagiosa

y usualmente tampoco es hereditaria de una generacion a otra.

Clasificacion de la Parélisis Cerebral:

1. Lesion cerebral parasagital

2. Leumolacia periventricular

3. Necrosis isquémica focal y multifocal
4. Estrato marmoreo

5. Necrosis neuronal selectiva
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Los pacientes con PC son mas propensos a desarrollar enfermedades orales como
la caries y la enfermedad periodontal porque tienen dificultad para controlar la
placa, tienen un alto consumo de alimentos y medicamentos azucarados, tienen
xerostomia y tienen una tension anormal de los musculos faciales, con un control

deficiente De los labios y la lengua.?®

También tienen disfuncién de masticacion y deglucion con un retraso prolongado.
Entre el momento de la ingesta de alimentos y la deglucion. Son mas propensos a

respirar por la boca, asi como a tener maloclusiones?®

Se han encontrado una gran incidencia de anémalas dentomaxilares y disfuncion

oral en nifios con paralisis cerebral, tales como:

Mordida abierta

- Crecimiento dolicofacial

- Mordidas clase Il esqueletal

- Disfuncion articulacion temporomandibular
- Asimetrias faciales

- Incompetencia labial.

- Traumatismos dentales

- Bruxismo

- Interposicion lingual

- Respiracion bucal

- Deglucién atipica.®
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1.1.6 Etapas de desarrollo

Llamamos desarrollo humano a la evolucién que sufre el ser humano durante su
vida desde su concepcion y nacimiento hasta su fallecimiento. Este desarrollo se

divide en siete etapas, para este estudio solo hablaremos de 3 de ellas. 26

1.1.6.1 Infancia

La infancia es la segunda de las etapas dentro del desarrollo del ser humano, es
posterior a la etapa o fase prenatal y precede a la etapa de la nifiez. Es la etapa

comprendida entre el nacimiento y los 6 afios de edad.?®

Es el periodo mas intenso de desarrollo cerebral de todo el ciclo de vida, y por tanto
la etapa mas critica del desarrollo humano. Lo que ocurre antes del nacimiento y
en los primeros afos de vida tiene una influencia vital en la salud y en los resultados

sociales

El ser humano se interesa en ejercitar sus érganos sensoriales, movimientos y
lenguaje, y manipula de forma repetida los objetos que se encuentran a su

alcance.?6

1.1.6.2 Nifiez

Es la tercera etapa del desarrollo del ser humano. Es posterior a la infancia y
precede a la adolescencia. Normalmente esta etapa del crecimiento de la vida
humana se sitla entre los 6 y 12 afios. En esta etapa se aprecian distintos cambios;
tanto fisicos, psicoldgicos, cognitivos y sociales El contacto con otros nifios influye
en su proceso de socializacion y en la adquisicion de capacidades de relacién con

otros seres humanos. 26

1.1.6.3 Adolescencia

La cuarta etapa del desarrollo del ser humano y es posterior a la nifiez y precede a
la juventud. Esta comprendida aproximadamente entre los 12 a 20 afios aunque

varia mucho de un ser humano a otro. 26:27
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La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo psicologico, y
es la fase del desarrollo humano situada entre la infancia y la edad adulta. Esta
transicion debe considerarse un fendmeno biolégico, cultural y social.

1.1.7 Salud Bucal

La salud bucal esté vinculada a la salud general y el bienestar de cada uno; en los
pacientes con habilidades especiales se presentan problemas diversos como la
dieta cariogénica, falta de habitos de higiene, dificultades en la coordinacion
motora, disminucion del flujo salivar debido al uso de medicamentos y dificultad de
acceso a servicios odontoldgicos. Tienen mayor riesgo de adquirir enfermedades

orales como caries dental, enfermedades periodontales. 22

Los padres o responsables de los nifios con habilidades especiales ejercen un
papel fundamental en la prevencidn de las enfermedades bucales, siendo
imprescindible su orientacion y motivacion para la adecuada ejecucion de la higiene
bucal, control del biofilm dental para prevenir el desarrollo de las enfermedades

periodontales y de lesiones cariosas. 293

El manejo durante la atencion odontolégica de las personas con habilidades
especiales es la falta de cooperacion durante el tratamiento. Esta es la causa que
a nivel mundial la mayoria de los discapacitados no reciben tratamientos

estomatolégicos acorde a sus necesidades.?829:30

1.1.8 Higiene Oral

La higiene oral consiste en evitar la enfermedad dental mediante la disminucion de
las acumulaciones de placa y la facilitacion de la circulacion en tejido blando. La
higiene oral debe ser iniciada antes de la erupcion de los dientes con un pafio o
gasa humeda para hacer el campo mas limpio, asi como acostumbrar al nifio a la

manipulacién de su boca. 2%
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1.1.8.1 indice de Greene y Vermillon

El estado de higiene oral y la prevencion de las periodontopatias fue la
preocupacion que movioé a Green y Vermillion a estudia el tema y proponer en 1960
el “indice de higiene oral” (IHO), modificado por los mismo autores en 1964 con la
denominacion de “indice de higiene oral simplificado” (IHOS). El cual mide el nivel
de placa bacteriana blanda y de placa bacteriana calcificada para establecer la

condicion de salud oral.#°

El IHO-S se evalla los depésitos blandos y duros solo en las superficies bucal y
lingual de seis dientes selectos. Esto corresponde a las superficies bucales de los
primeros molares superiores en ambos lados, las superficies labiales de los
incisivos centrales superiores derechos e inferiores izquierdos, y las superficies
linguales de los primeros molares inferiores.*>

En el IHO simplificado o IHOS utilizamos seis caras del diente para evaluarlas las

cuales son:

a) Dientes a examinar: se divide la boca en 6partes (sextantes) y se revisara
seis dientes, uno de cada sextante. Tienen que estar completamente
erupcionados en el caso esas piezas no estén erupcionadas por completo,

no se revisaran esas piezas.

b) Numero de superficies: se va evaluar solo 6 superficies especificas, uno de

cada diente seleccionado.

¢) Puntuacion: el IOHS tiene un valor minimo de O (excelente higiene oral) y un

valor maximo de 6 (mala higiene oral).

Seleccion de los dientes y las superficies.

a) Secuencia: se revisara siguiendo la secuencia desde la pieza 16, 11, 26, 36,
31y 46.

b) ldentificacién de los dientes y superficies especificos
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o Segmentos Superiores: Revise las superficies vestibulares de los
primeros molares y el central derecho. Si no estuviese presentes los
primeros molares o se encuentre restaurado con una corona total
sustitllyalos por el segundo o el tercer molar. En el caso del central se

podréa sustituir por el otro central.

o Segmentos Inferiores: Se explora la superficie bucal del central
izquierdo, en el caso de los primero morales se revisaran las
superficies linguales. De no encontrarse alguno de los dientes, se

realiza la sustituciéon la misma sustitucion mencionada anteriormente.

c) Exclusion:

o Segmento posteriores. Si no se encuentra ningln molar (ya sea por ausencia
0 por restauracion con coronas) se debera excluir ese segmento de la

revision.

o Segmento anteriores. Si no se encuentra ningun central (ya sea por ausencia

0 por restauracion con coronas) también se debera excluir.

o Para indicar que un diente se ha excluido por alguna razén, llene la celda

con el niumero 9.

DEPOSITOS BLANDOS
0 No hay depdsitos ni pigmentaciones.
1 Existen depdsitos en no mas de 1/3, o hay pigmentacion.
2 Los depdsitos cubren mas de 1/3, pero menos que 2/3.
3 Los depdsitos cubren mas de 2/3 de la superficie dentaria.
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DEPOSITOS DUROS
0 No hay tartaro

Tértaro supragingival que cubre no mas del 1/3 de la superficie
1 dentaria.

Tartaro supragingival que cubre mas de 1/3, pero menos que
2 2/3 de la superficie dentaria, o bien hay porciones aisladas de

tartaro supragingival.

Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3 de la superficie
3 dentaria examinada, o existe una banda gruesa continua de

tartaro supragingival que rodea la porcion cervical del diente.

Posterior al registro de los valores de los detritos y de célculo dentario, se realiza el
computo del IHOS para cada individuo. Para calcular este indice debe registrarse
por lo menos dos sextantes. El promedio de detritos bucales se obtiene sumando
los valores encontrados y dividiendo entre las superficies examinadas. El mismo
meétodo se utiliza para obtener el promedio del calculo dentario. EI IHOS es la suma

del promedio de detritos bucales y del calculo dentario

Calculo del indice

Indice = Suma de Cédigos

N° de dientes

Bueno = (0.0-0.6)
Regular= (0.7 - 1.8)
Malo = (1.9-3.0)

1.1.9 Placa Bacteriana

La placa dental consiste en una biopelicula sobre los dientes. La placa dental no se
puede retirar mediante enjuague, pero es posible hacerlo mediante el cepillado de
los dientes y el empleo del hilo dental. Las proporciones de las diversas bacterias

en la placa de una boca sana difieren de las presentes en la placa vinculada con la
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caries, y ambas son distintas de la placa dental de una persona con enfermedad

inflamatoria.3!

Los estreptococos mutans se inocula normalmente a través de la madre del
principal cuidador del nifio. En general cuanto mas temprana sea la inoculacion de

estreptococos mutans, mayor ser el riesgo de caries en un nifio.3%:32

1.1.10 Calculo Dental

Una etapa ultima en la maduracion de algunas placas dentales se caracteriza por
la aparicion de mineralizacion en las porciones profundas de la placa dental para
formar el calculo dental. El termino calculo proviene de la palabra latina calculus

que significa cristal de roca o piedra.3!

