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RESUMEN

La presente tesis asumido como objetivo “establecer la relacion entre el
conocimiento de salud bucal en padres y la higiene oral en nifios con
discapacidad, CEBE San Juan de Dios” — Ayacucho — Per0”. Este estudio se
llevd a cabo con familias compuestas por 20 hijos con capacidades especiales
y sus respectivos padres. El trabajo se divide en varias secciones: En la
primera, se evalud el nivel de conocimiento sobre la higiene oral en los padres,
utilizando un cuestionario de 20 items, dividido en cinco preguntas para cada
uno: sobre elementos de salud bucal, conductas de limpieza oral, patologias
bucales en relacion con la higiene bucal y cinco preguntas sobre prevencion de
limpieza oral. En la segunda parte, se calcul6 el indice de limpieza oral de los
ninos con capacidades especiales. Los resultados mostraron que existe un
nivel regular de comprension por parte de los padres, alcanzando un 65%,
mientras que el indice de limpieza bucal en los nifios se considerd negativo,
con un 50%. Se encontré una concordancia estadistica significativa entre el IHO
de los niflos y el nivel de conocimiento de los progenitores, con un p<0.05 y una
relacién inversa moderada de p=-0.035, lo que indica un nivel de conocimiento

promedio por parte de los padres, asociado a un IHO deficiente en los nifios.

Palabras clave: grado de conocimiento, cuidado dental, indice de limpieza

bucal, diversas habilidades.
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to "establish the relationship between oral health
knowledge in parents and oral hygiene in children with disabilities, CEBE San
Juan de Dios" - Ayacucho - Peru. This study was carried out with families
composed of 20 children with special needs and their respective parents. The
work is divided into several sections: In the first, the level of knowledge about
oral hygiene in parents was evaluated, using a 20-item questionnaire, divided
into five questions for each one: on oral health elements, oral hygiene behaviors,
oral pathologies in relation to oral hygiene and five questions on oral hygiene
prevention. In the second part, the oral hygiene index of children with special
needs was calculated. The results showed that there is a regular level of
understanding on the part of parents, reaching 65%, while the oral hygiene index
in children was considered negative, with 50%. A significant statistical
agreement was found between the OHI of children and the level of knowledge
of parents, with a p<0.05 and a moderate inverse relationship of p= -0.035,
indicating an average level of knowledge on the part of parents, associated with
poor OHI in children.

Keywords: level of knowledge oral hygiene index of oral hygiene different
skills.
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1.2

l. INTRODUCCION

Introduccion:

El aseo bucal es un conjunto de normas y practicas que ayudan a prevenir
enfermedades dentales y actian como un importante disuasivo contra las
caries. Esta actividad debe realizarse con el equipo adecuado por las
razones mencionadas anteriormente. Ademas, es esencial dedicar el
tiempo necesario para que sea efectiva. La cavidad oral funciona como un
punto de entrada para una amplia variedad de materia blanca, habiéndose
identificado un promedio de setecientas clases de estos elementos, la
mayoria de los cuales pueden ser perjudiciales para la salud en general;
ademas, provocan dafios en la dentina y en los dientes. La salud dental
puede considerarse un indicador de la salud general, y una higiene
inadecuada se relaciona con el desarrollo de diversas patologias en los
adultos. Asimismo, la higiene oral es un aspecto fundamental del bienestar
general de la poblacién; asi como el conocimiento de los pasos esenciales
de la higiene bucal es crucial para que el organismo mantenga un nivel

Optimo de salud.

Planteamiento del problema:

La higiene constituye un proceso de aprendizaje que se transmite dentro
de las familias, iniciando en la infancia y persistiendo a lo largo del ciclo

vital, mediante la promocién de habitos saludables 1.

De acuerdo con la MINSA, “la higiene bucal promueve practicas

saludables que contribuyen a preservar la salud dental” 2.

La higiene bucal es un habito esencial que los padres deben ensefiar a
sus hijos. No obstante, muchos de ellos no poseen los conocimientos
adecuados para realizar una higiene dental eficaz que mantenga la
cavidad oral en condiciones 6ptimas. Esta carencia de informacion afecta

de manera negativa el bienestar fisico y emocional de los nifios, lo que a
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su vez puede disminuir su calidad de vida3.

La situacion que afecta a los infantes con “capacidades especiales” se
vuelve mas evidente al analizar las circunstancias en las que enfrentan
dificultades temporales o experimentan un deterioro de sus habilidades

fisicas, intelectuales, lo que impacta sus capacidades y potencialidades®.

Entre los habitantes del universo, cerca de 650 millones de personas, lo
gue equivale al 10%, sufren alguna discapacidad, no obstante se
considera una minoria. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
"esta cifra ha ido en aumento debido al crecimiento de la poblacion, los
avances médicos y el proceso de envejecimiento”®. Asimismo, el “Instituto
Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI)"® indica que el 5,2 % de los
habitantes, que corresponde a 1 millon 575 mil individuos en nuestra
nacién, presenta algin tipo de invalidez. Esta aseveracion, Vasquez’
sostiene que, la percepcion de los padres sobre el aseo bucal es
congruente con los infantes que tienen carencias restringidas y que

practican una adecuada higiene oral.

Abordar el tema de la salud oral implica entender como los padres asumen
esta responsabilidad, ya que en la realidad suelen ignorar las
implicaciones del aseo dental en sus hijos inermes. Por esta razén, se
indica que estos papas no han logrado adquirir conocimientos formativos
relacionados con la salud dental en los nifios. Es posible que exista
diversos juicios de indole monetaria, familiar o educativa; sin embargo, los
resultados impactan la propagacién de problemas en estos infantes con
destrezas especiales 8.

En todas las circunstancias, los hogares son lugares donde esta practica
relacionada con la salud dental de los nifios pequefios no favorece ni

promueve el desarrollo de habitos de higiene bucal °

En todas las circunstancias, los ambientes familiares son lugares en que
esta practica relacionada con la salud dental de los infantes menores no

favorece ni promueve la formacién de habitos de higiene oral®.

De acuerdo con un estudio realizado en Lima por Vasquez, que incluyo a

42 padres de infantes con discapacidades, se lleg6 a la conclusion de que
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estos no poseian preparaciones basicos sobre la higiene bucal. Como
consecuencia, el 90,47% de sus proles enfrentaban dificultades asociados

con una correcta aseo orall®.

La falta de conocimiento en salud oral entre los padres genera una
infancia vulnerable, situacion que se agrava en la region por el elevado
namero de niflos con discapacidad, desatendidos por la sociedad y las
familias, sin acceso a programas adecuados y con indiferencia parental.
Por ello, surge la siguiente pregunta general:

¢, Cual es la relacidn entre el conocimiento en salud bucal en padres con la
higiene oral en nifios con capacidades de 3 a 10 afios del “Centro de
Educacién Bésica Especial (CEBE) San Juan de Dios” 20217

Se formulé las preguntas especificas:

a) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los padres de los
nifos con discapacidad?

b) ¢Cudl es el conocimiento en salud bucal en padres con la higiene oral en
nifos con discapacidad de 3 a 10 afios del CEBE San Juan de Dios”
20217

c) ¢Como es la higiene oral de los nifios con capacidades especiales de 3
a 10 afos del CEBE San Juan de Dios” 20217

Se estableci6 el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre los
conocimientos del nivel de salud oral de los padres y las practicas de higiene
oral para los nifios con capacidades especiales de 3 a 10 afios en el “Centro

de Educacién Basica San Juan de Dios” en 2021.

Se establecieron los siguientes objetivos especificos:

a) Caracteristicas sociodemograficas de los padres de nifios con
discapacidad.

b) “Evaluar el conocimiento en salud bucal de los padres de los nifios con
capacidades especiales”.

c) Evaluar la higiene oral de nifios con discapacidad.

12



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes internacionales:

Goveo V., en el 2015, En Imbabura, Ecuador, se realizé en 2015 un estudio
titulado “Nivel de conocimiento sobre la salud bucal de las madres del Centro
Infantil de Desarrollo Integral de los Nifios con Discapacidad La Joya”. El
objetivo fue determinar el nivel de informacion que tenian las madres sobre la
salud oral de sus hijos con discapacidad. El estudio fue de enfoque descriptivo
y corte transversal, aplicandose una encuesta semiestructurada de 21
preguntas a 60 madres. Los resultados mostraron que las participantes tenian
conocimientos insuficientes sobre salud bucal, lo que no garantizaba una

adecuada salud oral para sus hijos.

Serrano M, Torrelles A, Simancas Y, et al. en el 20122, en Venezuela se
realizd un estudio sobre el estado de salud bucodental en nifios con discapacidad
intelectual, cuyo objetivo fue conocer la condicion oral de esta poblacion. Se
empled un disefio descriptivo de corte transversal y se evalu6é a 51 nifios de
ambos sexos, entre 5 y 14 afos, sin asociaciébn a otros sindromes. Los
resultados indicaron que la mayoria no presenté alteraciones en fluorosis, caries
dental ni defectos del esmalte; sin embargo, se encontraron altos indices de
placa dental y una importante necesidad de medidas preventivas, restauradoras

y de correccion de la relacion molar.

Garcés C. (2012)%2. En Chile se realiz6 una investigacion sobre el "Estado de
Salud Oral de nifios y adolescentes con Discapacidad Intelectual en una
poblacion chilena, en el afio 2012". Este estudio tuvo un enfoque descriptivo.
Se llevo a cabo en Valdivia, Chile, con el propdsito de valorar el estado de salud

dental de los infantes y jovenes con discapacidad intelectual (ID) en las



instituciones educativas municipales. Se trabajé con una muestra de 195
estudiantes de entre 6 y 21 afos. Se concluyé que "la poblacion evaluada
mostraba un estado de salud bucal deficiente, con una calidad de higiene oral

considerada mala o regular, lo que resultaba en una salud gingival deficiente".

Di Nasso (2012) 4 en Argentina, se realizé un estudio para "evaluar el nivel de
conocimiento dental de los padres de nifios con discapacidades, asi como la
condicion de la salud bucal de sus hijos". Para ello, se trabajé con 24 nifios que
presentan diversas discapacidades, con edades que oscilan entre 5y 14 afios.
Se empled un instrumento de recoleccién de datos que contenia preguntas
sobre la salud bucal, las enfermedades, los habitos y los elementos de higiene.
Se llegd a la conclusién de que el nivel de instruccién en salud bucal recibido
por los padres o tutores estd coherente con la salud de los nifios con
discapacidades".

2.1.2 Antecedentes nacionales:

Zapana M. (2019)° realiz6 una investigacion En Juliaca—Puno se desarrollé un
estudio cuyo propésito fue determinar el nivel de conocimientos odontolégicos
de los padres de nifios con discapacidad y su relacion con el estado de salud
bucal de los menores. La investigacion se realizé en un centro de educacion
basica especial durante el afio 2019 y cont6 con la participacion de 39 padres.
Se aplicé un instrumento con preguntas orientadas a evaluar conocimientos
sobre salud oral, enfermedades bucales, habitos e higiene. Los resultados
mostraron que no existio relacion entre el nivel de conocimiento de los padres
y el indice de limpieza oral de los nifios, evidenciando que el nivel de
informacion de los cuidadores no se reflejaba necesariamente en la condicion

bucal de los menores.

Tenazoa T. (2017) 18, en Iquitos, se llevé a cabo un estudio sobre el "nivel de
conocimiento en salud bucal entre los padres y la higiene oral de nifios con
habilidades especiales en el Centro Educativo Basico Especializado Iquitos en
2017". El objetivo principal fue determinar el conocimiento acerca de salud oral
en papas de infantes con necesidades especiales en dicho centro educativo en
2017, en Iquitos. Realiz6 un estudio metodoldgico descriptivo y transversal, con

la participacion de 60 nifios con necesidades especiales y sus padres. Ademas,



se aplico un cuestionario compuesto por diecisiete items, organizados en cinco
secciones. Se concluyé que el 20 %, lo que equivale a 12 papas, tienen un
conocimiento regular, indicando que su entendimiento sobre la salud oral de
sus nifilos con discapacidad es también regular.

Valderrama C, Juéarez C, et al. (2016) 1’ En Moquegua se llevé a cabo un
estudio en 2016 para analizar la relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los familiares y la higiene oral de escolares con discapacidad del
Centro Educativo Béasico Especial Maria Auxiliadora. Se emple6 un disefio
observacional, prospectivo y transversal, con una poblacién conformada por 17
estudiantes de entre 4 y 18 afos y sus familias. El nivel de conocimientos
familiares se evalué mediante un cuestionario de 12 preguntas. Los resultados
mostraron que los progenitores presentaban bajo nivel de conocimiento en
salud oral, el cual se asociaba con un deficiente nivel de higiene bucal en los
nifios.

