UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

INCA GARCILASO

’
\}
'

UNIVERSIDAD

o

m

F

<

m

2]
N >
-

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL
DE LOS PADRES QUE TIENEN NINOS CON DIVERSIDAD
FUNCIONAL

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO DE CIRUJANO - DENTISTA

PRESENTADO POR LA:

BACH. AMY ELVIA MILAGROS MATOS FLORES

LIMA — PERU

2018



TITULO DE LA TESIS:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL
DE LOS PADRES QUE TIENEN NINOS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL



JURADO DE SUSTENTACION

Dra. Aguirre Morales, Anita
Mg. Huaman Torres, Farita

Mg. Morante Maturana, Sara

Presidenta
Secretaria

Vocal



A Dios, por todo.

A mi padre, por sus ensefianzas Yy
consejos desde que era una nifia.

A mi madre, que me ensefia a ser por
sobre todo, un buen ser humano.

A mi familia por ofrecerme su apoyo y
comprension.



AGRADECIMIENTOS

Principalmente agradezco a Dios, por estar siempre conmigo y ponerme a gente

buena para desarrollar la investigacion.

Al Dr. Oswaldo Cava Arangoitia, por la calidad de persona que es, por su

comprension y apoyo para realizar la tesis.

Al Dr. Hugo Caballero Cornejo, por su apoyo durante todo el proceso de la
realizacion del proyecto de investigacion y finalizar con la tesis de manera

correcta.

Al Centro Ann Sullivan del Peru, porgue fue uno de los primeros lugares donde se
me permiti6 como voluntaria tener contacto mas cercano con los nifios con
habilidades diferentes y asi poder sentirme atraida por desarrollar mi

investigacion.

Al CEBE Sefior de la Esperanza y padres de familia, por permitirme realizar la

investigacion y confiarme sus dudas e interés sobre algun tema odontoldgico.



INDICE

Caratula

Titulo

Jurado de sustentacion
Dedicatoria
Agradecimientos
indice

indice de Tablas

indice de Graficos
Resumen

Abstract

Introduccion

Capitulo I: Fundamentos Teodricos de la Investigacion

1.1 Marco Teorico

1.1.1 Teoria del Conocimiento

1.1.2 Personas con Diversidad Funcional
1.1.3 Prevencion

1.1.4 Salud Bucal

1.2 Marco Conceptual

Capitulo II: El Problema, Objetivos, Hipotesis y Variables

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

2.1.2 Antecedentes Tedricos

2.1.3 Definiciéon del Problema

Pag.

Xi
Xii

Xiii

19
23

25

28
28
28
30

34

Vi



2.1.3.1 Problema Principal 34

2.1.3.2 Problemas Especificos 35
2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion 35
2.2.1 Finalidad 35
2.2.2 Objetivo General y Especificos 36
2.2.2.1 Objetivo General 36
2.2.2.2 Objetivo Especificos 36
2.2.3 Delimitacion del Estudio 37
2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio 38
2.3 Variables 38
2.3.1 Variables e Indicadores 38
Capitulo 1ll: Método, Técnica e Instrumentos 40
3.1 Poblacion y Muestra 40
3.1.1 Poblacién 40
3.1.2 Muestra 40
3.1.2.1 Criterios de inclusion 40
3.1.2.2 Criterios de exclusion 41
3.2 Disefios utilizados en el Estudio 41
3.2.1 Disefios 41
3.2.2 Tipo de Investigacion 41
3.2.3 Enfoque 41
3.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos 41
3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos 41
3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos 42

3.4 Procesamiento de Datos 44

vii



Capitulo 1V: Presentacién y Analisis de los Resultados
4.1 Presentacion de Resultados

4.2 Discusion de Resultados

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusion General

5.1.2 Conclusiones Especificas

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacion General

5.2.2 Recomendaciones Especificas

6. REFERENCIAS

7. ANEXOS

45
45

51

57
57
57
57
58
58

58

60

67

viii



Tabla
N° 01

N° 02

N° 03

N° 04

N° 05

INDICE DE TABLAS

Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de los
padres que tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE

Sefior de la Esperanza en el afio 2017

Nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal de los
padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE

Sefior de la Esperanza en el aiio 2017

Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal de los
padres que tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE

Sefior de la Esperanza en el afio 2017

Nivel de conocimiento sobre patologias bucales relacionadas
con la higiene bucal de los padres que tienen nifios con
diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en el
afo 2017

Nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene bucal de los
padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE

Sefor de la Esperanza en el afio 2017

Pag.