El calculo por si mismo no es peligroso. Sin embargo, siempre esta cubierto por
una capa de bacterias viables, metabdlicamente activas y no mineralizadas,
estrechamente vinculada con la superficie con la superficie externa del célculo. Este
no se puede retirar mediante el cepillado de dientes o utilizacion del hilo dental. El
retiro del célculo también constituye un prerrequisito para generar los tejidos
periodontales perdidos o lesionados después el tratamiento. 3%
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1.2 Investigaciones

Garcés CP, Barrera ML, Ortiz ME, Rosas CF (2012) Chile. Determinar el estado
de salud oral de nifios y adolescentes con Discapacidad Intelectual (DI) de
establecimientos educacionales municipales, Valdivia, Chile, 2012. Estudio
descriptivo. Se evalu6 una muestra de estudiantes de establecimientos
educacionales municipales acerca de historia de caries (dientes permanentes
Cariados, Obturados, Perdidos (COPD)/ dientes temporales cariados, extraidos,
obturados (ceod)), calidad de higiene (indice de Higiene Oral Simplificado, IHO-S)
y estado gingival (indice Gingival, IG). Ademas, se interrog6 acerca de habitos de
higiene, grado de discapacidad intelectual, presencia de enfermedades sistémicas
y consumo de medicamentos. Se evaluaron 195 estudiantes de 6-21 afios
(promedio 13 afios) con DI leve a moderada. El COPD/ceod promedio fue de
2.19/1.33 para mujeres y de 1.59/1.93 para hombres. El IHO-S en el 75.9% de los
participantes fue regular, encontrdndose peor higiene oral en participantes con DI
moderada. So6lo un 2.6% presenté codigo O para el IG, reflejando pobre higiene
oral. La mayoria de los participantes poseia cepillo de dientes propio (88.2%) y se
cepillaban sin ayuda (96.4%).Conclusion: El estado de salud oral de la poblaciéon
evaluada es deficiente. La calidad de higiene oral es regular o mala, lo que conlleva
un pobre estado de salud gingival.33

Rueda MA, Isidro L (2014) Mexico. El estudio fue determinar el estado de salud
buco bucodental en nifios con capacidades especiales del Centro de Atencién
Multiple No. 4. Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y transversal en el
centro de atencion multiple no. 4. Se utilizé el IHOS para determinar el grado de
higiene bucal y para determinar las maloclusiones se utilizo la clasificacion molar
de Angle en denticidon permanente y los planos terminales en denticién temporal.
La poblacion de estudio estuvo constituida por 48 infantes (19 del sexo femenino y
29 del sexo masculino) de edades entre 4-15 afios. El sexo femenino presento una
media de dientes cariados de 4.6%, la de dientes obturados fue de 3.3%, de dientes
perdidos temporales fue de 1%, dientes perdidos permanentes 1%, extracciones
indicadas 6.5%. Sexo masculino: Cariados 5%, Dientes Obturados 2.25%, Dientes
perdidos permanentes 2.5%, Dientes Presentes 26.6%, Extracciones indicadas

3.3%. El 62% presento gingivitis y el 78% presentd PDB. El 37% presentaron algun

22



tipo de maloclusion. Indice de higiene oral, el 22% no presenté PDB, 27% presento
menos de 1/3, 27% presentd mas de 1/3 y el 24% restante presentd placa

dentobacteriana en mas de 2/3.34

Aguirre J, Porras D, Rios K (2015) Peru. El estudio tuvo como objetivo disefiar,
implementar y evaluar la aplicacion de juegos colectivos adaptados a pacientes de
6 a 32 afios con Sindrome de Down, como estrategia de intervencidn educativa en
la Salud Bucal. Se realiz6 un estudio comparativo, observacional, longitudinal y
prospectivo; la muestra estuvo conformada por 50 pacientes de 6 a 32 afios del
Instituto De Rehabilitacion Infantil y Educacion Especial Milagroso Nifio de Jesus
ubicado en la ciudad de Lima. Se disefiaron cuatro juegos colectivos con
componente didactico de acuerdo con el diagndstico psico-pedagdgico, los aportes
de los docentes y la prueba piloto previa a la ejecucion del estudio. Se
implementaron y ejecutaron los juegos en el &mbito escolar en un consultorio de la
parte médica, sin interrumpir las actividades diarias; asistieron por grupos de
acuerdo a edad y aula, donde se explico en forma dinamica los juegos e importancia
de cada uno. Se encontré una diferencia significativa entre las medias del indice de
Higiene Oral antes y después de la intervencion educativa (p<0,05). La estrategia
de intervencion educativa disminuye considerablemente el indice de higiene oral en

paciente con Sindrome de down.!!

Hernandez JL, Javier FV, Chavez A (2016) Peru. Este estudio tuvo como objetivo
Determinar la influencia del nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal
en la higiene oral de nifios con discapacidad intelectual en los centros educativos
basicos especiales de la ciudad de Iquitos. El estudio fue no experimental, disefio
correlacional, corte transversal y prospectivo que incluyo a 48 nifios especiales
matriculados en el 2016. Se utilizaron dos instrumentos una encuesta y un
cuestionario y se aplicé el examen intraoral a los nifios con diagnostico de
discapacidad intelectual para la obtencion del indice de Higiene Oral Simplificado.
Para los datos recolectados se utilizé el paquete estadistico SPSS versién 17.0
para Windows Xp; la prueba estadistica empleada fue la prueba no paramétrica o
de distribucion libre distribucion Chi cuadrada. Se encontré que la mayoria de los
nifios, el (47,9%) 23 nifio de un total de 48 nifios discapacitados tuvo un IHO malo,
el (39,6%) 19 nifio tuvo regular y el (12,5%) 6 nifio tuvo un IHO bueno.3®
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Alvarez PL. (2016) Ecuador. En el estudio se evalio el Estado de salud
bucodental de nifios con discapacidad del Instituto de Educacion Especial del Norte
(IEEN) y su asociacién con el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral.
El estudio fue transversal, observacional, comparativa y descriptivo y se requirié de
93 niflos discapacitados entre 5 a 12 afios de edad para la evaluar el estado de
salud buco dental. Se realiz6 el indice de higiene oral simplificado y el indice de
CPOD seran recolectados en la ficha clinica elaborada por la investigadora en
donde consta la escala antes mencionada. Los resultados se procesaron en el
programa SPSS version 22, para determinar la correlacion que existe entre las dos
variables en estudio, para lo cual se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson,
que es el estadigrafo mas conveniente para la presente investigacion, puesto que
determina el nivel de relacién entre las dos variables estudiadas. Se establecié que
la mayoria de nifios discapacitados (73,12%), es decir, 68 alumnos poseen un
indice de IHO-S regular y también se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre el IHO-S y el nivel de conocimiento, es decir que a mayor
conocimiento de los padres, menor es el IHO-S de los nifios discapacitados, del

Instituto de Educacion Especial del Norte.36

Chileno MP. (2016) Peru. El estudio determinar la relacion entre el conocimiento
de los padres sobre salud oral y la experiencia de caries e higiene oral en los
escolares discapacitados del centro de educacién basica especial n® 15 - Huaycan
del distrito de ate en el 2016. El estudio fue de tipo descriptivo y observacional pues
el investigador realiz6 un examen clinico del estado de salud oral de los escolares
discapacitados y una encuesta a los padres sin interferir en sus respuestas, la
muestra qued6 constituida por 84 escolares y sus respectivos padres. El
procesamiento y analisis de datos se realizd mediante el uso del paquete
estadistico SPSS version 22 y excel version 2010. Se observo que la mayoria de
escolares presentaron una Higiene Oral mala (45,2%), seguido de una higiene oral
regular (29,8%) y una higiene oral buena (25%). La mayoria que obtuvo una Higiene
Oral buena pertenecen al género masculino (61,9%); del mismo modo, los que
obtuvieron una Higiene Oral regular y mala pertenecen también al género
masculino con un 56% y 63,2% respectivamente. Los escolares con sindrome de

Down, retardo mental, deficiencia visual y deficiencia auditiva presentaron una
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higiene oral mala (44%; 46,7%; 100% y 45,5%). Mientras que los escolares con

Autismo presenta por igual una higiene oral regular y mala (37,5%).3’

Moraes D, Gil PC, Rigo L (2016) Brasil. El objetivo es conocer la prevalencia de
los principales problemas bucales en nifios con necesidades especiales, y
relacionar las enfermedades de base con variables clinicas y demograficas. El
estudio fue realizado a partir de un examen clinico en 47 alumnos de la Asociacion
de Padres y Amigos de los Excepcionales con diagnostico médico de sindrome de
Down, paralisis cerebral y déficit intelectual. Para la recoleccion de datos, se utilizd
un cuestionario autoaplicativo con indices de la caries dental y el indice de higiene
oral de Greene y Vermillon la clasificacion de Angle, la malnutricion grupos dentales
y habitos de higiene oral. El grupo de edad predominante fue de 12 a 25 afios
(46,8%) y la mayoria era del sexo (55,3%). En cuanto al cepillado dental, el 63,8%
relato cepillarse los dientes tres veces al dia, mientras que el 85,1% la realizaba
solo. Se constatd que el 48,9% de los examinados presentaban una clasificacion
de Angle tipo | y el 25,5% no presentaban ninguna tipo de maloclusion. Los
evaluados (44,7%) presentaron alto indice de caries dentales (cariados, perdidos y
obturados> 10) y 53,2% presentaron una higiene oral inadecuada (cero a 1,16).
Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre la pardlisis cerebral y el
acto de cepillarse los dientes solo. Conclusién: Se constataron altos indices de
caries y de maloclusion clase |, ademas de inadecuada higiene oral. Hubo influencia
del tipo de patologia de base en la realizacion del acto de cepillarse los dientes

solos.?