Mufioz V. (2015) 18 En Lambayeque, Peru, se realiz6 en 2015 un estudio en
la ONG Mundo Amor con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres de nifios con habilidades
diferentes y la higiene oral de los propios nifios. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, transeccional y relacional. La muestra
estuvo conformada por 70 padres de nifios con condiciones como sindrome de
Down, retraso mental y autismo. Se aplicé un cuestionario de doce preguntas
distribuidas en cuatro secciones para evaluar el nivel de conocimiento parental.
Los resultados evidenciaron una relacion inversa entre el conocimiento de los
padres y la higiene oral de los nifios, con un coeficiente del -0.53, indicando que
a menor conocimiento parental se asociaba un nivel més deficiente de higiene

bucal infantil.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1Definicion y clasificacion internacional de deficiencias,
discapacidad y minusvalias de la O.M.S.

a. Deficiencia. Definida como deficiencia u irregularidad en la estructura o

en la funcion de un 6rgano, ya sea de caracter psicologico, fisioldgico o



anatémico. Esto se relaciona con el funcionamiento de las distintas
partes del cuerpo. Por ejemplo, las deficiencias intelectuales son
alteraciones en la progresion y el alcance del desarrollo de las funciones
cognitivas. Como resultado de procesos patoldgicos, la percepcion y los
procesos cognitivos comienzan a deteriorarse, lo que también impacta
en el lenguaje, en los drganos viscerales, en los masculos, en la
audicion, entre otros.

. Discapacidades. Se dividen en potencialmente reversibles o
irreversibles, progresivas o regresivas. Su caracteristica "distintiva" se
encuentra en un cambio que ocurre en su identidad; cuando se
manifiesta en una persona con discapacidad, puede exhibir una
conducta neutral, en relacion con tonalidades para explicar una relacion
de acuerdo a su potencial™?,

La discapacidad conductual se refiere a la restriccion en la capacidad de
una persona para comportarse de forma adecuada en sus actividades
cotidianas 0 en sus interacciones sociales, incluyendo también la
habilidad para educarse.

La expresion "discapacidad de comunicacion" se emplea cuando existen
dificultades para trasferir, tomar o entender mensajes. Demas
discapacidades abarcan aquellas vinculadas con el autocuidado, la
movilidad, la postura corporal, la destreza, entre otras.

. Minusvalias. Se presenta cuando un individuo muestra un déficit que le
impide llevar a cabo una tarea que, de acuerdo a su edad, se considera
normal, asi como en funcién de su sexo o por influencias educativas o
sociales. Se entiende como una efecto social o contexto de la

discapacidad que impacta a una persona?..

Se presentan diversas clases de minusvalias, como las relacionadas con
la ubicacion, la libertad motriz, el trabajo y la unificacion social. Estas

pueden aparecer como barreras fisicas, de integracion o de movilidad.

. Deficiencia intelectual.

La deficiencia mental se explica a partir de distintas teorias sobre la



inteligencia. La introspeccion, la teoria monéarquica y la oligarquica
destacan la existencia de un factor general ("G") que influye en las
capacidades. Por su parte, la teoria multifactorial plantea causas
independientes. En conjunto, estas visiones conciben la inteligencia de
forma determinista y la limitan a coeficientes intelectuales (CI), aunque
en la practica cada persona presenta distintas habilidades de adaptacion

al entorno?2.

Conforme a las directrices previamente mencionadas, la escasez
intelectual se precisa como una capacidad intelectual que esta inferior al
promedio, y se presentan en la niflez, manifestdandose mediante
demoras en el progreso, dificultades de aprendizaje y problemas para
adecuarse a contextos sociales. Para determinar la “deficiencia

intelectual”, tomemos en cuenta tres criterios 23:

Criterio Psicolégico o Psicométrico, este criterio cuenta con el
respaldo de Benet o Simoén, y se evidencia cuando las "habilidades
intelectuales” de un individuo se ven afectadas.

Criterio Socioldgico o Social: Entre los proponentes se encuentran
“Doll, Kannery Tredgold”, quienes sugieren que esto sucede cuando una
persona tiene dificultades para adaptarse a ambiente social o cuando
necesita conservar su independencia.

Criterio Médico o Biologico: “Las deficiencias mentales son
consecuencia de anomalias biolégicas, anatomicas o fisiol6gicas que

ocurren durante la fase de crecimiento.

Estos razonamientos fueron recopilados por la Asociacion Americana

para la Deficiencia Mental (AAMD) y la Organizacion Mundial de la Salud.

Segun la OMS, los individuos con “discapacidad mental” son aquellas que
exhiben una “capacidad intelectual” notablemente disminuida, la cual se
manifiesta en la etapa de crecimiento y obedece con una sustitucion

significativa en la conducta adaptativo.

La A.A.M.D. precisa la enfermedad mental como una funcién intelectual

usual que se sitla considerablemente inferior de la media, y que se



presenta durante el periodo de comportamiento adaptativo.
Otros criterios son:

Criterio Conductista: Se establece que esta "discapacidad mental” se
expresa mediante la presencia de cuatro factores: la interaccion
bioldgica, el entorno y las condiciones o eventos ambientales que

ocurren.

Criterio Pedagogico: Se manifiesta cuando el estudiante no logra
cumplir con el modelo del proceso educativo, ademas de evidenciar una
necesidad distinta para este proceso de instruccion, lo que requiere

apoyo Yy ajustes a un método de estudio especial.
Variantes de la deficiencia intelectual

La deficiencia intelectual leve (ClI entre 52 y 68) permite a los
individuos desarrollar habilidades sociales y comunicativas, asi como
adaptarse al entorno laboral. Aunque presentan retrasos motores y
perceptivos, suelen ser diagnosticados al iniciar la escuela. Representan
alrededor del 75% de los casos leves, pueden integrarse en actividades
educativas y alcanzar la adultez con apoyo adecuado, mostrando pocos

sindromes y una ligera predisposicion a epilepsia®*.

Deficiencia intelectual moderada: Tienen un coeficiente intelectual
que varia entre 36 y 51. Asimismo, muestran ciertos rasgos de
autonomia tanto en el ambito social como en el individual. Son capaces
de comunicarse verbalmente, aunque presentan algunas dificultades. Su
desarrollo motor es intermedio y logran adquirir destrezas para realizar
determinadas tareas laborales, no obstante, se enfrentan a desafios en
el manejo de herramientas. Se incorporan a la plantilla como empleados

no aptos o semi cualificados.

Deficiencia intelectual severa. Presentan un coeficiente intelectual que
varia entre 20 y 35. Ademas, se evidencia un deterioro en el desarrollo
psicomotor. Tienen la capacidad de desarrollar alguna forma de
comunicacién, aungue su expresion oral serd bastante limitada. Es

posible ensefiarles habilidades basicas de autocuidado y técnicas



iniciales. En términos generales, estas personas saben llevar una
existencia normal, no obstante, a menudo demandan vigilancia en sus
labores. Pero, tienden a ser autosuficientes en lo que concierne a sus
actividades cotidianas. Por otro lado, estas personas con "discapacidad

mental severa" demandan asistencia y supervision continua 24

La discapacidad mental puede originarse por factores prenatales,
infecciosos, quimicos o traumaticos. El tratamiento busca potenciar las
habilidades del individuo, favorecer su integracion social y promover un
desarrollo personal que le permita realizar actividades significativas en

su vida diaria?4.

La ensefianza temprana y adaptada es esencial en personas con
discapacidad mental, ya que su pronéstico depende de las oportunidades
educativas, de salud y de apoyo social recibidas. Los programas de
intervencion precoz favorecen su integracion y les permiten llevar una vida

autbnoma en un entorno seguro.
Causas gue estan vinculadas a un déficit cognitivo.

Sindrome de Down.
Fue John Longdon Hayden Down quien lo present6 por primera vez en
1866. Su nombre comun es “Sindrome de Down”, que se conoce también
como “Trisomia del cromosoma 21". Este fendmeno afecta a
aproximadamente 1 de cada 660 nacimientos, y estd asociado con la
maternidad a una edad avanzada. Debido a la prevalencia de las
anomalias del sindrome de Down, a menudo padecen primos o
parientes?®. Se caracterizan por presentar cabeza de color blanco, cutis
Secos, que a veces presenta eczema e hiperqueratosis, la hipoplasia de

los senos y otras caracteristicas fisicas.

Ademas, entre los rasgos labiales y dentales se encuentran: “el diente
scrotal, la macroglosia con protrusiéon y mordida abierta, las anomalias
palatinas, la hipoplasia supradental superior, los angulos gonadales
oblicuos (tendencia a la clase 1ll) y los trastornos periodontales” (Down,
1866).



Este problema es frecuente y esta relacionado con el sindrome de Down;
esta situacion se manifiesta tras la aparicién de los dientes originales,
ademas de estar relacionada con una frecuencia comdn de gingivitis
necrotizante. Esta inflamacion en las encias provoca el desgaste del tejido
interproximal, creando espacios para el depdsito de restos de comidas;
junto con una higiene oral inadecuada, ocasiona exacerbaciones
inflamatorias. Puede haber un deterioro progresivo, con un aumento de la

recesion gingival, movimiento dental, y pérdida de hueso y dientes.

El autismo. También conocido como sindrome de Kanner, es un trastorno
complejo del desarrollo que afecta el lenguaje, la cognicion, la motricidad,
la percepcion y la interaccion social. Se manifiesta en la nifiez con
dificultades para relacionarse y una fuerte necesidad de mantener rutinas.
Su origen es incierto y se estima que afecta entre 2 y 5 personas por cada
10,000 habitantes?.

Entre los sintomas se encuentran: dificultades en el desarrollo de
habilidades tanto fisicas como linguisticas; una elevada sensibilidad
sensorial; y una respuesta variada ante eventos o situaciones.

a) Gilbert et al. llevaron a cabo un estudio sobre 28 infantes autistas, y
se identificaron las siguientes semejanzas:

b) La mirada: presentan una mirada fija, dificultad para establecer
contacto ocular y observan de reojo.

c) La audicion: en su primera etapa, ocasionalmente se diagnostica
sordera. No muestran reacciones ante los cambios auditivos en su
entorno. Esto podria deberse a la falta de interés en su entorno,
aunque también se ha observado que muestran interés por ciertos
sonidos especificos.

d) El juego: su interés en juegos de interaccidbn con otros nifios es
limitado, aunque si lo manifiestan con sus padres. Ademas, los bebés
pueden exhibir rasgos autistas, pero una evaluacion exhaustiva puede
determinar si tienen Autismo o si simplemente son manifestaciones

conductuales de otra dificultad?®.

Consideraciones médicas odontoldgicas.



Un odontdlogo debe tener en cuenta las complicaciones médicas al llevar a
cabo un tratamiento. Es crucial implementar medidas preventivas antes de
este procedimiento, dado que la medicacion anticonvulsiva puede causar

hiperplasia gingival secundaria como efecto adverso.

Es vital ofrecer una adecuada orientacion a los padres sobre la higiene
dental, con un enfoque particular en la madre. Esto promueve una empatia
efectiva entre las familias que enfrentan situaciones similares, con el fin de

establecer un programa de salud oral apropiado.

Ademas, se considera a los padres como fuentes confiables de informacién
gue se puede recopilar, y pueden desempeniar roles significativos, como los
de educadores y tratamientos eficaces.

El experto debe ser consecuente del ciclo de progreso del infante y de los
peligros especificos relacionadas con los signos; es fundamental preparar al
nifio para la consulta, ayudandole a establecer una buena relaciéon con el

dentista.

El niflo que presenta autismo puede requerir hospitalizacion en
determinadas situaciones para realizar una reposicion oral integra con
anestesia general; no obstante, la opcidbn mas efectiva es la prevencion a
través de un cuidado temprano, garantizando terapia suficiente de fluoruro,
una alimentacién balanceada y una adecuada higiene bucal en estos

enfermos 24.

Retardo mental

La Asociacion Americana de Psiquiatria describe la subnormalidad en la
actividad intelectual, asociada a la etapa de crecimiento, y se conecta con
dificultades en el aprendizaje, la adaptabilidad social, la madurez, o puede

presentarse en dualidades aspectos.

Para evaluar el grado de severidad de esta condicion, es imprescindible
realizar una prueba psicométrica que compare la etapa mental de la persona
evaluando con su edad sucesiva. El factor resultante indica la inteligencia

media (Cl), que proporciona la siguiente categorizacion:

Tabla 1: La funcion del coeficiente cientifica se utiliza para medir el grado de



discapacidad intelectual.

Grado de retardo mental Cociente intelectual
Fronterizo 68 — 83

Leve 52 — 67
Moderado 36-51
Grave 20-35
Profundo Debajo de 20

Este ordenamiento no es definitivo. Perlstein proporciona informacion
limitada sobre esta condicion, asi como sobre el ritmo de “desarrollo
intelectual de la persona”. No obstante, se indica que quienes tratan con
infantes con discapacidad no deben olvidar que, independientemente del
diagnéstico, cada nifio con un trastorno presenta diferencias en comparacion
con otro nifio, en aspectos como el comportamiento, el funcionamiento

intelectual, el lenguaje e incluso en sus reacciones al dafio o al susto.