46

47

48

49

50



Gréficos

N° 01

N° 02

N° 03

N° 04

N° 05

INDICE DE GRAFICOS

Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de los
padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE
sefor de la esperanza en el afio 2017

Nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal de
los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el

CEBE Sefior de la Esperanza en el afio 2017

Nivel de conocimiento sobre hébitos de higiene bucal de los
padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE

Sefior de la Esperanza en el afio 2017

Nivel de conocimiento sobre patologias bucales relacionadas
con la higiene bucal de los padres que tienen nifios con
diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en el
afo 2017

Nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene bucal de los
padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE

Sefior de la Esperanza en el afio 2017

Péag.

46

47

48

49

50



RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional
del CEBE Sefior de la Esperanza en el periodo del 2017, ubicado en el distrito de
San Juan de Lurigancho. El disefio metodolégico fue descriptivo, el tipo de
investigacion fue transversal, prospectivo y observacional. Para cumplir con el
objetivo de la investigacion, se utiliz6 una muestra conformada por 60 padres de
familia, que fueron seleccionados en forma no aleatoria por conveniencia, que
ademas cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. El procesamiento de
datos se realiz6 mediante el procedimiento estadistico en donde el analisis de la
informacion obtenida de la encuesta se procedi6 a ingresarlos a la base de datos
para realizar el analisis estadistico del objetivo general y especificos mediante los
programas SPSS version 20.0 y Excel 2010. Los resultados obtenidos en la
investigacion determinaron que de un total de 60 padres, el 27.6% (16) poseen un
nivel de conocimiento Malo sobre prevencién en salud bucal, luego de un 48,9%
(29) presentan un nivel de conocimiento Regular sobre prevencion en salud bucal
y el 25% (15) poseen un nivel de conocimiento Bueno sobre prevencion en salud
bucal. Se concluy6 que existe un nivel de conocimiento Regular sobre prevencion
en salud bucal de los padres de nifios con diversidad funcional del CEBE Sefior

de la Esperanza.

Palabras Claves:

Conocimiento, Prevencién, Salud Bucal, Diversidad Funcional.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge on oral health
prevention of parents who have children with functional diversity of the CEBE
Sefior de la Esperanza in the period of 2017, located in the district of San Juan de
Lurigancho. The methodological design was descriptive, the type of research was
transversal, prospective and observational. To fulfill the objective of the research,
we used a sample made up of 60 parents, who were selected in a non-random
manner for convenience, who also met the inclusion and exclusion criteria. The
data processing was carried out through the statistical procedure where the
analysis of the information obtained from the survey proceeded to enter them into
the database to perform the statistical analysis of the general and specific
objective through the SPSS version 20.0 and Excel 2010 programs. The results
obtained in the investigation determined that out of a total of 60 parents, 27.6%
(16) have a bad level of knowledge about oral health prevention, after 48.9% (29)
have a level of knowledge about prevention in oral health and 25% (15) have a
good level of knowledge about oral health prevention. It was concluded that there
is a Regular knowledge level on oral health prevention of parents of children with

functional diversity of the CEBE Sefior de la Esperanza.

Keywords:

Knowledge, Prevention, Oral Health, Functional Diversity.
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INTRODUCCION

Afos atras, las personas con diversidad funcional eran aisladas del resto de la
poblacidn. Sus padres desconocian cuales eran los cuidados adecuados para su
salud y asi mejorar su calidad de vida. Por lo tanto, el cuidado bucal de las
personas con diversidad funcional era un tema aislado y poco desarrollado por la
mayoria de profesionales de la salud bucal por el desconocimiento en cuanto al

abordaje.

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

interaccién entre un individuo y su entorno.3!