Limo LA. (2017) Peru. El objetivo era el ihos y cpod y su relacion con el ph salival
en alumnos con habilidades diferentes con retardo mental del Centro Ann Sullivan
del Perd. El estudio fue transversal, prospectivo y clinico, la muestra fue de 45
alumnos del CASP, entre 10 y 50 afios de edad, fueron evaluados para obtener sus
IHOS y sus indices CPOD a través de un odontograma y ph salival. Se encontr6 un
IHOS de 2.0 equivalente a un indice regular; y un CPOD muy bajo de 0.30, segun
la categorizacion de la Organizacién Mundial de la Salud. No existe diferencia entre
el IHOS, el CPOD vy el pH salival de los alumnos con habilidades diferentes con
retardo mental del CASP. Por tanto, su estado de salud podria estar mas asociado

a problemas psicomotrices propios de su condicion.?°
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Flores DA. (2017) Peru. El estudio fue determinar la influencia de la aplicacion de
la estrategia educativa Médulo de promocién de la salud bucal aplicada a los padres
sobre el nivel de higiene oral de los alumnos con discapacidad intelectual del centro
educativo basico especial Beata Ana Rosa Gattorno del Distrito Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa. Septiembre — Noviembre, 2016. El estudio es pre experimental
y aplicada con un disefio longitudinal, que incluyo a 44 alumnos con discapacidad
intelectual matriculados en el C.E.B.E. Beata Ana Rosa Gattorno, y sus padres. El
procesamiento de los datos recolectados se realizara en el programa estadistico
SPSS v.20. El nivel de higiene oral de los estudiantes antes y después de la charla
sobre salud bucal a sus padres; se mostré en los estudiantes mejoras en sus
indices de higiene oral simplificado, dado que en el indice Bueno se paso de 0 %
antes, a contar con un 36,36 % después; mientras que en el indice deficiente se
paso de 43,18 % antes, a contar con un 0 % después. Se determina que existe una
influencia positiva en los padres de familia con la promocién de la salud bucal

aplicada, pues mejora los niveles de higiene oral en los alumnos.??

Chillcce GE, Arellanos MJ, Flores YA(2018) Peru. El estudio tuvo como objetivo
evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre higiene oral en nifios y
adolescentes con Sindrome de Down en los Centros de Educacion Basica Especial
de la Provincia de Chiclayo, 2017. El estudio es descriptivo, prospectivo y
longitudinal, que incluyo un total de 31 nifios y/o adolescentes con Sindrome de
Down de los Centros Educativos de Educacién Basica Especial de la Provincia de
Chiclayo. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, donde se registré el indice
de higiene oral Simplificado de Greene y Vermillone inicial y después de la charla.
Los datos recolectados fueron registrados en un programa de Excel Microsoft y
luego fueron procesados empleando el programa IBM SPSS Statistics, version 24.
Los resultados obtenidos en la investigacion fueron que 13 nifios y/o adolecentes
que representa un 48.1 %, obtuvieron como resultado buena higiene oral y 14 nifios
y/o adolescentes que representa un 51.9.1% obtuvieron regular higiene oral. Y
aguellos nifios y/o adolescentes que tenian Higiene Oral Inicial Mala, todos, es decir
el 100% cambio a Higiene Oral Regular. Por lo tanto la intervencion educativa ha
tenido efecto positivo.3®

26



1.3 Marco Conceptual

Autismo.- se define como una alteracion grave del desarrollo caracterizada
por la clasica triada: problemas de comunicacién, problemas de

socializacion y patrones de conducta repetitivos y restringidos.*3

Higiene bucal.- Eliminacion de residuos y bacterias para la conservacion de
los dientes y elementos conjuntos. La buena higiene bucal proporciona una
boca saludable para lo que se requiere: Cepillado de dientes, encias y
lengua, uso de medios auxiliares hilo dental, cepillo interdentario y pasta

dental o dentifrico y clorhexidina.?®

Prevencion Bucal.- Es la aplicacibn de medidas biolégicas, quimicas,
fisicas, culturales, que permiten evitar la presencia de enfermedades

bucodentales y de los factores de riesgo que las generan.°

Placa Bacteriana.- Una capa blanda y fina que contiene restos de alimentos,
mucina y células epiteliales descompuestas, depositadas en los dientes que
son el medio para el crecimiento de varias bacterias. Los principales
componentes inorganicos son el calcio y fosforo. Las placas juegan un
importante papel etioloégico en el desarrollo de las caries dentales y
periodontales y enfermedades gingivales y sirven de base para el desarrollo
de la materia alba. Las placas calcificadas forman los célculos dentales. 3!

Paralisis Cerebral.- se considera como un grupo de trastornos del
desarrollo del movimiento y la postura con afectacion motriz causada por
malformaciones o lesiones cerebrales durante una etapa de maduracion

anterior a los 3 afios de edad.??

Retardo Mental.- es una discapacidad que empieza antes de la madurez y

tiene un efecto duradero en el desarrollo.?°
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Salud bucal.- Se entiende el bienestar estructural y funcional de todos los
organos constituyentes de la cavidad bucal o boca, asi como de otras

estructuras que colaboran al buen funcionamiento de la misma.?®

Sindrome de Down.- es una alteracion genética que se produce por la
presencia de un cromosoma extra (el cromosoma es la estructura que

contiene el ADN) o una parte de él.1°
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcioén de la realidad problematica

Los padres juegan un papel fundamental en la educacion de sus hijos, conocen
mejor que nadie sus limitaciones y fomentan sus capacidades para aumentar su
independencia y autonomia en el futuro. Es por ello que es de suma importancia la
formacion de habitos beneficiosos para la salud bucal en los primeros afios de vida,

entre ellos una higiene oral adecuada.

Los padres, tutores y docentes, tienen que tomar conciencia sobre la salud bucal
de los nifios con diversidad funcional, ellos son los primeros que deben tener
conocimiento sobre las enfermedades bucodentales y los métodos de higiene oral
para aplicarlas y mostrarlas a sus hijos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que la mitad de las personas con
discapacidades no puede pagar la atencién de salud, frente a un tercio de personas
sin discapacidad. Las personas con discapacidad son mas de dos veces propensas
a considerar insatisfactorio los servicios que les otorgan por el mal trato que reciben

y profesionales no capacitados para atenderlos.

A nivel latinoamericano cerca de 52 millones sufren de algun tipo de deficiencia de
desarrollo, como autismo, paralisis cerebral, retraso mental, lesion medular,
deficiencia visual y auditiva, distrofia muscular, depresion y convulsiones entre otras
que los hace ser personas con capacidades diferentes. También hay 25 millones
con alguna deficiencia grave. La mayoria de estos individuos reciben tratamiento
odontoldgico en hospitales, establecimientos publicos y hogares para ancianos,
pero, en el mercado de hoy, pueden también buscar la ayuda de médicos

particulares.

En el Peru la atencién odontolégica en nifios Autistas, Sindrome de Down, retardo

mental, entre otras discapacidades es compleja y resultan de costo elevado para la
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poblacién, por lo cual hacen que tengan una mala higiene oral, caries dental,
enfermedades periodontales, habitos nocivos que no son tratados a tiempo y
repercuten en maloclusiones. Es frecuente que la higiene oral sea deficiente, esto

causa deterioro en los tejidos orales.

La investigacion se realizara en el Colegio CEBE N°12 "BEATO EDMUNDO RICE’,
es el centro de educacién bésica especial que ensefian a nifios con habilidades
diferentes como autismo, sindrome de Down, pardlisis cerebral o retraso en el
desarrollo y esta conformada por una plana de docentes especialistas en areas de
terapias para mejorar la calidad de vida de los nifios que asisten al centro, a partir
de la deficiencia motriz se tiene en cuenta que el estado de salud general se ve

afectado de alguna manera.

El propdsito de esta investigacion es determinar la asociacion del tipo de diversidad
funcional y el indice de higiene oral en un centro de educacion basica especial en
el afo 2018, con el fin de establecer la importancia de una buena higiene oral en
los nifios con diversidad funcional, esta investigacion ayudara a que nosotros como
doctores seamos conscientes que esta poblacidbn necesita mas estudios,

campafas, capacitaciones, charlas para el padre de familia y docentes.

2.1.2 Definicién del problema
2.1.2.1 Problema General

¢, Cual es la asociacion entre el tipo de diversidad funcional y el indice de higiene
oral de los estudiantes del Centro de Educacion Béasica Especial "C.E.B.E Beato
Edmundo Rice N°12" en el afio 20187

2.1.2.2 Problema Especifico
1. ¢Cuédl es el indice de higiene oral de los estudiantes con Sindrome de Down

del Centro de Educacion Basica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice
N°12" en el afio 20187
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2. ¢Cual es el indice de higiene oral de los estudiantes con Autismo del Centro
de Educacion Béasica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" en el
afno 20187

3. ¢Cual es el indice de higiene oral de los estudiantes con Retardo Mental del
Centro de Educacion Béasica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12~

en el ano 20187

4. ¢Cual es el indice de higiene oral de los estudiantes con Paralisis cerebral
del Centro de Educaciéon Basica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice
N°12" en el afio 20187

5. ¢Cual es la asociacion entre las etapas del desarrollo y el indice de higiene
oral de los estudiantes del Centro de Educacion Bésica Especial "C.E.B.E
Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018?

6. ¢Cual es la asociacion entre las etapas del desarrollo y la diversidad
funcional de los estudiantes del Centro de Educacién Basica Especial
"C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacién

2.2.1 Finalidad

La presente investigacion tiene por finalidad asociar el tipo de diversidad funcional
y el indice de higiene oral en un centro de educacién basica especial en el afio
2018, de esta manera, sabremos si el indice de higiene depende de la diversidad
funcional o cuales son las diversidades funcionales que presentan un mal indice de
higiene. También consideramos dentro del estudio asociar las etapas del desarrollo
con la higiene oral y las diversidades funcionales Con los resultados que vayamos
a obtener nos va ayudar a nosotros y al Centro de Educacion Basica Especial Beato
Edmundo Rice N°12 a tener un mejor panorama sobre donde trabajar y asi poder
realizar charlas, campafias o cursos a los padres de familia y profesores para que

sean consciente de la salud bucal.
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2.2.2 Objetivo General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo General

Determinar la asociacion del tipo de diversidad funcional y el indice de higiene oral

de los estudiantes del Centro de Educacion Bésica Especial "C.E.B.E Beato
Edmundo Rice N°12" en el afio 2018

2.2.2.2 Objetivo Especificos

1.

Identifica el indice de higiene oral de los estudiantes con Sindrome de Down
del Centro de Educacién Basica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice
N°12" en el afio 2018.

Identificar el indice de higiene oral de los estudiantes con Autismo del Centro
de Educacion Basica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" en el
ano 2018

Determinar el indice de higiene oral de los estudiantes con Retardo Mental
del Centro de Educacién Béasica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice
N°12" en el afio 2018

Determinar el indice de higiene oral de los estudiantes con Paralisis cerebral
del Centro de Educacién Béasica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice
N°12" en el afio 2018

Establecer la asociacion entre las etapas del desarrollo y el indice de higiene
oral de los estudiantes del Centro de Educacion Béasica Especial "C.E.B.E
Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018

Establecer la asociacion entre las etapas del desarrollo y la diversidad
funcional de los estudiantes del Centro de Educacion Basica Especial
"C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018
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2.2.3 Delimitacion del estudio

- Delimitacién Espacial

El estudio se realiz6 en el Centro de Educacion Basica especial "CEBE Beato

Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, que se sitla en el distrito de Chorrillos.