Los estomatodlogos pueden demostrar interés en esta clase de tipificaciones
qgue implican “retrasos mentales en sus usuarios”, ya que les ayuda a
formular veredictos educativos y sociales. Esta caracterizacién siempre esta
intimamente emparentada con la evaluacion del coeficiente intelectual, Sin
embargo, se emplea de manera extensa para establecer el lugar de la

recuperacion educativa y laboral del nifio 24

Tabla 2: Conocimiento acerca de la limpieza bucal por parte de los
progenitores y educadores en alumnos con capacidades diferentes en el
CEBE.

Conocimiento Valor
Educables (RME) 50 -79
Entrenadles (RMEN) 25 -49
No entrenadles Debajo de 25

Las personas con discapacidad intelectual tienen la posibilidad de acceder a

una educacion especializada, mientras que aquellos que son considerados



formables solo son adecuados para realizar las tareas mas béasicas y, en

consecuencia, no son aptos para participar en actividades de aprendizaje.
Factores prenatales en el retardo mental

Se ve influenciado por los efectos que se manifiestan en la “mala salud de la
madre, en sus tres capas: ectodermo, endodermo y mesodermo”. El
ectodermo origina el sistema nervioso central, en este periodo puede
aparecer las anomalias en la piel y el cabello, asi como problemas asociados
con la disfuncion cerebral. Las personas que presentan defectos o
malformaciones congénitas pueden tener antecedentes de infecciones, mala
nutricion, enfermedades cronicas, uso de ciertos medicamentos, entre otros
factores. Ademas, esto puede influir en el nacimiento prematuro del feto, la

toxemia y la compatibilidad sanguinea.

La infeccion materna: Los nocivos que se transmiten durante el primer
trimestre del embarazo habitualmente son virus, clasificados como de alto
riesgo, Dado que el componente principal del diente alin se encuentra en
una fase critica de maduracion entre las seis y las nueve semanas de

embarazo, los dientes frecuentemente estan impactados ?*.

Los prematuros: Son los recién nacidos con un peso de 2500 gramos, se
les considera inmaduros. Esto aun esta relacionado con un riesgo “de retraso
mental y representa el 25% de los fallecimientos en neonatos”. Por lo demas,
son mas vulnerables a lesiones cerebrales, debido a su tamafio reducido, lo

gue los hace propensos a posiciones anormales en el Gtero.

Envenenamiento por plomo: Diversas investigaciones han evaluado los
niveles de plomo presentes en las muelas primarias, evidenciando su
importancia para la practica odontolégica. Estos estudios han encontrado un
aumento de las concentraciones de plomo en la dentina secundaria, ubicada
préxima a la pulpa dental, lo que sugiere que la exposicién ocurrié después
de tratamientos dentales previos. Los hallazgos resaltan la necesidad de
eliminar este material, debido a los riesgos que implica su permanencia en

los tejidos dentales.

Aspectos orales relacionados con el retraso mental. Los rasgos que

exhiben son multiples: “las anomalias en la dentina, patrones andémalos de



dentina, displasia ectodérmica ectdpica y la displasia ectodérmica genética",
etc.

Manejo odontoldgico del paciente mentalmente retardado.
Aproximadamente el 89% de los pacientes reciben tratamiento; sin embargo,
el éxito también depende de la destreza y el conocimiento de los dentistas

respecto a este tipo de pacientes.

Esta atencion debe prevenir la formacidén de estereotipos; en su lugar, se
debe realizar un examen personal, tomando las historias médicas y
odontoldgicas de cada paciente; la destreza del cuidado debe considerar los
escenarios sociales, psicoldgicas y fisicas para efectuar de manera

adecuada con las funciones.

Ademas, es crucial asumir la variedad de comportamientos en los usuarios,
como la hiperactividad o la impulsividad, pueden complicar las préacticas
clinicos y llevar al experto a establecer requisitos que se aparten de lo
habitual en la atencién; por esta razon, el profesional deberia recibir una
compensacion mayor por su trabajo, lo cual se complica debido a que la
mayoria de las familias enfrenta dificultades econdémicas y presenta

obstaculos debido a los tratamientos que requieren este tipo de cuidados.

Los motivos por los cuales los odontélogos deciden realizar tratamientos en
estos casos se deben, principalmente, a la falta de practica o formacion para

manejar este tipo de condiciones.

Por lo tanto, se muestra el siguiente decalogo?*, que solicita empatia,
cercania, ajuste del area en la clinica, un trato amable hacia el paciente y

orientacion a los progenitores.

La epidemiologia dental. Se refiere a la variedad de padecimientos
dentales en la poblacion. “La distribucion se define como el numero de
individuos que padecen una enfermedad o malestar; esta poblacién puede
ser segmentada segun variables comunes, como la edad, el sexo, la raza,
entre otras”. La "dinamica" se entiende como la distribucién de eventos a
través del tiempo, y esta vinculada a patrones clinicos segun la alteracion

temporal de los factores que provocan el inicio de una dolencia. Russell, no



lo vincula con estudios de enfermedades en desarrollo, sino con la situacion

inicial entre las personas que presentan un padecimiento especifico.

La placa microbiana. Es una pelicula formada por proteinas salivales que
se adhiere a los dientes y donde progresivamente se incorporan
microorganismos. En sus primeras fases no genera problemas, pero sin
higiene puede engrosarse en pocos dias y albergar bacterias, hongos y otros
residuos biolégicos. Su desarrollo se explica por distintas teorias
relacionadas con la accion bacteriana, enzimas y el pH salival. A partir de los
10 a 14 dias, la placa madura contiene gran cantidad de cocos, bacilos,

espiroquetas y vibriones, alcanzando una alta densidad microbiana”?®.

La calcificacion puede presentarse cuando existe una cantidad considerable
de filamentos Gram negativos. Para evitar esto, es fundamental realizar un

examen.

Control de placa

La exclusién de la placa dental y gingival previene su acumulacion y resuelve
la infeccidn en etapas iniciales, mientras que la falta de control puede generar
complicaciones posteriores. Su vigilancia diaria es fundamental tanto en
personas con salud periodontal como en pacientes en tratamiento, siendo la

Gnica via para mantener una adecuada higiene bucal.

Paso |: Motivacion. Es clave para prevenir la enfermedad periodontal, ya
gue promueve la comprension de su origen y la adopcion de habitos de
autocuidado. El cambio de conductas y préacticas de higiene oral requiere
gue el paciente entienda la enfermedad, sus riesgos y medidas preventivas,

con el dentista como guia esencial en este proceso.

Paso Il: Educacion. Es imprescindible instruir al paciente o a los papas sobre
los padecimientos periodontales, con el fin de establecer un ambiente de

entendimiento por parte del paciente 24,

Paso llI: Instruccion. Es necesario ofrecer una guia practica sobre la higiene
bucal, desarrollando un enfoque detallado y dirigido con el propdsito de

lograr una efectividad 2*.



Enfermedad periodontal en el paciente impedido.

La enfermedad periodontal es comun en adultos y mas frecuente en
individuos con discapacidad mental, especialmente con sindrome de Down,
debido a la acumulacion de placa y al uso de farmacos como la fenitoina. La
placa no eliminada evoluciona hacia una flora Gram negativa que favorece

la progresion de la enfermedad”.

Célculos dentales. Aparecen cuando la placa bacteriana se mineraliza en
los tejidos gingivales, causando irritacién y obstruccion. Las personas con
discapacidad son mas propensas a desarrollarlos debido a factores como
dietas inadecuadas, acumulacién de restos dentarios, deficiente higiene
bucal, tratamientos odontoldgicos insuficientes, respiracion bucal, problemas
de oclusion y la influencia de condiciones sistémicas. Estos factores
favorecen la acumulacion de residuos y la inflamacion gingival, lo que
acelera la formacion de calculos y las complicaciones periodontales. Como

se ilustra a continuacion:

Prevencion de enfermedades dentales. La prevencién de enfermedades
dentales se basa en eliminar la placa bacteriana y aplicar estrategias como
los selladores en zonas de dificil acceso, siempre acompafadas de

orientacién y motivacion adecuada al paciente?*.

Eliminacién de placa. Debe realizarse en superficies coronarias, oclusales
y periodontales mediante limpieza e hilo dental. En personas con
discapacidad, la prevencién es limitada por falta de comprension o
autonomia, por lo que es fundamental capacitar a padres o cuidadores,

especialmente en casos de discapacidad severa?’.

Consejo dietético. No existe fuentes apropiadas sobre este tema; empero,

es crucial que el paciente adopte una dieta e higiene apropiadas 2*.

La dieta y enfermedad dental influye en la salud dental y periodontal al
favorecer la acumulacion bacteriana, especialmente cuando es cariégena.
En pacientes con discapacidad, los habitos alimenticios tienen gran impacto,
por lo que los programas preventivos deben incluir una alimentacion

adecuada en cantidad y calidad, ademas de considerar la historia familiar de



salud bucal.

indices de higiene oral

O’Leary consolido el estudio de la placa bacteriana y la salud periodontal a
partir de los trabajos de Klein, Palmer, Russel y Green & Vermillon. Aunque
su indice de higiene presenta limitaciones en grandes poblaciones, existen
alternativas como la prueba Hu-dbi, que evalla el conocimiento mediante 20

items, de los cuales 12 son puntuables en relacion con la fase periodontal?®®.
indice de higiene oral simplificado (Green y Vermillion) (IHOs).

En 1960 se propuso un indice de higiene oral que posteriormente fue
ampliado para abarcar seis areas representativas de las piezas dentales,
tanto anteriores como posteriores. Este indice evalia el grado de
oscurecimiento de la superficie dental causado por la presencia de restos y
célculos. Esta conformado por dos componentes: el indice de Restos
Simplificado (DI-S) y el indice de Calculos Simplificado (CI-S), cada uno
valorado en una escala de 0 a 3, lo que permite medir de manera

estandarizada el nivel de higiene bucal.

Se han analizado 6 areas dentales mediante el IHO-S, que abarcan los
perfiles bucales de los dientes 38, 14 y 24, asi como la cara lingual de los
dientes 19 y 30. La superficie se divide horizontalmente en tres secciones:
gingival, media e incisal. Este indice es especialmente (til en estudios
epidemiologicos y para evaluar proyectos educativos relacionados con la
salud dental (longitudinal). Ademas, se emplea para examinar la higiene oral
de un individuo y, en un contexto limitado, para llevar a cabo examenes
clinicos. La facilidad de uso del indice se debe a que los criterios son
objetivos, el examen es rapido y se puede alcanzar un alto grado de

reproducibilidad con una formacién minima°.

Familiay discapacidad

Dentro de la familia se presentan situaciones complejas; los padres pasan
por diferentes etapas, que van desde la falta de aceptacion, el deseo de
ocultarse de los demas, hasta la consideracion del diagnéstico como

incorrecto. Experimentan un periodo de dolor y frustracién; niegan, culpan e



incluso buscan alternativas. Finalmente, llegan a aceptar que el problema del
nifo persistira.

Desde ese momento en adelante, la culpa, las acusaciones y las dudas
comienzan a manifestarse. El compromiso hacia el nifio afecta la relacion de
la familia con sus otros hijos y consigo mismos, lo que resulta en relaciones

distantes, separacion y en individuos agotados y preocupados. Esto impacta

a toda la familia, incluyendo al nifio con discapacidad.

Existen situaciones en las que los padres aceptan de manera rapida la
condicion de su hijo y logran importantes avances gracias a la intervencion
familiar, lo que produce diversas mejoras. Paniagua (2003) propone “un
proceso de adaptacion por parte de los padres frente a los hijos que

presentan discapacidad”3!:

1. Fase de shock: Al recibir la noticia sobre la discapacidad, el padre sufre
un bloqueo y tiene dificultades para entender los mensajes que le

comunican.

2. Fase de negacion: Los padres suelen olvidar o pasar por alto el problema,
tratando de llevar una vida normal; también se da el caso de que se

resisten a cuestionar la competencia de los médicos.

3. Fase de reaccion: Los padres experimentan una gama de emociones, que
van desde la ira hasta la tristeza; sin embargo, esta etapa se considera

esencial ya que conduce a fases mas constructivas.

4. Fase de adaptacién y reorientacion: Una vez que han superado las etapas
anteriores, los padres logran alcanzar una paz emocional y realista,

decidiendo asi brindar apoyo a su hijo.

En esta fase final, es crucial entender la vulnerabilidad del subgrupo familiar,
teniendo en cuenta sus particularidades, tanto de los padres como del nifio,
asi como los factores intrinsecamente relacionados con los aspectos

sociales, socioeconémicos, culturales e incluso académicos.

Las familias de nifios con discapacidad suelen recibir orientacion temprana
para favorecer su inclusion; sin embargo, a medida que estos nifios crecen,

el apoyo social y educativo disminuye. Esta falta de continuidad genera que



muchos permanezcan en una “nifiez prolongada”, dificultando el
reconocimiento de sus propias capacidades y provocando confusion, en
linea con las etapas descritas por Paniagua. El entorno familiar, aunque
marcado por el estrés asociado al cuidado, encuentra un recurso protector
en la narracion y el intercambio de experiencias, lo que permite organizar
mejor la vida cotidiana, gestionar emociones y desarrollar intervenciones

familiares mas adaptadas y efectivas.