Segun, la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS)
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI en el afio
2012 y presentada en el 2015; obtuvo resultados donde se estima que en el pais
1 millén 575 mil 402 personas padecen de alguna discapacidad y representan el
5,2% de la poblacion nacional. De este total, el 52,1% son mujeres y el 47,9%
hombres, observandose en las mujeres mayor discapacidad que sus pares, los

varones (4,2 puntos porcentuales mas).>°

Actualmente se concibe la prevencién en salud bucal como uno de los pilares
para el logro de los objetivos esenciales de salud oral. Esta concepcion incluye a
las personas con diversidad funcional, evitando asi complicaciones que afecten

las dificultades de su discapacidad.

Es por eso que este estudio es de gran importancia, ya que los problemas de
salud bucal afectan en gran manera a las personas con diversidad funcional y no
cuentan con el desarrollo motor y mental para poder hacerlo por si mismos en
algunos caso, es por ello que son los padres responsables de llevar a cabo las
buenas practicas e informacion sobre higiene bucal, y el objetivo de la presente

investigacion es determinar el nivel de conocimiento de los padres que tienen
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nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza , para que de
esta manera al concluir el estudio se puedan realizar recomendaciones para que
los padres puedan aplicarlas en sus nifios y mejorar su calidad de vida , junto con
los profesionales de salud poder informarnos mas sobre la demanda de atencion

odontoldgica sobre estas personas.
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Capitulo I: Fundamentos Teéricos de la Investigacion

1.1 Marco Tebrico

1.1.1 Teoria del conocimiento

Segun, la RAE define conocer como el proceso de averiguar por el ejercicio de las
facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, segun
esta definicion, se puede afirmar entonces que conocer es hacer frente a una

realidad.?

El conocimiento, tal como se le concibe ahora, es el proceso progresivo y gradual
que el hombre desarrolla para aprender su mundo y realizarse como individuo, y
especie. Cientificamente, la epistemologia lo estudia y define como la teoria del
conocimiento; etimolégicamente, su raiz madre deriva del griego episteme,

ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento.?

— Caracteristicas del Conocimiento

Ahora, para que se pueda dar el proceso de conocer, debe haber una relacion,

donde:



Coexisten cuatro elementos, el sujeto que conoce, el objeto de conocimiento, la
operacion misma de conocer y el resultado obtenido que no es mas que la
informacion recabada acerca del objeto. En otras palabras, el sujeto se pone en
contacto con el objeto y se obtiene una informacion acerca del mismo y al verificar
que existe coherencia o adecuacién entre el objeto y la representacion interna
correspondiente, es entonces cuando se dice que se esta en posesion de un

conocimiento.

— Tipos de Conocimiento

Depende del grado de la relacion que se establezca entre los elementos que
conforman el proceso de conocimiento, puede variar de un conocimiento

cientifico, hasta un conocimiento no cientifico.!

e Conocimiento no Cientifico

El conocimiento comun es el que usamos todos los dias, lo utilizamos a diario en
nuestras tareas cotidianas, el que nos permite trabajar, estudiar, relacionarnos,
pues esta presente en la escuela, en el taller, en la oficina; se basa mas en lafey
la confianza que en la demostracion y el experimento. Su finalidad es guiarnos en
el mundo practico, en las relaciones sociales y econOmicas. Es la base

fundamental, para comprender lo que hacemos y por qué. Pero no es cientifico.?

e Conocimiento Cientifico

Consiste en que, el hombre aborda consciente y planificadamente un area de la
realidad para investigarla y estudiarla con mayor profundidad, sistematicidad y
exactitud que le hombre comun, ademas que logra establecer la veracidad del
conocimiento obtenido. Es, por tanto, una actividad especializada que se
convierte en un oficio y en una profesion, en la persona del cientifico, del

investigador, del estudiante y del profesor.3



Por ejemplo, basandonos en una actividad especializada o especifica, en el area

odontoldgica.

Chileno M. (2016), tuvo con obijetivo relacionar el conocimiento de los padres

sobre salud oral y la experiencia de caries e higiene oral en los escolares

discapacitados del CEBE N° 15 en Huaycéan, en el 2016. Muestra de 84 escolares.