- Delimitacién Temporal

Se realiz6 la presente investigacion en el semestre académico 2018 — lll, que

estuvo comprendido en el mes de Diciembre del afio 2018.

- Delimitacién Social

El presente estudio dio conocer si estadisticamente es significativa la asociacion
entre el de tipo de diversidad funcional y el indice de higiene oral en estudiantes del
Centro de Educacion Basica Especial "CEBE Beato Edmundo Rice N°12" en el afio
2018, y también saber cuél de estas diversidades funcionales presentan un indice
de higiene oral bueno, regular y malo.

- Delimitacion Conceptual

La higiene oral que presentan los nifios con diversidad funcional es importante para
tomar consciencia del estado de salud bucal. También para que los padres de

familia y los docentes tengan conocimiento sobre el tema.

- Delimitacién Metodolégica

El estudio se llevé a cabo bajo modelo descriptivo mediante fichas de recoleccién
de datos que sera realizado por el operador a los estudiantes con diversidad
funcional CEBE Beato Edmundo Rice N°12 en el afio 2018, permitiendo de esta
manera determinar la asociacion entre el tipo de diversidad funcional y el indice de

higiene oral.
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2.2.4 Justificacion e importancia del estudio

En el Peru existe mas de 1 millébn 575 mil personas de personas con discapacidad,
sindrome de Down, Autismo, Retardo Mental, Paralisis Cerebral entre otros. Se
debe tener en cuenta que existe muy pocos estudios sobre nifios con diversidad

funcional y su salud bucal.

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
poblacién con discapacidad varian de una localidad a otra, los aspectos de salud
integral para este grupo poblacional no incluyen su rehabilitacién buco dental.

Los nifios con diversidad funcional presentan dificultades motoras o funcionales por
eso depende mucho del padre de familia o apoderado, por eso mi estudio es tratar

de asociar la diversidad funcional con la higiene oral.

De esta manera, el conocimiento en los padres de familia nos daria como
consecuencia una mejor salud bucal 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.

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

La diversidad funcional se asocia significativamente con el indice de higiene oral de
los estudiantes del centro de educacion béasica especial "CEBE Beato Edmundo
Rice N°12 en el afio 2018".

2.3.2 Hipotesis Especificas

e El indice de Higiene Oral se asocia significativamente con las etapas del
desarrollo de los estudiantes del centro de educacion basica especial "‘Beato
Edmundo Rice N°12 en el afio 2018.
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e La diversidad funcional se asocia significativamente con las etapas del
desarrollo de los estudiantes del centro de educacion bésica especial "Beato
Edmundo Rice N°12 en el afio 2018.

e Elindice de higiene oral de los estudiantes con Sindrome de Down del centro
de educacion basica especial "CEBE Beato Edmundo Rice N°12"es alto en
el afio 2018.

e EIl indice de higiene oral de los estudiantes con Autismo del centro de
educacion bésica especial "CEBE Beato Edmundo Rice N°12°es alto en el
afio 2018.

e Elindice de higiene oral de los estudiantes con Retardo Mental del centro de
educacion béasica especial "CEBE Beato Edmundo Rice N°12"es alto en el
afio 2018.

e Elindice de higiene oral de los estudiantes con Paralisis Cerebral del centro
de educacion basica especial "CEBE Beato Edmundo Rice N°12"es alto en
el afio 2018.

2.4 Variables e Indicadores

2.4.1 Variables

e Variable Independiente

Tipo de diversidad funcional

e Variable Dependiente

Higiene oral

2.4.2 Indicadores

Bueno = (0.0 - 0.6)
Regular = (0.7 - 1.8)

Malo = (1.9 - 3.0)
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1 Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los alumnos con diversidad
funcional que estuvieron matriculados en el C.E.B.E N°12 "Beato Edmundo Rice”

del distrito de Chorrillos, en el afio 2018 siendo un total de 120.

3.1.2 Muestra

Se realiz6 la formula para obtener la muestra a utilizar en el estudio, obteniéndose
92 nifios en total, pero al utilizar los criterios de inclusion y exclusion se procedio a

considerar solo 90 estudiantes matriculados.

n=__ _NXxZ2xpx(g
d?x (N-1) + Z2x p x q
n= 120 x 3.8416 x 0.5 x 0.5
0.0025 x 119 + 3.8416 x 0.5 x 0.5
n= 115.248
0.2975 + 0.9604
n= 115.248
1.2579
n= 916 = 92

N = poblacién de alumnos matriculados
Z = nivel de confianza

p = probabilidad de éxito

g = probabilidad de fracaso

d = error muestral de 5 %
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Criterios de Inclusion

e Estudiantes con Sindrome de Down

e Estudiantes con Autismo

e Estudiantes con Retardo Mental

e Estudiantes que estén matriculados en la institucion educativa.

e Estudiantes que se permitieron evaluar clinicamente para determinar el
IHOs.

e Estudiantes cuyos padres hallan firmado el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

e Estudiantes cuyos padres no deseen que sus hijos participen
e Estudiantes cuyos padres no hallan firmado el consentimiento informado.

e Estudiantes que no asisten el dia de la evaluacion.

3.2 Diseiio a utilizar en el estudio
Disefio
Debido a que no hubo intervencién por parte del investigador sobre el desarrollo

de los fendmenos, la presente investigacion presenta un disefio de tipo

descriptivo.
Tipo de investigacion

Debido a que se dio en un momento determinado y por Unica vez, el estudio es de

tipo transversal y prospectivo.
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3.3 Técnica e instrumento de Recoleccion de datos

3.3.1 Técnica de Recoleccién de datos

En la técnica de recoleccion de datos primero se realiz6 la presentacion del
proyecto de tesis a la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, con el fin que den la autorizacion

correspondiente a la aprobacion del proyecto.

Luego se presento el documento respectivo al C.E.B.E Bato Edmundo Rice N°12
con el fin que la Directora otorgue el permiso respectivo para poder realizar la

ejecucion de la investigacion.

Después se les inform6 a los padres de familia de lo que trata el proyecto
entregandole el consentimiento informado. Se les realizo el indice de higiene oral a

los nifios que tenian el consentimiento informado firmado.

3.3.2 Instrumento de Recoleccién de Datos

El instrumento de recoleccion de datos en la presente investigacion se realizd
mediante una ficha donde la primera parte consta de datos generales como:
nombre del alumno, la diversidad funcional que padece, etapa de desarrollo, edad
y el sexo.

La segunda parte de la ficha de recoleccidén de datos es sobre el indice de higiene
bucal de Greene y Vermillon a realizar, la cual paso por juicio de expertos y fue
aprobada.

3.4 Procesamiento de Datos

Posterior a la recoleccion de datos se procedi6 a organizar las fichas de recoleccion
y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft Excel en su

version de acceso 2010, bajo las codificaciones planteadas por el investigador.
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El procesado de los datos se llevo a cabo en una laptop de marca TOSHIBA,
modelo PSKHAP-00TLM2, de 4GB de memoria RAM con sistema operativo
Windows 7 home basic.

La informacion recolectada se analizo con el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Science) en su version de acceso; en la cual se llevo a cabo
la aplicacion de estadistica descriptiva para establecer la distribucion de los datos
recolectados a través de medidas de tendencia central, dispersion, forma vy
posicion. También se utilizd estadistica inferencial para la docimasia de las
hipétesis de la investigacion, la cual se llevé a cabo mediante la realizacion de la
prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson para la comprobacion
de las hipotesis bivariadas con dos variables cualitativas, los supuestos bivariados
gue seran comprobados, y que contengan una variable cualitativa y otra cuantitativa
seran trabajadas con la aplicacion de la prueba T de Student para muestras
independientes o la prueba U de Mann-Whitney, previa identificacion de la
distribucién normal de los datos aplicando la prueba Shapiro — Wilk. Tanto los
resultados de las pruebas estadisticas descriptivas como inferenciales se expresan

mediante tablas y graficos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los Resultados

El objetivo del estudio fue Determinar la asociacion del tipo de diversidad funcional
y el indice de higiene oral de los estudiantes del Centro de Educacion Basica
Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, la muestra
considerada fue de 92 nifios del Centro de Educacion Basica Especial, para el
procesamiento de los datos se utilizo la estadistica descriptiva para presentar los
objetivos general y especificos; ademas, la estadistica inferencial, que se mostraran
mediante tablas y graficos en forma ordenada.

4.2 Contrastaciéon de Hipotesis

En este apartado se realiz6 la docimasia de las hipétesis planteadas para la
ejecucion de la presente investigacion, considerando que la hipétesis principal
corresponde a:

" La diversidad funcional no se asocia significativamente con el indice de higiene
oral de los estudiantes del centro de educacion basica especial "CEBE Beato
Edmundo Rice N°12 en el afio 2018"."

4.2.1 Contrastacién de las hipotesis especificas

4.2.1.1 Contrastacion de la hipétesis especifica 1:

La hipdétesis especifica 1 corresponde a:

" Si se asocia significativamente el indice de higiene oral con las etapas del

desarrollo de los estudiantes del centro de educacién béasica especial "Beato
Edmundo Rice N°12 en el afio 2018."."
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l. Formulacion de hipotesis estadistica:

Ho: No se asocia significativamente el indice de higiene oral con las etapas del
desarrollo de los estudiantes del centro de educacion béasica especial "CEBE
Beato Edmundo Rice N°12 en el afio 2018~

Hi: Si se asocia significativamente el indice de higiene oral con las etapas de
desarrollo de los estudiantes del centro de educacion basica especial "CEBE
Beato Edmundo Rice N°12 en el afio 2018.

Il. Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia de 5%= 0.05

Il. Determinacion del estadigrafo a emplear:

Mediante la prueba de chi cuadrado, se determin0 que no se asocia
significativamente el indice de higiene oral con el indice de higiene oral de los
estudiantes del centro de educacion basica especial "CEBE Beato Edmundo
Rice N°12 en el afio 2018. Se hallé una correlacion de 6.402 y un valor de p =
0.171.