En el Perq, la atencién a personas con discapacidad se sustenta en la Ley
N.°© 27050, la cual establece en su Capitulo I, Articulo 1, un marco legal
orientado a garantizar la proteccién integral de esta poblacién. La norma
asegura el acceso a servicios de salud, educacion, empleo, rehabilitacion,
seguridad social y acciones de prevencion, en concordancia con lo sefalado
en el Articulo 7 de la Constitucion Politica del Peru, que reconoce el derecho
de toda persona con discapacidad a recibir atencién integral y proteccion por
parte del Estado”2.

Definicion de términos béasicos

e Conocimiento: Se entiende como la habilidad del individuo para razonar
acerca de los fendbmenos, propiedades y relaciones con el medio
ambiente y de los objetos.

e Nivel de Conocimiento: Hace referencia a la adquisicién cualitativa del
conocimiento, que puede ser evaluada de manera cualitativa (excelente,
bueno, regular o malo) o cuantitativa (de 0 a 20).

e Discapacidad: Se describe como una deficiencia en una o mas
capacidades que impide que un individuo realice sus actividades de forma
normal.

e Higiene Bucal: Implica la eliminacion y excrecion de bacterias o residuos
de la cavidad oral.

e Salud Bucal: Se refiere al cuidado apropiada que se brinda a los dientes
y la boca.

e Prevencion en Salud Bucal: Los problemas bucales son cada vez menos

habituales y, al mismo tiempo, se vuelven mas comunes.



Operacionalizacion de variables

especiales de 3
a 10 afios.

nifios con capacidades

con la eliminacion de
alimentos sobrantes,
gue prevengan
enfermedades
periodontales, caries,
entre otras.

superficie del diente que
esta cubierta con residuos|
y placa blanda.

Se llevardA a cabo Ia
medicion a

través de un cuestionario.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de Lo que se sabe | Aprendizaje adquirido Elementos  de e “Cepillo dental Ordinal
Conocimiento sobre acerca de la higiene | evaluado en una escala. higiene bucal e hilo dental e Bueno (11-16 puntos).
Salud Bucal de los bucal, en la Se evaluard mediante un e pasta dental
padres de familia. acumulacion a lo | cuestionario. e Enjuague bucal e Regular (6-10 puntos).
largo del tiempo
obtenidos mediante Hébitos de e Momento de cepillado dental e Malo (0-5 puntos).
diferentes métodos. higiene bucal e Numero de veces de cepillado
dental
Cambio de cepillo dental
Duracién de Cepillado dental
Patologias bucales
e Caries
Medidas de e Enfermedad periodontal
prevencion
e Visita al dentista
e Uso del flior
e Uso del sellante”
indice de Una cantidad Indicador de Presencia  de ® indice Greem y Vermilon Ordinal e Bueno: 0.0 a 0.6
Higiene Oral de los determinada de medicion que placa blanda
practicas asociadas evalla la

e Regular:0.7a1.8

Malo :1.9a30




. MATERIALES Y METODOS

3.1. Areade estudio

3.2.

3.3.

“‘El CEBE “San Juan de Dios" recibe a niflos con capacidades especiales
desde los 2 hasta los 18 afios. Se localiza en la avenida Independencia 461,
en el distrito de Ayacucho.

Poblacion:

Estuvo formado por 20 infantes, cuyas edades varian entre 3 y 10 afios, junto
a sus pertinentes padres.

Muestra

No se realiz6 una muestra debido a que la poblacién estar4d compuesta por un
grupo reducido, que incluye a 20 padres de los nifios con capacidades
especiales de la CEBE “San Juan de Dios”, 2021.

3.3.1. Criterios deinclusién.
e Padres de nifios con “capacidades especiales” de entre tres y diez
afios del “CEBE San Juan de Dios”, 2021.

e Padres que proporcionen su consentimiento después de recibir

informacion previa.

e Niflos con “capacidades especiales” de 3 a 10 afios del “CEBE San
Juan de Dios", 2021.

3.3.2. Criterios de exclusion.
e Nifios que se encuentran bajo la tutela de individuos que no son sus

progenitores.
e Nifios que carecen de la aprobacion de sus padres.

e Nifios cuyos padres no demuestran interés en involucrarse

La metodologia se basa en una encuesta que permitio la recoleccién de datos.

El instrumento empleado fue un cuestionario estructurado compuesto por 20
items.
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3.4.

Se validé mediante la evaluacion de 5 expertos.

Procedimiento

Se envio una solicitud por escrito a la sefiora Hayde Claudio Torres (Directora

del “CEBE San Juan de Dios”- Ayacucho) para realizar la investigacion.

Los docentes recibieron el permiso para pedir la colaboracion de los
progenitores y nifios con necesidades especiales que cumplian con los

criterios de inclusion.

Después de llegar a un acuerdo con los directores del Centro Educativo, se
convoco a los padres a una reunion para informarles sobre los objetivos de la

investigacion y obtener su consentimiento informado para participar.

La informacion fue recopilada durante el mes de octubre de padres y nifios
con necesidades especiales de 3 a 10 afios que asistieron a las clases en el
CE “San Juan de Dios”.

Para la aplicaciéon del cuestionario, primero fue revisado por un experto, luego
validado y se realizaron pruebas de fiabilidad. La calibracion correspondiente
se llevo a cabo con un especialista para completar la inscripcion del IHO, a

través de la tarjeta IHOS, de modo que los resultados pudieran ser verificados.

Para este estudio, se elabord un cuestionario que consta de 20 items dirigido
a los progenitores con necesidades especificas que estan preocupados por la
higiene oral. Las dimensiones incluyeron: Componentes de la limpieza bucal,
Habitos de higiene oral, Patologias de la mucosa bucal y Acciones

preventivas.

Realicé un examen oral para evaluar un indice de limpieza bucal, y era
imprescindible contar con un espacio que dispusiera de una iluminacion
adecuada para llevar a cabo la inscripcion en el IHOS. La cumplimentacion de

la tarjeta tardé aproximadamente diez minutos por cada nifio.

Con los nifios en posicion semisentada en una silla, se utilizé una solucion de
revelacion de plaquetas, que se aplicé con hisopos y con el apoyo de espejos
bucales y tongas bajas, ademas de proporcionar un impulso inicial para
facilitar el examen. El resultado del alumno se calculara multiplicando la suma

de las puntuaciones de cada superficie de dentina por el nimero de
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superficies que fueron examinadas.

3.5. Andlisis y procesamiento de datos

El software IBM SPSS fue empleado para llevar a cabo el analisis de los
resultados de los cuestionarios proporcionados a cada uno de los padres, lo

que dio lugar a graficos y tablas que fueron revisados e interpretados.
3.6. Anédlisis estadistico

Para la presentacion y el andlisis de los datos de este trabajo, se empled la

estadistica descriptiva e inferencial a través de tablas de doble entrada.
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IV. RESULTADOS

3.1. Contrastacion de hipotesis

3.1.1. Contrastacion de hipoétesis principal
La contrastacién de la hipétesis general tiene como objetivo identificar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento en salud oral y la higiene

bucal, evaluada mediante el IHO, aplicado a la muestra objetivo.
Por lo tanto, se formulan la hipotesis alternativa Hi y la hipotesis nula Ho.

Hi: Se establece que hay una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento que los padres tienen sobre la salud oral y la higiene bucal de
los nifios con habilidades especiales, de entre 3 y 10 afios, del “CEBE San
Juan de Dios”, 2021.

Ho: No se encontrd la relaciéon entre el grado de conocimiento sobre salud
bucal de los padres y la higiene oral de los nifios con capacidades especiales,
de 3 a 10 afios, del “CEBE San Juan de Dios”, 2021.

Mediante el analisis de relacion de Rho de Spearman, con un nivel de
confianza del 95%, se obtuvo un valor p de 0.042, que es menor que 0.05.
Tabla 4.3

Prueba de Rho de Spearman para evaluar la correlacién no paramétrica entre

el grado de comprension sobre la salud bucal y el indice de limpieza oral.

Nivel de conocimiento

indice de higiene oral
sobre salud oral 9

Coeficiente de )
correlacion 1,000 458

Sig. (bilateral) 042

N 20 20

Tabla
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Relacion del nivel de discernimiento acerca de la salud oral de los padres de
familia y la variable indice de limpieza bucal.

Nivel de Variable: Indice de higiene oral Total
conocimiento Deficiente Regular Optimo
fi % fi % fi % fi %
Deficiente 5 25 0 0 0 0 5 25
Regular 6 30 7 35 0 0 13 65
Bueno 1 5 0 5 1 5 2 10
Total 21 60 7 35 1 5 20 | 100%

La informacién recopilada muestra que el 60% de los estudiantes presenta un
indice de limpieza bucal inadecuado, cuyos padres tienen niveles diversos de
conocimiento sobre salud oral: 25% insuficiente, 30% aceptable y 5% bueno.
Asimismo, el 35% de los alumnos presenta un indice de higiene oral regular,
y en este grupo los padres muestran un 35% de conocimiento aceptable, sin
registrarse niveles deficientes ni buenos. Finalmente, solo el 5% de los
estudiantes alcanza un indice de limpieza bucal 6ptimo, cuyos padres en su
totalidad presentan un nivel bueno de conocimiento.

En conjunto, los resultados evidencian una tendencia donde mejores niveles
de higiene bucal en los nifios se asocian a mayores niveles de conocimiento
de los padres, aunque la mayoria de estudiantes aun presenta condiciones de

higiene deficientes.

3.1.1. Contrastacion de hipotesis especificas

La validacién de las hipotesis se realiz6 mediante la correlacion de Spearman,
evaluando la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal (variable
dependiente) y factores como higiene oral, practicas de limpieza, patologia y
medidas preventivas. El analisis se efectué con un nivel de significancia de

0.05 y confianza del 95%, cuyos resultados se presentan en la tabla.
Tabla 4.3

Confirmacion de Rho de Spearman para la relacion no paramétrica que se
manifiesta en el contexto del entendimiento sobre la salud bucal y en el grado
de conocimiento sobre la higiene bucal, asi como en las préacticas de limpieza

bucal, la patologia bucal y las estrategias de prevencion.
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Nivel de . Nivel de . Nivel de
conocimien Nivel c_je. conocimien vael_d? conocimient
to sobre congglmlent to habitos conocimie | o medidas
salud oral |° higiene de higiene nto 3 de
bucal bucal patologia prevencién
bucal
Nivel de Coeficiente
conocimiento de 1,000 AT73 ,302 A6T" ,681™
sobre salud correlacion
oral Sig. (bilateral)
,035 ,195 ,038 ,001
N 20 20 20 20 20

Hipotesis especifica 1

La primera hipétesis especifica establece una relacion entre el nivel de
discernimiento en salud bucal y el conocimiento sobre la limpieza oral. Asi, se

pueden formular la hipotesis alterna y la hipétesis nula:

e Hi: Se establece una relacion directa entre el nivel de conocimiento y los
elementos de higiene oral de los padres de familia en relaciéon con sus hijos
con “capacidades especiales”, de 3 a 10 afios, del “CEBE San Juan de Dios”,
2021.

e HO: No se establece una relacion directa entre el nivel de conocimiento y los
elementos de higiene oral de los padres de familia en relacién con sus hijos
con “capacidades especiales” de 3 a 10 afios del “CEBE San Juan de Dios”,
2021.

De acuerdo con la tabla 4.3, se refuta la hipotesis nula, dado que el p-
valor=,035<0.05, lo que indica que existe una relacién directa entre el nivel de
discernimiento y los elementos de limpieza bucal de los progenitores de los
nifios con “capacidades especiales”, de 3 a 10 afios, del “CEBE San Juan de

Dios”, 2021, con un nivel de confianza del 95%.

Tabla

Relacion entre el nivel de discernimiento sobre salud oral de padres de

familia y la dimension del conocimiento en los elementos de higiene oral.
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Variable: Nivel de conocimiento en
Nivel de los elementos de higiene oral Total
conocimiento Deficient Regular Bueno
e
fi % fi % fi % fi %
Deficiente 5 25 0 0 0 0 5 25
Regular 4 20 5 25 4 20 13 65
Bueno 1 5 0 0 1 5 2 10
Total 10 50 5 25 5 25 20 100

Respecto al nivel de discernimiento de los padres sobre la salud oral,
especificamente en la dimensién relacionada con los elementos de higiene
bucal, se identifican tres niveles de conocimiento: Nivel deficiente (50%)
Dentro de este grupo, el 25% mantiene un nivel deficiente, el 20% un nivel
regular y el 5% un nivel bueno. Nivel regular (25%). En este conjunto, ningun
padre presenta conocimiento deficiente o bueno; el 25% muestra Unicamente
un nivel regular. Nivel bueno (5%); de estos padres, el 0% muestra
conocimiento deficiente, el 20% posee un nivel regular y solo el 5% alcanza
un nivel bueno sobre salud bucal.