Se evidencio un deficiente conocimiento de los padres sobre salud oral (47,6%) e

higiene oral mala en los escolares (45,2%).4

— Niveles de Conocimiento

Nivel Sensible, que se sustenta de los sentidos, por ejemplo, al captar por
medio de la vista las imagenes de las cosas con color, figura y
dimensiones, las cuales se almacenan en nuestra mente y forman nuestros
recuerdos y experiencias, estructurando de esta forma nuestra realidad

interna, privada o personal.

Nivel Conceptual, es aquel que se basa en concepciones invisibles,
inmateriales y a la vez universales y esenciales. La principal diferencia
existente entre estos dos primeros niveles radica en la singularidad y

universalidad que caracterizan respectivamente a estos conceptos.

Nivel Holistico, en este tercer nivel no encontraremos colores,
dimensiones, ni estructuras universales. Conocer a este nivel implica
desplegar el caracter sido-siendo de las cosas, las cosas estan en cada
situacion, indisolublemente ligadas al fondo o abierto en el que se
manifiesta. Es por esta razon, buscar conocimiento cientifico de cualquier
cosa, es desplegar explicitamente el plexo en que la cosa se presenta y

dinAmicamente se sostiene.!



1.1.2 Personas con diversidad funcional

Es de importancia destacar tres conceptos béasicos que la OMS ha intentado
diferenciar: deficiencia (pérdida o anormalidad de una estructura); discapacidad
(manifestacion de una deficiencia en la persona que afecta a las habilidades
bésicas de la vida cotidiana) y minusvalia (cuando la discapacidad plantea una
situacion de desventaja social).®

Por lo tanto, es preciso conocer para referirse a estas personas, ademas de las
diferentes discapacidades, los diferentes términos relacionados con su condicion

fisica y su comportamiento.

También se les conoce, entre otros términos, como diversidad funcional al
discapacitado, incapacitado, minusvalido, mongdlico, retrasado e idiota para
referirse a un paciente que posea algun tipo de diversidad funcional; excluimos
éstos por considerarlos discriminatorios y degradantes; en cambio, utilizaremos el
término diversidad funcional, para referirnos al paciente que presenta alguna
condicién que le limita el normal desenvolvimiento, sea de orden fisico, mental o

sensorial, asi como de comportamiento.®

Asimismo, la discapacidad refleja las consecuencias de la deficiencia en cuanto a
capacidad funcional y actividad del individuo, y se define como toda restriccion o
ausencia (como resultado de una deficiencia) de capacidad para desplegar una
actividad de la manera normal o dentro de los limites considerados normales para
un ser humano. La discapacidad representa pues, trastornos en el plano de la
persona, y sus principales subclases se refieren al comportamiento, la
comunicacion, los cuidados normales, la locomocion, la disposicion corporal, la

destreza (en particular las habilidades) y situaciones especificas.’

De acuerdo a N. Pérez y col., en el consultorio odontolégico se considera paciente
con necesidades especiales a aquellos que presentan signos y sintomas de orden
fisico, mental o sensorial, social y/o de comportamiento anormales, que para su

atencion odontolégica requiriere un tratamiento no rutinario.?



Por lo tanto, los pacientes en condicion de discapacidad requieren de cuidados
especiales para realizar su higiene de acuerdo a su edad, cooperacion, nivel de
inhabilidad y compromiso sistémico, de lo contrario pueden desarrollar facilmente
enfermedades orales las cuales producen dolor, disfuncion, incomodidad y la

necesidad de tratamientos largos, costosos y de dudable prondstico.?

Algunas de las discapacidades con las que nos encontramos son: pardlisis
cerebral, distrofias musculares, Sindrome de Down, deficiencias sensoriales,

desérdenes del espectro autista.

— Sindrome de Down

La historia de la existencia del Sindrome de Down se remonta desde el siglo VI
d.C. mencionandose la existencia de personas con caracteristicas similares a esta
enfermedad, asi como la representacion de estatuillas que la asemejaban. Ya en
el siglo XVI se observan una serie de expresiones pictograficas representando
imagenes de personas con facies mongoloide, de talla pequefia, que se
asemejaban a muchas otras expresiones en diversos momentos culturales, donde

estos individuos eran descritos.®

Langdon Down en 1866 describié por primera vez el Sindrome de Down, siendo la
gran contribucién del autor el reconocimiento de las caracteristicas fisicas del

sindrome.