V. Estimacién del P —valor:

La contrastacion e hipotesis se realiz6 mediante el criterio de valor p = 0.05. Si
en la colecta y procedimiento de los datos se halla un valor p = 0.05, se aceptara
la hipotesis nula (Ho). Pero si en la colecta y procesamiento de los datos se halla

un valor p < 0.05, se aceptara la hipodtesis alternativa (Ha)

Tabla N°8: Asociacién del tipo de diversidad funcional y el indice de higiene oral;

mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).
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Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi-cuadrado de Pearson 6.402 4 0.171

Nivel de significancia = 0.05

V. Interpretacion

Al encontrar un p — valor = 0.171 > 0.05, se acepta la hipétesis nula Ho, por lo que
se ha establecido la independencia de las variables; es decir, no existe una
asociacion significativa entre el indice de higiene oral y las etapas del desarrollo de
los estudiantes del Centro de Educacion Basica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo
Rice N°12" en el afio 2018.

4.2.1.2 Contrastacion de la hipotesis especifica 2:
La hipotesis especifica 2 corresponde a:
" Si se asocia significativamente la diversidad funcional con las etapas del desarrollo
de los estudiantes del centro de educacién basica especial "‘Beato Edmundo Rice
N°12 en el afio 2018."."
l. Formulacién de hipoétesis estadistica:
Ho: No se asocia significativamente la diversidad funcional con las etapas de
desarrollo de los estudiantes del centro de educacion béasica especial "CEBE
Beato Edmundo Rice N°12 en el afio 2018~
Hi: Si se asocia significativamente la diversidad funcional con las etapas de

desarrollo de los estudiantes del centro de educacion basica especial "CEBE
Beato Edmundo Rice N°12 en el aiio 2018.
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Il. Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia de 5%= 0.05

Il. Determinacion del estadigrafo a emplear:

Mediante la prueba de chi cuadrado, se determind0 que si se asocia
significativamente la diversidad funcional con las etapas de desarrollo de los
estudiantes del centro de educacion bésica especial "CEBE Beato Edmundo
Rice N°12 en el afio 2018. Se hallé una correlacion de 16.487 y un valor de p =
0.011.

V. Estimacién del P —valor:

La contrastacion e hipétesis se realiz6 mediante el criterio de valor p = 0.05. Si
en la colecta y procedimiento de los datos se halla un valor p = 0.05, se aceptara
la hipétesis nula (Ho). Pero si en la colecta y procesamiento de los datos se halla
un valor p < 0.05, se aceptara la hipétesis alternativa (Ha)

Tabla N°10: Asociacién del tipo de diversidad funcional y el indice de higiene

oral; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi-cuadrado de Pearson 16.487 6 0.011

Nivel de significancia = 0.05
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V. Interpretacion

Al encontrar un p — valor = 0.011 < 0.05, se acepta la hipétesis nula Ho, por lo que
se ha establecido la dependencia de las variables; es decir, si existe una asociacion
significativa entre la diversidad funcional y las etapas del desarrollo de los
estudiantes del Centro de Educacién Basica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo
Rice N°12" en el afio 2018.
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Tabla N° 01

Asociaciéon del tipo de diversidad funcional y el indice de higiene oral en un
centro de educacion bésica especial en el afio 2018

Diversidad funcional

Sindrome de Autismo | Retardo Paralisis
Down mental cerebral
IHO | Bueno | Recuento 6 4 0 0
% 6.5% 4.3% 0% 0%
Regular | Recuento 11 8 12 7
% 12% 8.7% 13% 7.6%
Malo Recuento 15 7 16 6
% 16.3% 7.6% 17.4% 6.5%

En la Tabla N° 1 en referencia a los que presentan Sindrome de Down en mayoria
presentaron un IHO Malo en un 16.3% (N°=15), seguido de un IHO Regular en un
12% (N°=11); referencia a los que presentan Autismo en mayoria presentaron un
IHO Regular en un 8.7% (N°=8), seguido de un IHO Malo en un 7.6% (N°=7); los
que presentan Retardo mental en mayoria presentaron un IHO Malo en un 17.4%
(N°=16), seguido de un IHO Regular en un 13% (N°=12); los que presentan
Pardlisis cerebral en mayoria presentaron un IHO Regular en un 7.6% (N°=7),
seguido de un IHO Malo en un 6.5% (N°=6).
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Gréafico N° 1

Asociacién del tipo de diversidad funcional y el indice de higiene oral en un

centro de educacion basica especial en el afio 2018
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Tabla N° 2
Asociacion del tipo de diversidad funcional y el indice de higiene oral;

mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintdtica (p)
Chi-cuadrado de Pearson 9.985 6 0.125

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la Asociacién del tipo de diversidad funcional y el indice de higiene

oral, se aprecia que el valor de X? es de 9.985 y el nivel de significancia es p>0.05.
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Tabla N° 3
Relacion entre los estudiantes con Autismo y el indice de higiene oral en un

Centro de Educacion Basica Especial en el afio 2018

Autismo

IHO Bueno Recuento 4
% 4.3%

Regular | Recuento 8

% 8.7%

Malo Recuento 7

% 7.6%

En la Tabla N° 3 se observa que los pacientes que presentan Autismo en mayoria
presentaron un IHO Regular en un 8.7% (N°=8), seguido de un IHO Malo en un
7.6% (N°=7) y un IHO Bueno en un 4.3% (N°=4).

9.0%
8.0%
7.0%
6.0%

5.0% 4.3%
4.0%
3.0%
2.0%
1.0%
0.0%
Bueno Regular Malo
IHO
H Autismo
Grafico N° 2

Relacion entre los estudiantes con Autismo y el indice de higiene oral en un
Centro de Educacion Basica Especial en el afio 2018
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Tabla N° 4
Relacion entre los estudiantes con Sindrome de Down y el indice de higiene

oral en un Centro de Educacion Basica Especial en el afio 2018

Sindrome de Down

IHO | Bueno Recuento 6
% 6.5%

Regular | Recuento 11

% 12%

Malo Recuento 15

% 16.3%

En la Tabla N° 4 se aprecia que los pacientes que presentan Sindrome de Down
en mayoria presentaron un IHO Malo en un 16.3% (N°=15), seguido de un IHO
Regular en un 12% (N°=11) y un IHO Bueno en un 6.5% (N°=6).

18.0% 16.3%
16.0%
14.0%
12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%

Bueno Regular Malo |

| HO |
B Sindrome de Down
Grafico N° 3
Relacion entre los estudiantes con Sindrome de Down y el indice de higiene
oral en un Centro de Educacion Basica Especial en el afio 2018
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Tabla N° 5

Relacion entre los estudiantes con Retardo mental y el indice de higiene oral

en un Centro de Educacion Basica Especial en el afio 2018

Retardo mental

IHO

Bueno
Regular

Malo

Recuento 0
% 0%
Recuento 12
% 13%
Recuento 16
% 17.4%

En la Tabla N° 5 en referencia a los que presentan Retardo mental en mayoria

presentaron un IHO Malo en un 17.4% (N°=16), seguido de un IHO Regular en un
13% (N°=12) y un IHO Bueno en un 0% (N°=0)

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

17.4%

13%

0%|

Regular Malo |

IHO |

B Retardo mental

Gréafico N° 4

Relacion entre los estudiantes con Retardo mental y el indice de higiene oral

en un Centro de Educaciéon Basica Especial en el afio 2018
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Tabla N° 6
Relacion entre los estudiantes con Pardlisis cerebral y el indice de higiene

oral en un Centro de Educacion Basica Especial en el afio 2018

Parédlisis cerebral

Recuento 0

Bueno % 0%

Recuento 7

IHO Regular % 7 6%
Recuento 6

Malo o 6.5%

En la Tabla N° 6 referente a los pacientes que presentan Paralisis cerebral en
mayoria presentaron un IHO Regular en un 7.6% (N°=7), seguido de un IHO Malo
en un 6.5% (N°=6) y IHO Bueno en un 0% (N°=0).

8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%

1% P

0%|

Bueno Regular Malo |
| IHO |
B Paralisis cerebral
Grafico N° 5
Relacion entre los estudiantes con Pardlisis cerebral y el indice de higiene
oral en un Centro de Educacion Basica Especial en el afio 2018
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Tabla N° 7
Asociacién entre el indice de higiene oral con las etapas del
desarrollo en los estudiantes de un Centro de educacidon basica
especial en el afio 2018

Etapas de desarrollo
Infancia Nifiez Adolescencia

Bueno Recuento 3 6 1
% 3.3% 6.5% 1.1%
Recuento 7 24 7

IH R I
© eguiar o, 76%  26.1% 7.6%
Malo Recuento 7 20 17
% 7.6% 21.7% 18.5%

En la Tabla N° 7 se aprecia en referencia a la etapa de Infancia en mayoria
presentan un IHO Regular y Malo en un 7.6% (N°=7), seguido de IHO Bueno en un
3.3% (N°=3); en la etapa de Nifiez en mayoria presentan un IHO Regular en un
26.1% (N°=24), seguido de IHO Malo en un 21.7% (N°=20) y un IHO Bueno en un
6.5% (N°=6); en la etapa de Adolescencia en mayoria presentan un IHO Malo en
un 18.5% (N°=17), seguido de IHO Regular en un 7.6% (N°=7) y un IHO Bueno en
un 1.1% (N°=1).