En sintesis, los resultados evidencian que la mayoria de los padres presenta
niveles de conocimiento insuficientes o regulares respecto a los elementos de
higiene oral, siendo reducido el porcentaje que demuestra un nivel adecuado,

lo cual podria repercutir en la calidad de la salud bucal de sus hijos..

Hipotesis especifica 2

La segunda hipoétesis especifica se relaciona con el grado de discernimiento
en salud bucal en funcién de los niveles de conocimiento sobre habitos de
higiene oral. De esta forma, se pueden formular la hipétesis alternativa y la

hipétesis nula:

e Hi: Existe una relacion directa entre el grado de discernimiento y los habitos
de limpieza bucal en los padres de nifios con habilidades especiales de 3 a 10
afos, del “CEBE San Juan de Dios”, 2021.

e HO: No hay relacién directa entre el grado de discernimiento y los habitos de

higiene oral en los progenitores de nifios con capacidades especiales, de 3 a
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10 afios, del “CEBE San Juan de Dios”, 2021.

Segun lo observado en la tabla 4.3, se acepta la hipotesis nula, dado que el
p-valor = 0,195, el cual es mayor que 0,05. Esto indica que no existe una
relacion significativa entre el grado de discernimiento y el nivel de
conocimientos sobre practicas de limpieza bucal de los padres de nifios con
capacidades especiales de 3 a 10 afios del “CEBE San Juan de Dios”, 2021.
El analisis se realizé con un nivel de confianza del 95%, por lo que se concluye
gue ambas variables son independientes entre si en la poblacion estudiada
Tabla
Relacion entre el nivel de discernimiento sobre salud bocal de los padres de

familia y la dimension del conocimiento en habitos de higiene oral

Variable: Nivel de conocimiento
Nivel de _ habitos de higiene oral Total
conocimiento Deficiente Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Deficiente 3 15 1 5 1 5 5 25
Regular 7 35 6 30 0 0 13 65
Bueno 0 0 0 0 2 10 2 10
Total 10 50 7 35 3 15 20 | 100%

En relacion con el conocimiento de los padres sobre la salud bucal y su
comprension de las practicas de limpieza oral, se identificaron los siguientes
niveles: Nivel deficiente (50%). Dentro de este grupo, el 15% mantiene un nivel
deficiente en las practicas de higiene, el 35% presenta un nivel regular y
ningun padre alcanza un nivel bueno. Nivel regular (35%); entre estos padres,
el 5% muestra un nivel deficiente, el 30% un nivel regular y el 0% alcanza un
nivel bueno. Nivel bueno (15%); de estos padres, el 5% presenta un nivel
deficiente, el 0% un nivel regular y el 10% alcanza un nivel bueno en cuanto

a practicas de higiene bucal.
Hipotesis especifica 3

La tercera hipoétesis especifica establece una conexion entre el grado de
conocimiento en salud oral y el entendimiento sobre patologias bucales.

De esta forma, se pueden formular la hipétesis alternativa y la hipotesis
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nula:

e Hi: Existe una relacion directa entre el grado de conocimiento y las
patologias bucales en los padres de los nifios con capacidades
especiales de 3 a 10 afios del “CEBE San Juan de Dios”, 2021.

e HO: No existe relacion directa entre el grado de conocimiento y las
patologias orales en los progenitores de los nifios con capacidades
especiales de 3 a 10 afios del “CEBE San Juan de Dios”, 2021.

Con base en la tabla 4.3, se rechaza la hip6tesis nula, ya que el p-valor
= 0,038 es menor que 0,05. Esto demuestra que existe una relacion
significativa entre el nivel de discernimiento y el grado de conocimiento
sobre patologias bucales de los padres de nifilos con capacidades
especiales de 3 a 10 afios del “CEBE San Juan de Dios”, 2021.

El andlisis se realiz6 con un nivel de confianza del 95%, por lo que se
concluye que ambas variables estan asociadas en la poblacion
estudiada.

Tabla

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres

de familia y la dimensién del conocimiento en patologias bucales

Variable: Nivel de conocimiento

Nivel de patologias bucales Total

conocimiento Deficiente Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Deficiente 4 20 1 5 0 0 5 15
Regular 6 30 5 25 2 10 13 65
Bueno 0 0 1 5 1 5 2 10
Total 10 50 7 35 3 15 20 100

El anélisis mostré que el 50% de los padres presenta un nivel insuficiente de

comprension sobre patologias bucales (20% deficiente y 30% regular). Un

35% alcanza un nivel regular (5% deficiente, 25% regular y 5% bueno),

mientras que solo el 15% evidencia un buen conocimiento (10% regular y 5%

bueno).
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Hipotesis especifica 4

La tercera hipOtesis especifica se relaciona con el grado de
discernimiento en salud bucal, dependiendo de los niveles de
conocimiento sobre las medidas de prevencion. Asi, se pueden formular

la hipotesis alterna y la hipotesis nula:

e Hi: Existe una relacién directa entre el nivel de conocimiento y las
medidas de prevencion adoptadas por los padres de familia, asi como la
higiene oral de los nifios con capacidades especiales, de 3 a 10 afios,
del “CEBE San Juan de Dios”, 2021.

e HO: No existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y las
medidas de prevencién en los padres de familia, ni en la higiene oral de
los nifios con capacidades especiales de 3 a 10 afios del “CEBE San
Juan de Dios”, 2021.

A partir de la tabla 4.3, se refuta la hipotesis nula, dado que el p-
valor=0,001<0.05, lo que indica que hay una relacién directa entre el
nivel de conocimiento y las medidas de prevencion de los padres de
familia de los nifios con capacidades especiales de 3 a 10 afios del

“CEBE San Juan de Dios”, 2021, con un nivel de confianza del 95%.
Tabla

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de

familia y la dimension del conocimiento en medidas de prevencion

Variable: Nivel de conocimiento en
Nivel de medidas de prevencion Total
conocimiento Deficiente Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Deficiente 4 20 1 5 0 0 5 25
Regular 2 10 11 55 0 0 13 65
Bueno 0 0 1 5 1 5 2 10
Total 6 30 13 65 1 5 20 100%

El 30% de los padres presenta un conocimiento deficiente sobre medidas de
prevencion (20% deficiente y 10% intermedio). El 65% alcanza un nivel regular

(5% deficiente, 55% regular y 5% bueno), mientras que solo el 5% evidencia
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un buen conocimiento (5% bueno).

3.2. Analisis

Los resultados indican que, aunque los padres tengan informacién sobre salud
dental, esta no garantiza una adecuada salud bucal en los nifios, ya que

factores como deficiencias, malformaciones o problemas de crecimiento

limitan sus posibilidades de mantenerla.

Tabla: Muestra el resultado por juicio de especialistas, a través de la prueba

binomial.
N Prop. Prop. de Significacion
Categoria observada prueba exacta
(bilateral)

JUEZ1 Grupo 1 Si 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00

JUEZ2 Grupo 1 Si 10 1,00 50 ,002
Total 10 1,00

JUEZ3 Grupo 1 Si 10 1,00 50 ,002
Total 10 1,00

JUEZ4 Grupo 1 Si 10 1,00 50 ,002
Total 10 1,00

JUEZ5 Grupo 1 Si 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00

PROMEDIO: 0,002+0,002+0,002+0,002+0,002 = 0,010<0,05; por lo tanto, es

significativo.
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V. DISCUSION

En relacion con los resultados obtenidos de la investigacion, se demostré que el
grado de comprension sobre la higiene oral por parte de los padres de nifios con
capacidades diferentes coincide con lo indicado por Valderrama C y Juarez C1/,
quienes hallaron una subordinacion directa al observar un valor de p significativo
de 0.027. Esto lleva a la conclusién de que el bajo nivel de conocimiento de los

padres esta vinculado con el indice deficiente de higiene oral en los nifios.

En esta investigacion se determiné que el indice de limpieza bucal en los nifios con
habilidades diferentes fue malo en un 50%, lo cual evidencia una higiene oral
deficiente en la mitad de la poblacién estudiada. Este resultado guarda coherencia
con los hallazgos de Mufoz V. (18), quien reporté un 73%, indicando igualmente
un nivel considerable de inadecuada higiene bucal.

La coincidencia entre ambos estudios sugiere que la falta de orientacion y
educacion en higiene oral podria constituir un factor determinante en el deterioro
de la salud bucal de estos nifios. Asimismo, se evidencia la necesidad de disefar e
implementar programas de capacitacion dirigidos a los padres de nifios con
habilidades especiales, considerando que en el presente estudio estos mostraron
predominantemente un nivel de conocimiento regular, insuficiente para garantizar

practicas de higiene adecuadas en sus hijos.

En relacion con el objetivo general, se logré identificar una relacion significativa
entre el grado de conocimiento de los padres sobre higiene bucal y el indice de
limpieza dental de los nifios con capacidades especiales. Mediante la aplicacion de
un cuestionario, se determind que el 65% de los padres presentaba un nivel de
conocimiento regular respecto al cuidado de la salud oral. Posteriormente, al
evaluar el indice de higiene bucal (IHO) en los nifios, se evidencio que el 50%
presentaba un nivel deficiente, lo cual coincide con lo reportado en los estudios de
Valderrama C., Juarez C. (17) y Mufioz V. (18), quienes encontraron elevados
indices de limpieza oral inadecuada asociados a la comprension limitada y a la

inconstancia en las practicas de higiene por parte de los padres, asi como a las
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dificultades propias de cada tipo de discapacidad.

Los resultados del presente estudio confirman esta tendencia, al demostrarse una
correspondencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
parental y el indice de higiene oral de sus hijos, lo que evidencia la importancia de

reforzar la educacion en salud bucal en los cuidadores.

En cuanto al nivel de conocimiento, se obtuvo un coeficiente de —0.035 (p < 0.05),
lo que indica que, a mayor conocimiento de los padres de nifios con capacidades
especiales, el indice de limpieza oral de los nifios tiende a disminuir. Sin embargo,
esta relacion se manifiesta de forma limitada, ya que los resultados generales
muestran que los padres poseen un nivel de comprensién regular, mientras que los

nifios presentan un IHO predominantemente deficiente.

Esta situacion evidencia una brecha entre el conocimiento teérico de los padres y
la implementacién efectiva de practicas de higiene en sus hijos, lo que subraya la
necesidad de desarrollar e implementar programas de capacitacion en higiene oral
dirigidos a los cuidadores. El propésito de estas intervenciones seria fortalecer las
habilidades parentales y, en consecuencia, mejorar los niveles de IHO en los nifios

con habilidades diferentes.
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VI. CONCLUSIONES

Se ha detectado una relacion inversa entre el grado de conocimiento sobre
higiene bucal de los padres de nifios con capacidades especiales y el estado

de higiene bucal de esos nifios, que se establece en un 53% (- 0.035%).

Asimismo, se verificd que la mayoria de los padres de nifios con capacidades
especiales tiene un conocimiento regular, alcanzando un 65%, seguido de un
25% con un conocimiento deficiente y, finalmente, un 10% con un

conocimiento adecuado.

Se concluy6 que la mayoria de los nifios con capacidades especiales muestra
un indice de higiene oral (IHO) inadecuado, alcanzando un 50%, seguido por
un indice de higiene bucal regular que representa un 25%, y un 25% que logré

un buen indice de higiene oral.

Se registré un nivel regular de conocimiento sobre elementos de higiene,
alcanzando un 50%. De igual manera, se encontré un 50% en relacion a los
hébitos de higiene bucal, un nivel deficiente del 50% en cuanto a
conocimientos sobre patologia bucal, y un 30% en los conocimientos sobre

técnicas de higiene bucal
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RECOMENDACIONES

Se establece una relacion inversa entre el nivel de conocimiento que tienen
los padres de nifios con capacidades especiales sobre la higiene bucal y el
estado de higiene bucal de esos nifios, que se sitla en un 53% (- 0.035%).
Asimismo, se observo que la mayoria de los padres de nifios con capacidades
especiales tiene un conocimiento regular, alcanzando un 65%, seguido de un
25% con un conocimiento deficiente y, finalmente, un 10% con un
conocimiento bueno.

Se determiné que la mayoria de los nifios con capacidades especiales
presenta un indice de higiene oral (IHO) inadecuado, alcanzando un 50%,
seguido por 25% de indice de higiene bucal regular, y un 25% que logré un
buen indice de higiene oral.

Se registré un nivel regular de conocimiento sobre elementos de higiene,
alcanzando un 50%. Asimismo, se encontré un 50% en relacion a los habitos
de higiene bucal, un nivel deficiente del 50% en cuanto a conocimientos sobre
patologia bucal, y un 30% en los conocimientos sobre técnicas de higiene

bucal.
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ANEXOS



Anexo 1



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Nivel de conocimiento en salud bucal de los padres de familia y su relacién con la higiene oral de los nifios con capacidades especiales de 3 a 10 afios del Centro
de Educacién Basica Especial San Juan de Dios,2022

VARIABLES E

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivos: Hipétesis general Variable Enfoque del estudio
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de | Objetivo general: Hi: Existe relaciéon significativa entre el nivel de | independiente: ) ) o
conocimiento en salud bucal de los | Determinarla relacion | conocimiento en salud bucal de los padres de familiay | Conocimientoen | El trabajo de investigacion es de enfoque

padres de familia y la higiene oral de
los nifos con capacidades
especiales de 3 a 10 afios del Centro
de Educacion Basica Especial San
Juan de Dios,20217?