Jérbme Lejaune en 1958 identifico la causa del sindrome, descubrié que estos

nifios tenfan un cromosoma extra del par 21.1°

Es esencial, tener en cuenta que el afecto y participacion de la familia en el
desarrollo del individuo con SD es aun mas importante ya que favorece el

desarrollo de la autonomia de la persona.'!



— Caracteristicas Clinicas

Es caracteristico que tengan rasgos fisicos particulares, mayor riesgo de
presentar malformaciones congénitas, mayor vulnerabilidad de enfermedades y
discapacidad fisica e intelectual en grado variable, por lo tanto, requieren de
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de las distintas condiciones de

salud que les afectan.'?

e Zonas Anatdmicas

Cabeza

e Microcefalia con el diametro anteroposterior reducido.

e Hueso occipital aplanado.

Cara

e Aplanamiento facial.

e Pliegues epicanticos.

« Hendiduras palpebrales oblicuas.

¢ Puente de la nariz ancha.

« Eritema facial continto.

« Microtia con el hélix doblado.



e Los ojos son almendrados y presentan manchas de Brushfield blancas y
grises en la periferia del iris visible en el periodo neonatal vy

desaparecen paulatinamente entre los 12 meses posteriores.

Cuello

e Corto.

e Piel exuberante.

Extremidades

Manos pequeias y anchas.

e Pliegue palmar unico (pliegues simiescos).

e Clinodactilia.

e Algunos casos pueden ser acompafiados de una polidactilia y

sindactilia.

Pies con amplio espacio interdigital entre el primer y segundo dedo.

Entre otras caracteristicas clinicas del sindrome de Down estan:

e Retardo del crecimiento.

e Retardo mental de diversos grados con un coeficiente intelectual que

oscila entre 25 - 50.

e Hiperlaxitud ligamentosa.



e Hipotonia.

e Estrefiimiento.

e Predisposicion alta de leucemia, infecciones, disfuncion tiroidea y
envejecimiento prematuro y generalmente la aparicion de signos de

Alzheimer después de los 35 a 40 afios.®

— Consideraciones Odontolégicas

La cavidad bucal se verd afectada de acuerdo a factores predisponentes que
dependen en gran medida de la condicién biolégica de la persona, existe una
marcada influencia de los condicionantes psico-socio-culturales sobre el

desarrollo de las afecciones patolégicas orales.'?

De acuerdo a la literatura se ha demostrado que la mayor afeccidon en salud en
personas con SD es la periodontitis. Y estudiosos del tema han encontrado que
éstos presentan una mayor susceptibilidad a contraer esta enfermedad. La
etiologia de la enfermedad periodontal en esta poblacion esta asociada
principalmente a factores sistémicos, genéticos e inmunolégicos y entra dentro de
la clasificacion de periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

asociada a desordenes genéticos.

La periodontitis en la persona con SD se presentard de la siguiente manera:
bolsas periodontales profundas, acumulacién importante de placa dental y
gingivitis moderada. Se observan de forma generalizada y son de progresion
rapida. Sin embargo, se agravan en el sector anteroinferior donde se presentan
recesiones gingivales marcadas, lo que se encuentra relacionado con la insercion

alta del frenillo lingual.t



En cuanto a la denticibn temporal y permanente suelen estar atrasados. La
maloclusién, boca entreabierta, gingivitis y falla en la higiene, desencadena

periodontitis, retraccién gingival, movilidad dental y caida prematura del diente.*?

En este contexto, los cuidados basicos para una correcta higiene bucal son
fundamentales, pues permitiran prevenir la periodontitis y sus consecuencias

ademas de otros problemas bucales derivados de la falta de higiene.!*

-~ Consideraciones Sistematicas

Algunas de las consideraciones medicas especiales:

¢ Alimentacién y crecimiento, el patron de crecimiento es bastante similar

entre personas con SD.

e Neurodesarrollo y problemas neuroldgicos, en la mayoria de los casos
es leve a moderada, aunque varian en el tiempo, segun factores
ambientales y de salud. Las convulsiones estan descritas hasta en
13%.

e Problemas cardiolégicos.

e Problemas gastrointestinales, el reflujo gastroesofagico (RGE) y la

constipacién son frecuentes.