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0% 7.6% 7.6%

5.0%

0.0%
| Infancia Nifiez Adolescencia |

| Etapas de desarrollo |
M [HO Bueno mIHO Regular IHO Malo

Grafico N° 6
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Asociacién entre el indice de higiene oral con las etapas del
desarrollo en los estudiantes de un Centro de educacion basica
especial en el afio 2018

Tabla N° 8
Asociacion entre el indice de higiene oral con las etapas del desarrollo;

mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi-cuadrado de Pearson 6.402 4 0.171

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la Asociacion entre el indice de higiene oral con las etapas del
desarrollo, se aprecia que el valor de X? es de 6.402 y el nivel de significancia es
p>0.05.
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Tabla N° 9
Relacion entre la diversidad funcional con etapa de desarrollo en un centro

de educacion basica especial en el afio 2018

Diversidad funcional

Sindrome | Autismo | Retardo | Paréalisis

de Down mental | cerebral

Etapas de Infancia Recuento 10 6 1 0
desarrollo % 10.9% 6.5% 1.1% 0%
Nifiez Recuento 15 7 21 7

% 16.3% 7.6% 22.8% 7.6%

Adolescencia | Recuento 7 6 6 6

% 7.6% 6.5% 6.5% 6.5%

En la Tabla N° 9 se aprecia que en mayoria los pacientes en la etapa de Nifiez
presentan Retardo mental en un 22.8% (N°=21), seguido de la etapa de Nifiez que
presentan Sindrome de Down en un 16.3% (N°=15) y los pacientes de la etapa de

Infancia que presentan Sindrome de Down representan el 10.9% (N°=10).
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Gréafico N° 7
Relacion entre la diversidad funcional con etapa de desarrollo en un centro

de educacién béasica especial en el afio 2018
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Tabla N° 10
Relacion entre la diversidad funcional con etapa de desarrollo; mediante la

prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi-cuadrado de Pearson 16.487 6 0.011

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la Relacion entre la diversidad funcional con etapa de desarrollo,
se aprecia que el valor de X? es de 16.487 y el nivel de significancia es p<0.05.
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4.2 Discusion de Resultados

En el presente estudio se tuvo como objetivo determinar la asociacion del tipo de
diversidad funcional y el indice de higiene oral en un centro de educacién basica
especial en el afio 2018. Al obtener los resultados, se observa que la mayoria de
los nifios que tienen Sindrome de Down presentaron un IHO Malo en un
16.3%(N°=15), seguido un IOH Regular de 12%(N°=11); los nifios con Autismo
presentaron un IOH Regular en un 8.7%(N°=8), seguido de un IHO Malo en un
7.6%(N°=7); los nifios con Retardo Mental presentaron un IOH Malo en un
17.4%(N°=16), seguido de un IHO Regular en un 13%(N°=12) y los nifios con
Paralisis Cerebral un IOH Regular en un 7.6%(N°=7), seguido de un IHO Malo en
un 6.5%(N°=6). En la prueba Chi cuadrado, se aprecia que el valor de X2 es de
9.985 y el nivel de significancia es p>0.05, apreciando que si hay diferencia
significativa, por lo cual se indica que no existe relacion entre el tipo de diversidad
funcional y el indice de higiene oral, observando que no hay diferencia significativa,
por lo que indica que no existe una asociacion entre el tipo de diversidad funcional
y el indice de higiene oral. Los resultados obtenidos son desfavorables porque se
aprecia que un su mayoria los nifios del Centro de Educacion Béasica Especial
llevan una mala higiene oral, seguido una higiene regular y teniendo en cuenta
estos resultados se puede afirmar que tienen una mala higiene oral. También se
puede observar que al no ver una asociacion nos indica que existen otros factores
por los cuales ellos presentan una mala higiene oral. Sera recomendable comenzar
con medidas preventivas mediante capacitaciones, charlas, programas preventivos

a los padres y profesores para mejor el indice de higiene oral.

Respecto a determinar el indice de higiene oral en los nifios con Sindrome de Down
en el centro de educacion basica especial en el afio 2018, en los resultados se
aprecia que los nifilos que presentan Sindrome de Down en la mayoria presento un
IHO Malo en un 16.3%(N°=15), seguido un IHO Regular de 12%(N°=11). Ser&a
recomendable comenzar con medidas preventivas mediante capacitaciones,
charlas, programas preventivos a los padres y profesores para mejor el indice de

higiene oral.
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Respecto a determinar el indice de higiene oral en los nifios con Autismo en el
centro de educacion basica especial en el afio 2018, en los resultados se aprecia
que los nifios que presentan Autismo en la mayoria presento un IHO Regular en un
8.7%(N°=8), seguido un IHO Malo de 7.6%(N°=7). Sera recomendable comenzar
con medidas preventivas mediante capacitaciones, charlas, programas preventivos

a los padres y profesores para mejor el indice de higiene oral.

Respecto a determinar el indice de higiene oral en los nifios con Retardo Mental en
el centro de educacién basica especial en el afio 2018, en los resultados se aprecia
gue los nifios que presentan Retardo Mental en la mayoria presento un IHO Malo
en un 17.4%(N°=16), seguido un IHO Regular de 13%(N°=12). Sera recomendable
comenzar con medidas preventivas mediante capacitaciones, charlas, programas

preventivos a los padres y profesores para mejor el indice de higiene oral.

Respecto a determinar el indice de higiene oral en los nifios con Pardlisis Cerebral
en el centro de educacion basica especial en el afio 2018, en los resultados se
aprecia que los nifios que presentan Paralisis Cerebral en la mayoria presento un
IHO Malo en un 16.3%(N°=15), seguido un IHO Regular de 12%(N°=11). Sera
recomendable comenzar con medidas preventivas mediante capacitaciones,
charlas, programas preventivos a los padres y profesores para mejor el indice de

higiene oral.

Respecto a determinar la asociacion entre el indice de higiene oral con las etapas
del desarrollo en los alumnos de un Centro de educacién basica especial en el afio
2018, se aprecia en referencia a la etapa de Infancia en mayoria presentan un IHO
Regular y Malo en un 7.6% (N°=7), seguido de IHO Bueno en un 3.3% (N°=3); en
la etapa de Nifiez en mayoria presentan un IHO Regular en un 26.1% (N°=24),
seguido de IHO Malo en un 21.7% (N°=20) y un IHO Bueno en un 6.5% (N°=6); en
la etapa de Adolescencia en mayoria presentan un IHO Malo en un 18.5% (N°=17),
seguido de IHO Regular en un 7.6% (N°=7) y un IHO Bueno en un 1.1% (N°=1). En
la prueba Chi cuadrado, se aprecia que el valor de X2 es de 6.402 y el nivel de
significancia es p>0.05, apreciando que si hay diferencia significativa, por lo cual se
indica que indica que no existe una asociacion entre el indice de higiene oral y con

las etapa de desarrollo.
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Respecto a determinar la relaciéon entre la diversidad funcional con las etapas de
desarrollo en un Centro de Educacion Bésica Especial en el afio 2018. Se aprecia
que en mayoria los pacientes en la etapa de Nifiez presentan Retardo mental en
un 22.8% (N°=21), seqguido de la etapa de Nifiez que presentan Sindrome de Down
en un 16.3% (N°=15) y los pacientes de la etapa de Infancia que presentan
Sindrome de Down representan el 10.9% (N°=10). En la prueba Chi cuadrado, se
aprecia que el valor de X2 es de 16.487 y el nivel de significancia es p>0.05..
Observando que si existe una asociacion significativa entre la diversidad funcional
y las etapas de desarrollo. Sera recomendable comenzar con medidas preventivas
mediante capacitaciones, charlas, programas preventivos a los padres y profesores
para mejor el indice de higiene oral.

Rueda MA, Isidro L.(2014) Mexico. El estudio fue determinar el estado de salud
buco bucodental en nifilos con capacidades especiales del Centro de Atencién
Multiple No. 4. Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y transversal en el
centro de atencién multiple no. 4. Se utilizo el IHOS para determinar el grado de
higiene bucal y para determinar las maloclusiones se utilizo la clasificacion molar
de Angle en denticién permanente y los planos terminales en denticién temporal.
La poblacion de estudio estuvo constituida por 48 infantes (19 del sexo femenino y
29 del sexo masculino) de edades entre 4-15 afios. El sexo femenino presento una
media de dientes cariados de 4.6%, la de dientes obturados fue de 3.3%, de dientes
perdidos temporales fue de 1%, dientes perdidos permanentes 1%, extracciones
indicadas 6.5%. Sexo masculino: Cariados 5%, Dientes Obturados 2.25%, Dientes
perdidos permanentes 2.5%, Dientes Presentes 26.6%, Extracciones indicadas
3.3%. El 62% presento gingivitis y el 78% presentd PDB. EI 37% presentaron algun
tipo de maloclusion. Indice de higiene oral, el 22% no presenté PDB, 27% presentd
menos de 1/3, 27% presentd mas de 1/3 y el 24% restante presentd placa
dentobacteriana en mas de 2/3.

Hernandez JL, Javier FV, Chavez A. (2016) Peru. Este estudio tuvo como objetivo
Determinar la influencia del nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal
en la higiene oral de nifios con discapacidad intelectual en los centros educativos

basicos especiales de la ciudad de Iquitos. El estudio fue no experimental, disefio
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correlacional, corte transversal y prospectivo que incluyo a 48 nifios especiales
matriculados en el 2016. Se utilizaron dos instrumentos una encuesta y un
cuestionario y se aplic6 el examen intraoral a los nifios con diagndstico de
discapacidad intelectual para la obtencion del indice de Higiene Oral Simplificado.
Para los datos recolectados se utilizé el paquete estadistico SPSS versiéon 17.0
para Windows Xp; la prueba estadistica empleada fue la prueba no paramétrica o
de distribucion libre distribucién Chi cuadrada. Se encontré que la mayoria de los
nifios, el (47,9%) 23 nifio de un total de 48 nifios discapacitados tuvo un IHO malo,

el (39,6%) 19 nifio tuvo regular y el (12,5%) 6 nifio tuvo un IHO bueno.

Chillcce GE, Arellanos MJ, Flores YA. (2018) Peru. El estudio tuvo como objetivo
evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre higiene oral en nifios y
adolescentes con Sindrome de Down en los Centros de Educacion Basica Especial
de la Provincia de Chiclayo, 2017. El estudio es descriptivo, prospectivo y
longitudinal, que incluyo un total de 31 nifios y/o adolescentes con Sindrome de
Down de los Centros Educativos de Educacién Basica Especial de la Provincia de
Chiclayo. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, donde se registro el indice
de higiene oral Simplificado de Greene y Vermillone inicial y después de la charla.
Los datos recolectados fueron registrados en un programa de Excel Microsoft y
luego fueron procesados empleando el programa IBM SPSS Statistics, version 24.
Los resultados obtenidos en la investigacion fueron que 13 nifios y/o adolecentes
gue representa un 48.1 %, obtuvieron como resultado buena higiene oral y 14 nifios
y/o adolescentes que representa un 51.9.1% obtuvieron regular higiene oral. Y
aquellos nifios y/o adolescentes que tenian Higiene Oral Inicial Mala, todos, es decir
el 100% cambio6 a Higiene Oral Regular. Por lo tanto la intervenciéon educativa ha

tenido efecto positivo.