Problemas especificos:
a) ¢Cudles son las
caracteristicas  sociodemograficas

de los padres de familia de los nifios
con capacidades especiales?

b) ¢Cuél es el nivel de
conocimiento en salud bucal de los
padres de familia con la higiene oral
en la salud bucodental de los nifios
con capacidades especiales de 3 a
10 afios del Centro de Educacion
Basica Especial San Juan de
Dios,2021?

c) ¢,Coémo es la higiene oral
de los nifios con capacidades
especiales de 3 a 10 afos del Centro
de Educacion Basica Especial San
Juan de Dios, 20217

entre el nivel de
conocimiento en salud
bucal de los padres de
familia y la higiene
oral de los niflos con
capacidades
especiales de 3 a 10
anos del Centro de
Educacién Basica
Especial San Juan de
Dios, 2021

Objetivos
especificos:

a) Caracteristic
as sociodemograficas
de los padres de
familia de los nifios

con capacidades
especiales.
b) Evaluar el

nivel de conocimiento
en salud bucal de los
padres de familia de
los ninos con
capacidades
especiales.

c) Evaluar la
higiene oral de nifos
con capacidades
especiales.

la higiene oral de los nifios con capacidades
especiales de 3 a 10 afios del Centro de Educacion
Bésica Especial San Juan de Dios,2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento
en salud bucal de los padres de familia y la higiene oral
de los niflos con capacidades especiales de 3 a 10
anos del Centro de Educacién Basica Especial San
Juan de Dios,2021

Hipétesis especificas

® Existe relacion directa entre el nivel de
conocimiento y los elementos de higiene oral de los
padres de familia de los nifios capacidades especiales
de 3 a 10 afos del Centro de Educaciéon Basica
Especial San Juan de Dios,2021

° Existe relacion directa entre el nivel de
conocimiento y los habitos de higiene oral en los
padres de familia de los Nifilos con capacidades
especiales de 3 a 10 afios del Centro de Educacién
Bésica Especial San Juan de Dios,2021

° Existe relacion directa entre nivel de
conocimiento y patologias bucales en los padres de
familia de los nifios con capacidades especiales de 3
a 10 afos del Centro de Educacion Basica Especial
San Juan de Dios,2021.

. Existe relacién directa entre nivel de
conocimiento y las medidas de prevencién en los
padres de familia y la higiene oral de los nifios con
capacidades especiales de 3 a 10 afios del Centro de
Educacion Basica Especial San Juan de Dios,2021.

salud bucal de
los padres de
familia.
Variable
dependiente:
Higiene oral de
los nifios con
capacidades
especiales de 3
a 10 arios.

cuantitativo, no experimental.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada

Disefio de investigacion

Descriptivo, Co-rrelacional, Transversal.
Area de estudio:

El estudio se realizarda en la Institucion
Educativa San Juan de Dios en distrito de
Ayacucho de la provincia de Huamanga del
departamento de Ayacucho.

Poblacién

La poblacion estara conformada por 15
padres de familia de los nifos con
capacidades especiales de 3 a 10 afios del
Centro de Educacién Basica Espedal San
Juan de Dios.

Muestra

La muestra estard constituida por la
poblacién censal (20 padres de familia) de los
nifos con capacidades especiales del Centro
de Educacion Basica Especial San Juan de
Dios, 2021.

Técnica e instrumentos de recoleccion de
datos

La técnica sera una encuesta para la
recopilacion de datos mediante una encuesta
enfocada en el objetivo de la investigacion.
El instrumento que se empleara serd un
cuestionario estructurado de 16 preguntas.




Anexo 2

Encuesta del nivel conocimiento de los padres sobre cuidado
bucal

1. LCudles son los alementos de higiene bucal?

a) Dulees, copilla dental, pasts dantal

b Detengante, pasta dental, hile dental

o) Cepille, hila dental, pasta dental, enjusgue bucal.

d| Cepidlo, agua, jabdn

2. ¢ Para qué sirve el hila dental?

a) Para retirar pegquefias fraeas de comida v placa dertal entre los disntes

b Para darle brllo & los disnbas

ch Para darke forma a los dignbes

d| Para caser haridas en la booa

3. ¢ Es impartanie & enjuagoe bucal? § Por qué?

a) Parque amardla mis disntes

B Parque =aca brills a las dientes

ch Pargue blangues ks danies

d] Pargue me da buen alienio ¥ elimina las bacterias

4. JCamo debe ser el cepillo dental?

I:l a) Debe berer las osrdas de consistencia media, frmes, redondeadas v la cabeza debe

de fener bardes pratectorss can limpiader de lengues v de famafio adecuado & la persora

b La escobilla debe ser dura, quebrsdas v b cabezs grande

o Cerdas de colres

d] Desconoos

a. JCudAntcs ppm (paries por millén} de Flior deberfa canlenar el ubae de pasta dental ussda an los
nifas?

A) 500 ppm de Flaar.
B 1100 ppen de Fldor
h 2500 ppm de Fliar,

d] Descorsacea




= SLURnecs ppm [hares par milon) de Fldar deberia coneeror & 1450 0 pasia dema)l uEada e los
niflos?

&) 500 ppm die Fidor

b] 1100 ppm die Fidor
o) 2S00 o e Floar
] Diesoomncc

& ;Cusindd cres L. que debemos Do lannas 108 denkes?

@) Aries de las oomddas

bl Despuds de @5 oomdas

¢l Sodo al aosiarse

d] Boloal levaniarse

7. jCudnias vweoes se copila duranie & dia?

a1 wer

b 2 wes

] Despasds de cada oomnda

] Cuando me @ uando

£ ;Cada cudnio tlempo cambia su cepdio dendal?

@] oda 3 meses o coda wez gue las csoobllas se vean desgasiadas

b Cada E meses

¢l Cada 12 mises

d| Cada 1 aflo

8. ; Cudnlz Bempo debe durar 2 oepdliads dental?

@] 30 segundas

Bl 10 milnaios

¢] 2 minulos

d] 30 mibnuios

10 Lo pxsla dendal para cepllar los dienmies die los niflos debe ser puesla por?

@) B masma nio

B] Un adulin o iuiar
] L pasha Indaml es inodensiva poama ks ndflos, por lo lanio no es relesanie

guicn la ponga
i Desponois
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liL Dimenslon: Patologlas bucales

19, 0 as g canes dental?

a] Es una enfermedad que aliera a la lengua

B] Es una enfermedad cousads por ol cansuma de azucaras ¢ 13 falla de hgiens Dol

&) Un daler de la boca

d] Desconoos

12, 0 a2 la placa bacieriana?

a] Restas de duloss y camidas

] Marchas blanguednss en ks denies

) Fesing de comida y micraangani=mas

d] El magro dia log dienbas

13, Qi a5 la gingivits

a) El galor da dignbe

] L enfermedad de las ancias

o) Irnflamacion el laka

d| Infaccidn de b boca

14, j Cudles son las consecuencias de la canes dental?

a) Doker ¢ perdida del diepde

] Movimisnta del deane

&) Bangren las encias

d| heridas enomi baca

16, Margue cudl de las siguientes conducias na son nocivas para la salud dental del nifa,

a] Usa de aditamentos sducativos que e ayude con al habla

b Fuccidn digital (Chuparse & deda)

o) Onicolagia (comens a5 ufas)

d] Usa profangads de mamadera [mas de 2 afas)
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. Ddmanckin: Medidsc de pressnoldn

18 L_':u-'ll &5 |3 seosenoia para realzar ol oopd s dendal?

@] Dienies, lengua, paladar, canrdlo

b Cardlo, diemie, @ boca, ko mand

¢ La Booa, denies, abios ¥ cacheies

d| Perdodanin, diendes. carlies

17. pCada cudnlo empo S debe fucrizar a los nifos?

a| Caida selk meses

B Una vz e fa vida

MO EE rec G

d| Degooncca

18:La manana ideal di ool rss s o e o5

] Clroular
b Herzarlal

C O @b hacla aha o
| Cuaidrada

18 jCudintas veoes por adfo se debe vishar al deniista?

a1 wer por afio

b Cada 10 afos
d| Cuanidio: dissde &l denbe

| Desooids e

20 O son los Sollanies?

@] Medida de pravenodn conin la cares

b Ban curadones diniabes
d] Ex un generador de gt

2| Degoonca
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Anexo 3

FICHA DE INDICE DE HIGIEME ORAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES [ARIMNOL, 0w oo oeeooeee oo
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE DEL NING Y0 APODERADO:

DIAGHOSTICD MERIGE: o
EDAD,;

T R e L R

INCHCE DE HIGIENE ORAL SIMFLIFICADO {IHO — 5) DE GREEM Y

VERMILLOM
1655 1.172.1 - 51181 2845
4 G/8.5 41/3.1-81/7.1 3875

.LH.O.5 =

Suma de resultados parcisies

Mamero de dienfes evaluados

Promedio:

Bueno )
Regular )
Mala [ )
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Centro Educativo Basico Especial San Juan de Dios Huamanga
— Ayacucho, 2021
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Desarrollo del cuestionario aplicado a los padres de familia
del Centro Educativo Basico Especial San Juan de Dios
Huamanga — Ayacucho, 2021
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Examen de IHO- s aplicado de nifios con capacidades especiales del
Centro Educativo Basico Especial San Juan de Dios Huamanga —
Ayacucho, 2021
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Anexo 5
Articulo cientifico

Conocimiento de salud bucal en padres y la higiene oral en nifios con

discapacidad, CEBE San Juan de Dios — 2021

Knowledge of oral health in parents and oral hygiene in children with disabilities,

CEBE San Juan de Dios — 2021
Grecia Carolina ENCISO LEON
Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

Grecia.enciso.15@unsch.edu.pe

Resumen

El objetivo fue “establecer la relacion entre el conocimiento de salud bucal en
padres y la higiene oral en nifios con discapacidad, CEBE San Juan de Dios” —
Ayacucho — Peru”. La metodologia fue cuantitativa, disefio correlacional contando
como muestra a 20 nifios con capacidades especiales y sus respectivos padres de
familia. Se evalu6 el nivel de conocimiento sobre la higiene oral en los padres,
utilizando un cuestionario de 20 items, dividido en cinco preguntas para cada uno:
sobre elementos de salud bucal, conductas de limpieza oral, patologias bucales en
relacion con la higiene bucal con preguntas sobre prevencion de limpieza oral, asi
como se calculd el indice de limpieza oral de los nifios con capacidades especiales.
Los resultados mostraron que existe un nivel regular de comprension por parte de
los padres, alcanzando un 65%, mientras que el indice de limpieza bucal en los
nifios se considerd negativo, con un 50%. Se encontré concordancia estadistica
significativa entre el IHO de los nifios y el nivel de conocimiento de los progenitores,
con un p<0.05 y una relacion inversa moderada de p=-0.035, lo que indica un nivel

de conocimiento promedio por parte de los padres, asociado a un IHO deficiente en
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los nifios.

Palabras clave: grado de conocimiento, cuidado dental, indice de limpieza bucal,

diversas habilidades
Abstract

The objective was to “establish the relationship between parents’ knowledge of oral
health and oral hygiene in children with disabilities at the San Juan de Dios Special
Education Center (CEBE) in Ayacucho, Peru.” The methodology was quantitative,
with a correlational design, and the sample consisted of 20 children with special
needs and their respective parents. Parents’ level of knowledge about oral hygiene
was assessed using a 20-item questionnaire, divided into five questions for each
parent: oral health elements, oral cleaning behaviors, and oral pathologies related
to oral hygiene, with questions on oral cleaning prevention. The Oral Hygiene Index
(OHI) of the children with special needs was also calculated. The results showed a
moderate level of understanding among the parents, reaching 65%, while the
children’s OHI was considered negative, at 50%. A statistically significant
agreement was found between the children’s OHI and the parents’ level of
knowledge (p < 0.05), and a moderate inverse relationship (p = -0.035) was also
found. An average level of parental knowledge was associated with a poor Oral

Hygiene Index (OHI) in children.
Keywords: level of knowledge, dental care, oral hygiene index, various skills
l. Introduccion

El aseo bucal se define como un conjunto de normas y practicas que ayudan a
prevenir enfermedades dentales y actian como un importante disuasivo contra las

caries. Esta actividad debe realizarse con el equipo adecuado por las razones

68



mencionadas anteriormente. Ademas, es esencial dedicar el tiempo necesario para
que sea efectiva. La cavidad oral funciona como un punto de entrada para una
amplia variedad de materia blanca, habiéndose identificado un promedio de
setecientas clases de estos elementos, la mayoria de los cuales pueden ser
perjudiciales para la salud en general; ademas, provocan dafos en la dentina 'y en
los dientes. La salud dental puede considerarse un indicador de la salud general, y
una higiene inadecuada se relaciona con el desarrollo de diversas patologias en los
adultos. Asimismo, la higiene oral es un aspecto fundamental del bienestar general
de la poblacion; asi como el conocimiento de los pasos esenciales de la higiene

bucal es crucial para que el organismo mantenga un nivel 6ptimo de salud.

La higiene constituye un proceso de aprendizaje que se transmite dentro de las
familias, iniciando en la infancia y persistiendo a lo largo del ciclo vital, mediante la

promocion de habitos saludables (1).

De acuerdo con la MINSA, “la higiene bucal promueve practicas saludables que

contribuyen a preservar la salud dental” (2).

La higiene bucal es un habito esencial que los padres deben ensefiar a sus hijos.
No obstante, muchos de ellos no poseen los conocimientos adecuados para realizar
una higiene dental eficaz que mantenga la cavidad oral en condiciones Optimas.
Esta carencia de informacién afecta de manera negativa el bienestar fisico y

emocional de los nifios, lo que a su vez puede disminuir su calidad de vida (3).

La situacion que afecta a los infantes con “capacidades especiales” se vuelve mas
evidente al analizar las circunstancias en las que enfrentan dificultades temporales
0 experimentan un deterioro de sus habilidades fisicas, intelectuales, lo que impacta

sus capacidades y potencialidades (4).
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Entre los habitantes del universo, cerca de 650 millones de personas, lo que
equivale al 10%, sufren alguna discapacidad, no obstante se considera una minoria.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), "esta cifra ha ido en aumento
debido al crecimiento de la poblacion, los avances médicos y el proceso de
envejecimiento” (5). Asimismo, el “Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica
(INEI)"® indica que el 5,2 % de los habitantes, que corresponde a 1 millén 575 mil
individuos en nuestra nacion, presenta algun tipo de invalidez. Esta aseveracion,
Véasquez (6) sostiene que, la percepcién de los padres sobre el aseo bucal es
congruente con los infantes que tienen carencias restringidas y que practican una

adecuada higiene oral.

Abordar el tema de la salud oral implica entender como los padres asumen esta
responsabilidad, ya que en la realidad suelen ignorar las implicaciones del aseo
dental en sus hijos inermes. Por esta razon, se indica que estos papas no han
logrado adquirir conocimientos formativos relacionados con la salud dental en los
nifos. Es posible que exista diversos juicios de indole monetaria, familiar o
educativa; sin embargo, los resultados impactan la propagacion de problemas en
estos infantes con destrezas especiales (7). En todas las circunstancias, los
hogares son lugares donde esta practica relacionada con la salud dental de los
nifios pequefios no favorece ni promueve el desarrollo de habitos de higiene bucal
En todas las circunstancias, los ambientes familiares son lugares en que esta
practica relacionada con la salud dental de los infantes menores no favorece ni

promueve la formacion de habitos de higiene oral (8)

De acuerdo con un estudio realizado en Lima por Vasquez, que incluy6 a 42 padres
de infantes con discapacidades, se lleg6 a la conclusién de que estos no poseian

preparaciones basicos sobre la higiene bucal. Como consecuencia, el 90,47% de
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sus proles enfrentaban dificultades asociados con una correcta aseo oral (9).

Goveo V., en el 2015 precisa que los conocimientos sobre la salud oral de las
progenitoras eran insuficientes para asegurar una salud oral 6ptima y estable en
sus hijos con habilidades diferentes (10). Del mismo modo, Serrano M, Torrelles A,
Simancas Y, et al. en el 2012, sefala que la mayoria de la poblacion estudiada no
presenta alteraciones en el desarrollo de fluorosis, caries dental ni esmalte. Se
observaron altos indices de placa dental y una considerable necesidad de
prevencion, restauracion y correccion de alteraciones en la relacion molar. Por su
parte Garcés C. (2012), sefiala que "la poblacién evaluada mostraba un estado de
salud bucal deficiente, con una calidad de higiene oral considerada mala o regular,
lo que resultaba en una salud gingival deficiente". En esa misma linea, Di Nasso
(2012) que "el nivel de educacion en salud bucal recibido por los padres o tutores

esta relacionado con la salud de los nifios con discapacidades".

A nivel nacional, Zapana M. (2019) demostraron una relacion entre el conocimiento
que tienen los padres sobre la salud bucal y el indicador de limpieza oral de los
nifios con habilidades diferentes (11). Asi mismo, Tenazoa T. (2017), sefiala que el
20 %, lo que equivale a 12 papas, tienen un conocimiento regular, indicando que
su entendimiento sobre la salud oral de sus nifios con discapacidad es también
regular (12). Por su parte, Valderrama C, Juarez C, et al. (2016) afirma que, el
conocimiento de los progenitores es bajo y se relaciona con un nivel negativo de
limpieza bucal en los nifios (13). En esa misma linea, Mufioz V. (2015) indica que
"la existencia de una relacién inversa entre el conocimiento de los padres de nifios
con capacidades variadas sobre la limpieza oral y la higiene oral de sus hijos, la

cual se encuentra en un nivel del 53% (-0.53)".

La epidemiologia dental se refiere a la variedad de padecimientos dentales en la
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poblacion. “La distribucion se define como el nimero de individuos que padecen
una enfermedad o malestar; esta poblacién puede ser segmentada segun variables
comunes, como la edad, el sexo, la raza, entre otras”. La "dinamica" se entiende
como la distribucién de eventos a través del tiempo, y estd vinculada a patrones
clinicos segun la alteracién temporal de los factores que provocan el inicio de una
dolencia. Russell, no lo vincula con estudios de enfermedades en desarrollo, sino
con la situaciéon inicial entre las personas que presentan un padecimiento

especifico.

La placa microbiana es una pelicula formada por proteinas salivales que se adhiere
a los dientes y donde progresivamente se incorporan microorganismos. En sus
primeras fases no genera problemas, pero sin higiene puede engrosarse en pocos
dias y albergar bacterias, hongos y otros residuos biologicos. Su desarrollo se
explica por distintas teorias relacionadas con la accién bacteriana, enzimas y el pH
salival. A partir de los 10 a 14 dias, la placa madura contiene gran cantidad de

cocos, bacilos, espiroquetas y vibriones, alcanzando una alta densidad microbiana”.

La enfermedad periodontal es comun en adultos y mas frecuente en personas con
discapacidad mental, especialmente con sindrome de Down, debido a la
acumulacion de placay al uso de farmacos como la fenitoina. La placa no eliminada
evoluciona hacia una flora Gram negativa que favorece la progresion de la
enfermedad”. La prevencion de enfermedades dentales se basa en eliminar la placa
bacteriana y aplicar estrategias como los selladores en zonas de dificil acceso,

siempre acompafiadas de orientacion y motivacién adecuada al paciente.
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Il. Metodologia

Se emple6 una metodologia cuantitativa de disefio correlacional desarrollado en el
CEBE “San Juan de Dios", teniendo 20 infantes y sus padres de familia como
muestra, cuyas edades varian entre 3 y 10 afios, junto a sus pertinentes padres.
Los criterios de inclusiéon fueron: Padres de niflos con “capacidades especiales” de
entre tres y diez afios del “CEBE San Juan de Dios”, 2021. Padres que proporcionen
su consentimiento después de recibir informacion previa. Nifios con “capacidades
especiales” de 3 a 10 afos del “CEBE San Juan de Dios", 2021. Los criterios de
exclusiéon fueron: Nifios que se encuentran bajo la tutela de individuos que no son
sus progenitores. Nifios que carecen de la aprobacién de sus padres. Nifios cuyos
padres no demuestran interés en involucrarse. Se administrd6 una encuesta que
permiti6 la recoleccion de datos, empleado fue un cuestionario estructurado

compuesto por 20 items validados por 5 expertos.
Il Resultados y discusion
Resultados

Tabla 1

Prueba de Rho de Spearman para evaluar la correlacion no paramétrica entre

el grado de comprension sobre la salud bucal y el indice de limpieza oral.

indice de higiene oral

Coeficiente de

correlacion 1,000 458"
Nivel de Sig. (bilateral) _ 042
conocimiento sobre '
la salud oral 20 20

73



Tabla 2
Relacion del nivel de discernimiento acerca de la salud oral de los padres de

familia y la variable indice de limpieza bucal.

Variable: Indice de higiene oral

Nivel de Deficiente Regular Optimo Total

conocimiento g % Fi % f % %
Deficiente 5 25 0 0 0 0 5 25
Regular 6 30 7 35 0 0 13 65
Bueno 1 5 0 5 1 5 2 10
Total 21 60 7 35 1 5 20 100%

A partir de la informacion recopilada sobre el nivel de comprension de los
padres en relacion con la salud bucal y la variable del indice de higiene oral,
se puede deducir que el 60% de los estudiantes presenta un indice de limpieza
bucal inadecuado. Dentro de este grupo, se observa que el 25% de los padres
posee un nivel de conocimiento insuficiente, un 30% muestra un nivel
aceptable y un 5% presenta un buen nivel. Ademas, el 35% de los alumnos
tiene un indice de higiene oral regular, de los cuales el 0% de los padres tiene
un nivel de conocimiento deficiente, un 35% muestra un nivel regular y un 0%
tiene un buen nivel. Por ultimo, el 5% de los estudiantes cuenta con un indice
de limpieza bucal 6ptimo, de cuyos padres el 0% tiene un conocimiento

deficiente y regular sobre salud bucal, y un 5% tiene un nivel bueno.

La validacion de las hipotesis se realizé mediante la correlacion de Spearman,
evaluando la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal (variable
dependiente) y factores como higiene oral, practicas de limpieza, patologia y
medidas preventivas. El andlisis se efectu6 con un nivel de significancia de
0.05 y confianza del 95%, cuyos resultados se presentan en la tabla.

Tabla 3

Relacion del contexto del entendimiento sobre la salud bucal y en el grado de
conocimiento sobre la higiene bucal, asi como en las practicas de limpieza

bucal, la patologia bucal y las estrategias de prevencion.

Nivel de . Nivel de . Nivel de
conocimient Nivel (_je_ conocimien N'Vel_d? conocimient
0 sobre con_oqmlent to habitos conocimie o0 medidas
salud oral ° higiene de higiene nto ; de
bucal patologia prevencion
bucal
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Nivel de Coeficiente

conocimiento de 1,000 AT73 ,302 A6T" ,681™
sobre salud oral correlacion
Sig. (bilateral)
,035 ,195 ,038 ,001
N 20 20 20 20 20

De acuerdo con la tabla 3, se refuta la hipétesis nula, dado que el p-
valor=,035<0.05, lo que indica que existe una relacion directa entre el nivel de
discernimiento y los elementos de limpieza bucal de los progenitores de los
nifios con “capacidades especiales”, de 3 a 10 afios, del “CEBE San Juan de
Dios”, 2021, con un nivel de confianza del 95%.

Tabla 4

Relacion entre el nivel de discernimiento sobre salud oral de padres de

familia y la dimensién del conocimiento en los elementos de higiene oral.

Variable: Nivel de conocimiento en

Nivel de los elementos de higiene oral Total
conocimiento Deficient Regular Bueno
e
fi % fi % fi % fi %
Deficiente 5 25 0 0 0 0 5 25
Regular 4 20 5 25 4 20 13 65
Bueno 1 5 0 0 1 5 2 10
Total 10 50 5 25 5 25 20 100

En relacion con la correspondencia que se establece en el nivel de
discernimiento sobre la salud oral de los padres de familia, se observa que,
en lo que respecta a la dimension del conocimiento acerca de los elementos
de higiene bucal, el 50% de los padres presenta un nivel de conocimiento
deficiente en cuanto a higiene oral; de este grupo, el 25% tiene un nivel
deficiente, el 20% muestra un nivel regular y el 5% posee un buen nivel.

Por otro lado, el 25% de los padres de familia cuenta con un nivel de
conocimiento regular sobre los elementos de higiene oral, de los cuales el 0%
tiene un nivel deficiente, un 25% exhibe un nivel de discernimiento regular y
un 0% alcanza un buen nivel.

Finalmente, el 5% de los padres de familia demuestra un buen discernimiento
sobre los elementos de higiene oral, de los cuales un 0% presenta un
conocimiento deficiente sobre salud bucal, un 20% tiene un nivel regular y un

5% muestra un conocimiento bueno sobre salud bucal.
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Segun la tabla 3, se acepta la hipétesis, ya que el p-valor=0,195>0.05, lo que
indica que no existe una relacion directa entre el grado de discernimiento y el
nivel de conocimientos sobre practicas de limpieza bucal de los padres de
nifios con capacidades especiales de 3 a 10 anos del “CEBE San Juan de
Dios”, 2021, con un nivel de confianza del 95%.