Alvarez PL. (2016) Ecuador. En el estudio se evalio el Estado de salud
bucodental de nifios con discapacidad del Instituto de Educacion Especial del Norte
(IEEN) y su asociacién con el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral.
El estudio fue transversal, observacional, comparativa y descriptivo y se requirié de
93 niflos discapacitados entre 5 a 12 afios de edad para la evaluar el estado de
salud buco dental. Se realizo el indice de higiene oral simplificado y el indice de

CPOD seran recolectados en la ficha clinica elaborada por la investigadora en
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donde consta la escala antes mencionada. Los resultados se procesaron en el
programa SPSS version 22, para determinar la correlacion que existe entre las dos
variables en estudio, para lo cual se aplico el coeficiente de correlacién de Pearson,
que es el estadigrafo mas conveniente para la presente investigacion, puesto que
determina el nivel de relacidon entre las dos variables estudiadas. Se establecioé que
la mayoria de nifios discapacitados (73,12%), es decir, 68 alumnos poseen un
indice de IHO-S regular y también se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre el IHO-S y el nivel de conocimiento, es decir que a mayor
conocimiento de los padres, menor es el IHO-S de los nifios discapacitados, del

Instituto de Educacion Especial del Norte.

Chileno MP. (2016) Peru. El estudio determinar la relacion entre el conocimiento
de los padres sobre salud oral y la experiencia de caries e higiene oral en los
escolares discapacitados del centro de educacién basica especial n° 15 - Huaycan
del distrito de ate en el 2016. El estudio fue de tipo descriptivo y observacional pues
el investigador realizé un examen clinico del estado de salud oral de los escolares
discapacitados y una encuesta a los padres sin interferir en sus respuestas, la
muestra quedd constituida por 84 escolares y sus respectivos padres. El
procesamiento y analisis de datos se realiz6 mediante el uso del paquete
estadistico SPSS version 22 y excel version 2010. Se observé que la mayoria de
escolares presentaron una Higiene Oral mala (45,2%), seguido de una higiene oral
regular (29,8%) y una higiene oral buena (25%). La mayoria que obtuvo una Higiene
Oral buena pertenece al género masculino (61,9%); del mismo modo, los que
obtuvieron una Higiene Oral regular y mala pertenecen también al género
masculino con un 56% y 63,2% respectivamente. Los escolares con sindrome de
Down, retardo mental, deficiencia visual y deficiencia auditiva presentaron una
higiene oral mala (44%; 46,7%; 100% y 45,5%). Mientras que los escolares con

Autismo presenta por igual una higiene oral regular y mala (37,5%).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusién General

Con respecto a determinar la asociacion del tipo de diversidad funcional y el indice
de higiene oral de los estudiantes del Centro de Educacion Basica Especial
"C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, se concluye que no hay
asociacion entre el tipo de diversidad funcional con la higiene oral.

5.1.2 Conclusiones Especificas

1. En referencia a identificar el indice de higiene oral de los estudiantes con
Sindrome de Down del Centro de Educacion Basica Especial "C.E.B.E Beato
Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, se concluye que el indice de higiene oral

es malo.

2. En referencia a identificar el indice de higiene oral de los estudiantes con
Autismo del Centro de Educacién Béasica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo

Rice N°12" en el afio 2018, se concluye que el indice de higiene oral es regular.

3. En referencia a determinar el indice de higiene oral de los estudiantes con
Retardo Mental del Centro de Educacion Basica Especial "C.E.B.E Beato
Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, se concluye que el indice de higiene oral

es malo.

4. En referencia a determinar el indice de higiene oral de los estudiantes con
Pardlisis cerebral del Centro de Educacién Basica Especial "C.E.B.E Beato
Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, se concluye que el indice de higiene oral

es regular.

5. En referencia a establecer la asociacion entre las etapas del desarrollo y el

indice de higiene oral de los estudiantes del Centro de Educacion Basica
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Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, se concluye que

no hay asociacion entre el indice de higiene y las etapas de desarrollo.

6. En referencia a establecer la asociacién entre las etapas del desarrollo y la
diversidad funcional de los estudiantes del Centro de Educacion Basica Especial
"C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, se concluye que existe
una asociacion entre el tipo de diversidad funcional y las etapas de desarrollo,
habiendo en un mayor porcentaje en la etapa de la nifiez.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendaciéon General

Respecto a determinar la asociacion del tipo de diversidad funcional y el indice de
higiene oral de los estudiantes del Centro de Educacién Béasica Especial "C.E.B.E
Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, se recomienda tener en cuenta los
resultados, desarrollar Programas educativo-preventivo sobre salud bucal en
Padres de nifios con diversidad funcional, emplear los resultados de este trabajo
de investigacion para desarrollar trabajos de tipo experimental, preparar
Odontélogos en la atencion de pacientes con diversidad funcional ( Sindrome
Down, Retardo mental, Autismo y paralisis cerebral), realizar investigaciones sobre
control de placa bacteriana de tipo longitudinal, realizar investigaciones sobre nivel

de conocimiento de Padres estableciendo una relacién con el nivel socioeconémico.

5.2.2 Recomendaciones Especificas

1. De acuerdo a Identificar el indice de higiene oral de los estudiantes con
Sindrome de Down del Centro de Educacion Basica Especial "C.E.B.E Beato
Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, se recomienda tomar en cuenta los
resultados, para entrenar a los padres y a la familia de los nifios con
diversidad funcional, para que fomenten y brinden apoyo en los cuidados de
la salud bucal, dieta y cepillado dental. Asi se generaria un habito tanto en

los nifios como en la familia.
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2. De acuerdo a ldentificar el indice de higiene oral de los estudiantes con
Autismo del Centro de Educacién Basica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo
Rice N°12" en el afio 2018, se recomienda tomar en cuenta los resultados,
para entrenar a los padres y a la familia de los nifios con diversidad funcional,
para que fomenten y brinden apoyo en los cuidados de la salud bucal, dieta
y cepillado dental. Asi se generaria un habito tanto en los nifios como en la

familia.

3. De acuerdo a Determinar el indice de higiene oral de los estudiantes con
Retardo Mental del Centro de Educacion Basica Especial "C.E.B.E Beato
Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, se recomienda tomar en cuenta los
resultados, para entrenar a los padres y a la familia de los nifios con
diversidad funcional, para que fomenten y brinden apoyo en los cuidados de
la salud bucal, dieta y cepillado dental. Asi se generaria un hébito tanto en

los nifos como en la familia.

4. De acuerdo a determinar el indice de higiene oral de los estudiantes con
Paralisis cerebral del Centro de Educacion Basica Especial "C.E.B.E Beato
Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, se recomienda tomar en cuenta los
resultados, para entrenar a los padres y a la familia de los nifios con
diversidad funcional, para que fomenten y brinden apoyo en los cuidados de
la salud bucal, dieta y cepillado dental. Asi se generaria un habito tanto en

los nifos como en la familia.

5. De acuerdo establecer la asociacion entre las etapas del desarrollo y el
indice de higiene oral de los estudiantes del Centro de Educacion Béasica
Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, realizar
mayor labor preventiva promocional sobre salud bucal dirigida a los padres
de nifios con diversidad funcional, proporcionando charlas sobre

conocimientos basicos sobre salud bucal.
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6. De acuerdo a establecer la asociacion entre las etapas del desarrollo y la
diversidad funcional de los estudiantes del Centro de Educacion Béasica
Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" en el afio 2018, realizar mayor
labor preventiva promocional sobre salud bucal dirigida a los padres de nifios
con diversidad funcional, proporcionando charlas sobre conocimientos

basicos sobre salud bucal.
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Anexo 01.- Definicion Operacional de las Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE ESCALA
. Restriccion o ausencia ]
Variable Sindrome de
_ _ de la
independiente _ o ) ) _ ) Down
_ _ ) capacidad fisica y/o Diagnostico Medico Nominal _
Tipo de diversidad _ Autismo
. mental de realizar una
VARIABLE funcional o Retardo Mental
actividad
Variable Cantidad de placa Bueno
_ _ ) IHO-S Greeny _
Dependiente bacteriana existente en . Ordinal Regular
o o _ Vermillon
Higiene oral la superficie dentaria Malo
- Variable Distintas fases que
m o _ Infante
< Interviniente atraviesa una persona ] _ »
x u y Segun la edad Nominal Nifios
<>E L Etapas del desde su concepcion
o) Adolescente
O Desatrrollo hasta su muerte

71



Anexo 02.- Matriz de Consistencia

) . . ) POBLACION,
’ DEFINICION DEL FORMULACION DE CLASIFICACION DE DEFINICION OPERACIONAL
TITULO OBJETIVOS . METODOLOGIA MUESTRA 'Y INSTRUMENTO
PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES DE LAS VARIABLES
MUESTREO
Problema General: Objetivo General:
¢, Cudl es la asociacion Determinar la asociacion Variable Autismo i
entrz_e el tipo df“‘ d|_ver5|dad del tipo de diversidad Independiente: Sindrome de Down FIRGIFRIITIOr
funcional y el indice de Aplicad
higiene oral en un centro funcional y el indice de Tipo de diversidad Retardo mental Rrcacey
de educacion basica higiene oral en un centro funcional Paralisis cerebral
especial en el afio 20187 9 ENFOOUE:
de educacion basica QU=
especial en el afio 2018 Cualitativo.
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: EECIENCS
. ¢;Cuél es el o Determinar el Hipétesis Principal: TEMPORAL:
i indice de higiene oral en indice de higiene oral en El tipo de diversidad funcional si Transversal.
REEIACEIE los nifios con Sindrome de los nifios con Sindrome de se asocia significativamente al POBLACION
ENTREELTIPODE | 1,1 en el centro de Down en el centro de indice de higiene oral TENFOIRALINAD 155
DIVERSIDAD P . rc a=q .
educacion basica especial educacion béasica especial )
AU VY (L en el afio 2018? en el afio 2018 Prospectivo. MUESTRA: T
INDICE DE P 5
. ¢Cuél es el . Determinar el ) 92 nifios recoleccion de
HIGIENE ORAL EN indice de higiene oral en indice de higiene oral en Hipdtesis Especifica N - - AETENACIEN D12 datos
UN CENTRO DE > Indice de higiene FACTORES:
los nifios con Autismo en el los nifios con Autismo en el oral "Greene y . MUESTREO:
5 NN Ve (3] P i Vermillon™ i .
SeliEREel centro de educacion basica | centro de educacion basica . El indice de Vel ermifion e e no aleatoria por
ERSIER E~SPEC|AL especial en el afio 2018? especial en el afio 2018 higiene oral se DiEpemiEie conveniencia
SN EL AN . ¢Cuél es el . Determinar el asocia : FBQZZ:’IJar FANFAHIAAD?
indice de higiene oral en indice de higiene oral en significativamente IRTEiEme @rf . Malo DESEIE:
los nifios con Retardo los nifios con Retardo con las etapas de .
Mental en el centro de Mental en el centro de desarrollo. DlSE'NO
RN . oz A A . ESPECIFICO:
educacion béasica especial educacion béasica especial . El tipo de
en el afio 2018? en el afio 2018 diversidad De Corte
P . . . Transversal.
. ¢Cuél es el . Determinar el funcional se asocia
indice de higiene oral en indice de higiene oral en significativamente
NIVEL:

los nifios con Paralisis
cerebral en el centro de
educacion basica especial
en el afio 2018?

los nifios con Parélisis
cerebral en el centro de
educacion basica especial
en el afio 2018

con las etapas de
desarrollo.

Correlacional.
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Anexo 03.- Consentimiento Informado

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES) -
Instituciones . Universidad Inca Garcilaso de la Vega — UIGV
Investigadores ; Lizeth Yanely Gutarra Yngaroca
Titulo : Asociacion entre el tipo de diversidad funcional y el indice de
higiene oral en un centro de educacion basica especial en el

afo 2018.

Le invitamos a participar en el estudio que tiene como objetivo determinar la
asociacion del tipo de diversidad funcional y el indice de higiene oral en un centro
de educacion basica especial en el afio 2018.

Procedimientos:

Si usted permite que su hijo participe en el presente estudio se le realizara lo
siguiente:

+ Se le realizara un examen clinico para ver el indice de higiene oral. El cual
consiste en la aplicacion de un revelador de placa dentaria en las piezas
dentarias (6 piezas) y segun los datos obtenidos seran registrado en una
ficha de recoleccién de datos.

Riesgos:

El procedimiento no compromete la salud ni el estado fisico del participante. Siendo
esta una investigacibn de manera no invasiva y no dafia la integridad del
participante.

Confidencialidad:

Los datos obtenidos seran de caracter confidencial. Los archivos de su hijo(a) no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
CONSENTIMIENTO

2 TP doy la
autorizacion a que mi hijo(a) .........ccooiiiiiii pueda participar en el
estudio. He leido la informacion descrita y mis preguntas acerca del estudio han
sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar esta copia, indico que tengo un
entendimiento claro del proyecto.

Firma del padre o apoderado Bach. Gutarra Yngaroca, Lizeth Yanely
DNI. Autor de la investigacién
DNI. 71548624
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Anexo 04.- Instrumento de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

NO:

FICHA RECOLECCION DE DATOS

“ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE DIVERSIDAD FUNCIONAL Y EL INDICE DE
HIGIENE ORAL EN UN CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL EN EL ANO

2018.”
DATOS GENERALES.-
EDAD: ... SEXO: Masculino O Femenino O
FECHA DE NACIMIENTO e
FECHA DE LA ENCUESTA e
DIVERSIDAD FUNCIONAL : Autismo O Sindrome de Down O
Retardo Mental O Paralisis Cerebral O

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) de Green y Vermillon

1.6/5.5 1.1/51 2.6/6.5

4.6/8.5 3171 3.6/7.5

.LH.O = Sumade Resultados Parciales = ............. =
NUmero de dientes evaluados

Bueno 0,0-0,6 ()
Regular 0,7-18 ()
Malo 19-3,0 ()
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Anexo 05.- Validacion del Instrumento

ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

L. DATOS GENERALES A Lﬂ“ Aﬁﬂ ond f‘ﬂm@

1.1 Apellidos y nombres del informe:
1.2 Cargo e institucion donde labora: WL@.L{E FECULBY, - b g
1.3 Nombre del instrumento motivo de evalyaciop:. 2 2eirs 2t 2O fLocen 224 i
1.4 Autor del instrumento: ﬁ@z} el Aessd ’ﬂnwﬂae/) ;

. ASPECTOS DE LA VALIDACIGN /

CALIFICACION

Muy

INDICADORES CRITERIOS . Deficiente | Regular | Buena Blidis Excelente

01-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

Esta formulado con

Adecuado al avance de la

1. Claridad lenguaje  apropiado y /
comprensible.
5w 7 Permite  medir  hechos ?
2. Objetividad | (| oo ohlee vl
g

8. Actusalided ciencia y tecnologla
4. Organizacion | Presentacién ordenada v
ooy Comprende aspectos e
5
5. Suficiencia feeonocidos
Permitird conseguir datos
"| 6. Pertinencia de acuerdo a los objetivos /
planeados.
Pretende Conseguir datos
7. Consistencia | basados en teorias de 2
modelos tedricos
Descompone
e adecuadamente las
B huilisis variables/ indicadores/ 7
medidas. ¢
Los datos por conseguir
9. Estrategia | responden a los objetivos e
de investigacion.
Existencia de .
10. Aplicacion | condiciones para / :
aplicarse.
. CALIFICACION GLOBAL: Marca con un aspa Aprobads | Desaprobado | Observado

g s

7&/%/01/' 20/§

Lugary fecha: ... 5.0 4.0 L

Ei del experto e formante
DNI No. g/g%jﬁﬁ O . Tetétono: ?39 2 C/({ij




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos)
Modelo RTP

& > ~ X
Hu,n\m,w lemm TG\\\C\

1
1.2 Cargo e institucién donde labora: UlpV

N

Apeliidos y nombras del informante:

T e de veelecion &&Jo 3

Betaccq Y@a rocc,

1.3 Nombre del instrumsnto motivo de evaluac'sﬁn:
14  Auter del  instrumento: e

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICALDORES CRITERIOS Ueticiente Regutar Buena Suena Guceiente
01 - 20% 21 - 40% 41 - 80% 81 - 80% 31 -100%

1. Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado y e
comprensible.

2. Objetlvidad Permite medir (e
hechos observables.

3. Actusiidad .| Ad do ai avance o
de la ciencia y la
tscnologia.

4. Organizacién | Presentacidn L.z
ordenada

5. 8uficiencia Comprende
aspectos e
z 4

. Pentinencia Permitiré conseguir
dstos de acuerdo a <
log objetives
planteados.

7. Consistencla | Pretende conseguir
datos basados en x =
teorias o modeles
tedrices.

4.  Analisis Descompone
adscuadamente las &7
variables /
indicadores 7
medidas.

2. Estrategla Los datos por
consegulr responden 4"
a2 jos objetivos de
investigacidn.

10. Aplicacion Existencia de /
condiciones para
aplicarse.

Y, CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) Aprobado | Desaprobade | Dbservade

o

Lugar y fecha: Ll ‘\JK’(‘P’(LLQ\‘CMNWN 2015

" Firma déi sxpgno informante

3 e | aq V\ 36} 2
NI, No. L!L 253)8. 1 . Tetstone: 7‘ 22 {

n
%4
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ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)

Modelo RTP

1. DATOS GENERALES _ ( == g "
1.1 Apellidos y nombres del informe: ___ (G 103 el OG Cervar
1.2 Cargo e institucién donde labora: o eV d \ID
1.3 Nombre del instrumento motiyo d valuac;ég (o e veloledGn ce oS
1.4 Autor del instrumento: Z Ri} Gedarr Qa Yoo 0y

1. ASPECTOS DE LA VALIDACION v

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Bh::rra Excelente

01-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

Esta formulado con

1. Claridad lenguaje  apropiado y
comprensible.
i g Permite  medir  hechos
2. Objetividad obesrvablas
3 Actualidad Adecuado al avance de la

ciencia y tecnologia

4. Organizacion | Presentacion ordenada

Comprende aspectos
reconocidos

Permitird conseguir datos
6. Pertinencia de acuerdo a los objetivos
planeados.

Pretende Conseguir datos
7. Consistencia | basados en teorias de
modelos tedricos

5. Suficiencia

Descompone
- adecuadamente las
PeAlisie variables/ indicadores/
medidas.

Los datos por conseguir
9. Estrategia | responden a los objetivos
de investigacion.

Existencia de
10. Aplicacion | condiciones para
aplicarse.
1. CALIFICACION GLOBAL: Marca con un aspa Aprobado | Desaprobado | Observado

v ap
/ Lugar y fecha: g/j’{//ﬁ

Firma del expert'\ e |nfo;)n nte
DNI No. Y029 Z Ts3595761

.. Teléfono:




“UMDAD DE MPRESIONES Y PUBLICACIONES” U1 G V.

Anexo 06.- Carta de Presentacion

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Facultad de Estomatologia
Decanato

Pueblo Libre, 06 de Noviembre del 2018

CARTA N°1350-DFE-2018

Sra.

Susana Mamanchura Velasquez
Directora

CEBE N°12 Beato Edmundo Rice
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la
Srta. GUTARRA YNGAROCA LIZETH YANELY quien ha culminado estudios en el
ciclo académico 2017-2 y solicita se brinde la facilidad para recolectar datos que
ayudara a la ejecucion de su proyecto de tesis titulada “Asociacion entre el tipo de
diversidad funcional y el indice de higiene oral en un centro de educacién badsica
especial en el aiio 2018” en la Institucion que usted dignamente dirige, salvo mejor
parecer.

Agradezco la atencion que brinde a la presente, siendo propicia la ocasion para
expresarle mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Anexo 07.-Fotograf
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