Tabla 5

Relacion entre el nivel de discernimiento sobre salud bocal de los padres de

familia y la dimensién del conocimiento en habitos de higiene oral

Variable: Nivel de conocimiento
habitos de higiene oral

coﬁg/ceilmigtra\to Deficiente Regular Bueno Total
fi % Fi % fi % fi %

Deficiente 3 15 1 5 1 5 5 25
Regular 7 35 6 30 0 0 13 65
Bueno 0 0 0 0 2 10 2 10
Total 10 50 7 35 3 15 20 100%

En correlacion con el conocimiento acerca de la salud bucal de los padres de
familia y su conexion con el nivel de comprension en las practicas de limpieza
oral, se puede afirmar que el 50% de los padres presenta un nivel deficiente
en estas costumbres de higiene oral. De este grupo, el 15% tiene un nivel
deficiente, el 35% muestra un nivel regular y el 0% alcanza un buen nivel. Por
otro lado, el 35% de los padres de familia tiene un nivel regular en cuanto a
los hébitos de higiene oral, de los cuales el 5% tiene un nivel deficiente, el
30% presenta un nivel regular y el 0% tiene un buen nivel. Finalmente, el 15%
de los padres de familia posee un buen conocimiento sobre los habitos de
higiene oral, de los cuales el 5% tiene un entendimiento deficiente sobre salud
bucal, el 0% tiene un nivel regular y el 10% tiene un buen conocimiento sobre

salud bucal.

A partir de la tabla 3, se refuta la hipotesis nula, dado que el p-
valor=0,038<0.05, lo que indica que hay una relacion inmediata entre el nivel
de discernimiento y el grado de conocimiento sobre patologias bucales de los
progenitores de nifios con capacidades especiales de 3 a 10 anos del “CEBE

San Juan de Dios”, 2021, con un nivel de confianza del 95%.
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Tabla 6

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de

familia y la dimension del conocimiento en patologias bucales

Variable: Nivel de conocimiento

Nivel de patologias bucales Total
conocimiento Deficiente Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Deficiente 4 20 1 5 0 0 5 15
Regular 6 30 5 25 2 10 13 65
Bueno 0 0 1 5 1 5 2 10
Total 10 50 7 35 3 15 20 100

El andlisis mostré que el 50% de los padres presenta un nivel insuficiente de

comprension sobre patologias bucales (20% deficiente y 30% regular). Un

35% alcanza un nivel regular (5% deficiente, 25% regular y 5% bueno),

mientras que solo el 15% evidencia un buen conocimiento (10% regular y 5%

bueno).

A partir de la tabla 4.3, se refuta la hipé6tesis nula, dado que el p-

valor=0,001<0.05, lo que indica que hay una relacion directa entre el nivel de

conocimiento y las medidas de prevencion de los padres de familia de los

nifios con capacidades especiales de 3 a 10 anos del “CEBE San Juan de

Dios”, 2021, con un nivel de confianza del 95%.

Tabla 7

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de

familia y la dimensién del conocimiento en medidas de prevencion

Variable: Nivel de conocimiento en

Nivel de medidas de prevencion Total
conocimiento Deficiente Regular Bueno
fi % Fi % fi % Fi %
Deficiente 4 20 1 5 0 0 5 25
Regular 2 10 11 55 0 0 13 65
Bueno 0 0 1 5 1 5 2 10
Total 6 30 13 65 1 5 20  100%

El 30% de los padres presenta un conocimiento deficiente sobre medidas de
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prevencion (20% deficiente y 10% intermedio). El 65% alcanza un nivel regular
(5% deficiente, 55% regular y 5% bueno), mientras que solo el 5% evidencia

un buen conocimiento (5% bueno).

Los resultados indican que, aunque los padres tengan informacién sobre salud
dental, esta no garantiza una adecuada salud bucal en los nifios, ya que
factores como deficiencias, malformaciones o problemas de crecimiento
limitan sus posibilidades de mantenerla.

Discusioén

En relacion con los resultados obtenidos de la investigacion, se demostro que el
grado de comprension sobre la higiene oral por parte de los padres de nifios con
capacidades diferentes coincide con lo indicado por Valderrama C y Juarez C1/,
quienes hallaron una subordinacion directa al observar un valor de p significativo
de 0.027. Esto lleva a la conclusién de que el bajo nivel de conocimiento de los

padres esta vinculado con el indice deficiente de higiene oral en los nifios.

Como resultado de esta investigacion, el indice de limpieza bucal en nifios con
habilidades diferentes fue evaluado como malo, alcanzando un 50%. Esto se alinea
con el estudio de Mufioz V'8, quien reportdé un 73%, lo que indica un indice
significativo de higiene bucal. Esto sugiere que la falta de orientacién sobre higiene
oral puede ser un factor contribuyente, ademas de la necesidad de implementar
programas gque instruyan a los padres de nifios con habilidades especiales en
temas de higiene bucal, dado que estos padres mostraron un nivel de conocimiento

regular.

Frente al objetivo general, se identificé una relacion entre el grado de conocimiento
de los padres sobre la higiene bucal y el indice de limpieza dental de los nifios con
capacidades especiales. En primer lugar, se realizé un cuestionario que permitio
evaluar el grado de conocimiento de los padres de los nifilos con capacidades
especiales, obteniendo como resultado un nivel regular de conocimiento en un 65%.
Posteriormente, se examind la variable del indice de higiene bucal en nifios con
capacidades especiales, logrando determinar que un 50% presentaba un indice de
higiene oral deficiente (IHO), lo cual coincide con las investigaciones de Valderrama

C, Juarez C17 y Mufioz V18, cuyas conclusiones indican que existen altos niveles
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de indice de limpieza oral, atribuibles a la inadecuada comprension y practica de
los padres,

asi como a las dificultades que surgen debido a cada tipo de discapacidad. En el
estudio se encontrd una correspondencia estadisticamente significativa en el indice

de higiene oral.

En cuanto al nivel de conocimiento, se ha observado un (-0.035 p<0.05), lo que
sugiere que a medida que el conocimiento de los padres de nifios con “capacidades
especiales” aumenta, el indice de limpieza oral en los nifios disminuye. No obstante,
esta relacién se presentd de forma regular, dado que los resultados indicaron un
nivel de comprension regular en los padres y un IHO deficiente en los nifios con
discapacidad. Este hecho pone de manifiesto la necesidad de implementar
programas de capacitacion sobre higiene oral para los padres, con el objetivo de
alcanzar mejores niveles de IHOS en nifios con habilidades diferentes.
Conclusiones

Se ha identificado una correlacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre

higiene bucal de los padres de nifios con capacidades especiales y el estado de

higiene bucal de dichos nifios, que se establece en un 53% (- 0.035%).

2. Asimismo, se constaté que la mayoria de los padres de nifios con
capacidades especiales posee un conocimiento regular, alcanzando un 65%,
seguido de un 25% con un conocimiento deficiente y, por dltimo, un 10% con un

conocimiento adecuado.

3. Se concluyé que la mayoria de los nifios con capacidades especiales
muestra un indice de higiene oral (IHO) inadecuado, alcanzando un 50%, seguido
por un indice de higiene bucal regular que representa un 25%, y un 25% que logro

un buen indice de higiene oral.

4 Se registro un nivel regular de conocimiento sobre elementos de higiene,

alcanzando un 50%. De igual manera, se encontré un 50% en relacion a los habitos
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de

higiene bucal, un nivel deficiente del 50% en cuanto a conocimientos sobre

patologia bucal, y un 30% en los conocimientos sobre técnicas de higiene bucal
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Visto, la solicitud presentado por la Bach. Grecia Carolina ENCISO LEON de la
Maestria en Salud Piblica; y,

CONSIDERANDO:
Que, mediante solicitud S/N y con registro de tramite N2 2557837 de fecha 21 de

setiembre de 2025, la Bach. Grecia Carolina ENCISO LEON de la Maestria en Salud Publica,

solicita el reajuste del titulo del borrador de tesis, el cual fue sustentado el pasado 02 de
abril de 2022, y;

Que, con Memorando N2 01650-2025-EPG-UNSCH/D de fecha 22 de octubre de
2025, el Director de la Escuela de Posgrado deriva la solicitud a la Unidad de Posgrado de la
Facultad de Ciencias de la Salud para los fines pertinentes;

Que, por Resolucién Directoral N2 0076-2022-UNSCH-EPG/D de fecha 26 de febrero
de 2022, se aprobd el borrador de tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD
BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA Y SU RELACION CON LA HIGIENE ORAL DE LOS NINOS
CON CAPACIDADES ESPECIALES DE 3 A 10 ANOS DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA
ESPECIAL SAN JUAN DE DIOS, 2021;

Que, el software del turnitin, empleada para verificar la originalidad de las tesis,
establece como maximo el espacio para 200 caracteres en el titulo, y;

De conformidad al parrafo anterior, es procedente el reajuste de titulo de la tesis
sustentada, siendo el titulo: CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PADRES Y SU RELACION
CON LA HIGIENE ORAL EN NINOS CON DISCAPACIDAD, CEBE SAN JUAN DE DIOS - 2021,
para la continuacién del tramite correspondiente;

Que, con Memorando N2 0203-2025-UNSCH-FCSA-UPG de fecha 28 de octubre de
2025, el Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, eleva el
memorando de autorizacion para el cambio de titulo al Director de la Escuela de Posgrado
para su aprobacién a través de un acto resolutivo;

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 242, numeral 13 del Reglamento de
la Escuela de Posgrado;

El Director, en uso de las atribuciones que le confiere la ley;
RESUELVE:

Articulo 12.- APROBAR el reajuste del titulo de la tesis sustentada aprobado por
Resolucién Directoral N® 0076-2022-UNSCH-EPG/D de la Bach. Grecia Carolina ENCISO
LEON de la Maestrifa en Salud Publica, en los siguientes términos:

DICE: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA Y
SU RELACION CON LA HIGIENE ORAL DE LOS NINOS CON CAPACIDADES ESPECIALES DE 3
A 10 ANOS DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL SAN JUAN DE DIOS, 2021,

DEBE DECIR: CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PADRES Y SU RELACION
CON LA HIGIENE ORAL EN NINOS CON DISCAPACIDAD, CEBE SAN JUAN DE DIOS - 2021.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Posgrado en segunda
instancia para la Escuela de Posgrado — UNSCH; en cumplimiento a la Resolucién De Consejo Directivo
N2109-2024-UNSCH-EPG/CD, Reglamento de Originalidad de trabajos de Investigacion de la UNSCH,
otorga lo siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR Bach. Grecia Carolina ENCISO LEON
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Conocimiento de salud bucal en padres y su relacién con la
TITULO DE TESIS higiene oral en nifios con discapacidad, CEDE San Juan de

Dios - 2021
EVALUACION DE ORIGINALIDAD 8% de similitud

N° DE TRABAJO 2820662602

FECHA 19 de noviembre de 2025

Por tanto, segun los articulos 12, 13y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién
es procedente otorgar la constancia de originalidad con depdsito.
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Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que crea conveniente.

19 de noviembre de 2025.
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Siendo las 2:00p.m del 02 de abril de 2022 se reunieron en el auditérium de la Escue‘f'z de Pos {T?d? de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de tesis, pr esidido por

el Dr. Oscar GUTIERREZ HUAMANI Director (e) de la Escuela de Posgrado el Director, Dr. Edv rd Eusebio
BARBOZA PALOMINO Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Saluc e integrado por
los siguientes miembros: Dr. Emilio German RAMIREZ ROCA y la Dra. Lidia GONZALEZ PAUCARHUANCA; para
la sustentacién oral y piblica de la tesis intitulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LOS
PADRES DE FAMILIA Y SU RELACION CON LA HIGIENE ORAL DE LOS NINOS CON CAPACIDAD ESPECIALES

DE 3 A 10 ANOS DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL SAN JUAN DE DIOS, 2021. En a Ciudad de
Ayacucho del 2022 presentado por la Bach. Grecia Carolina ENCISO LEON. Teniendo como asesor al Dr.
Hector HUARACA ROJAS.

Acto seguido se procedié a la exposicidn de la tesis, con el fin de optar al Grado Académico de Mzestro (a) en
SALUD PUBLICA. Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por el graduando.

- continuacion el Jurado Examinador y Calificador de tesis procedi6 a la votacion, la que dio como resultado el
siguiente calificativo:

CALIFICACION NOTA
Aprobado por.unanimidad T\ﬁ___
Aprobado por Mayon’a i
Desaprobada por Unanimidad
Desaprobada por mayoria

Luego, el Presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otor gue a Bach.Grecia

Carolina ENCISO LEON, el Grado Académico de Maestro (a) en SALUD PUBLICA, Siendo las A - Z7. hrs. Se
levanta la sesion.

Se extiende el acta en la ciudad de Ayacucho, a las D! E¢IS#E3.S... hrs. Del 02 de abril 2027,

e e
...... Ot )i
Dr. Bcar GUTIERREZ HOAMANI Dr. Edward Eusebio BARBOZA P ALOMING

fio Germén HAMIREZ ROCA " Dra. Liia GONZALEZ PAUCARHUANCA
Miembri Miembro

Dr.

Lf—

rvaciones:

..............................................................
...................................................................................................
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