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

recurrentes o atelectasia.

e Inmunidad, las infecciones respiratorias son frecuentes durante los

primeros afios de vida.



¢ Problemas hematologicos, en nifios mayores y adultos el recuento de

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

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

aumenta con la edad.

e Problemas otorrinolaringoldgicos, existe mayor incidencia de estenosis
del conducto auditivo externo (CAE), otitis media serosa, infecciones

Oticas, rinorrea cronica, sinusitis y pérdida de la audicion.

e Problemas oftalmologicos, mas de la mitad presentan desérdenes
oftalmolégicos con necesidad de tratamiento.

e Problemas dermatolégicos, la sequedad de piel y fanéreos es frecuente

y facilita grietas, fisuras y sobreinfeccion.

e Salud mental, La patologia “dual” es hoy dia conocida como la
concomitancia de donde dos tipos de trastorno mental; en personas con
SD, puede existir los trastornos del comportamiento psiquiatrico, déficit
atencional, trastornos emocionales y de ansiedad, autismo, psicosis

infantil y trastornos de adaptabilidad social.

e Salud dental, la maloclusion, boca entreabierta, gingivitis y falla en la
higiene, desencadena periodontitis, retraccion gingival, movilidad dental

y caida prematura del diente.?

— Trastorno del Espectro Autista

La expresion Trastorno del Espectro Autista o TEA es el término con el que se
conoce a un conjunto de dificultades y alteraciones que afectan al desarrollo

infantil 14
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La palabra autismo viene del griego auto, que quiere decir “propio, uno mismo”. El
autismo es una condicion que hace parte de los Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD), los cuales abarcan desordenes severos del comportamiento,
clasificados como autismo clasico, sindrome de Rett, sindrome de Asperger,
trastorno desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no
especificado, conocido también como autismo atipico.'®

Actualmente, se dice “Trastorno del Espectro Autista” o TEA para tratar de
abarcar el conjunto de trastornos que forman el grupo total de alteraciones, por lo
que TEA es la expresion que usaremos en adelante para referirnos a la

condicion.#

— Caracteristicas de los Trastornos del Espectro Autista (TEA)

Aptitudes o debilidades demostradas en tres areas de desarrollo:

e Habilidades sociales.

e Habilidades comunicativas.

e Conducta repetitiva y restringida.

Las caracteristicas pueden incluir, pero no estan limitadas a lo siguiente:

Poco contacto visual.

Dificultad con entender las normas o expectativas sociales.

Puede parecer distante y desinteresado en otras personas.

Dificultad con responder a su nombre.
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¢ Habilidades limitadas de lenguaje o ningun lenguaje verbal.

e Lenguaje extrafio o peculiar (tono, inflexién, sonido agudo, otro).

e Repeticion lo que dicen otros (por ejemplo, el guién de peliculas de cine

o television).

e Comportamiento rigido o inflexible (por ejemplo, situaciones uUnicas o

desconocidas, transiciones, cambios de rutina).

e El uso inadecuado de objetos; usarlos de una manera diferente del uso

previsto.

e Un interés intensivo de temas especificos.

e Una reaccion excesiva (hipo o hiper) a estimulos sensoriales (sonido,

olfato, vista, gusto, textura o tacto).

e Pensamiento literal y dificultad con conceptos abstractos (por ejemplo,

las sutilezas de lenguaje tal como la ironia, humor, etc.).

e Conciencia deficiente de la seguridad.

e Dificultad con seguir reglas o instrucciones de miltiples pasos.®

La caracteristica distintiva del TEA es la interaccion social deficiente. Por lo tanto,
tienen dificultad para interpretar lo que los demas estan pensando o sintiendo
porque no pueden entender las pautas sociales, como el tono de voz o las
expresiones faciales, y no observan las caras de las otras personas para ver las
pautas de conducta adecuada. Muchos nifios con TEA se involucran en

movimientos repetitivos como mecerse y dar vueltas, o en conductas
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autoabusivas como morderse o golpearse la cabeza. Tienden a hablar después
que los otros nifios y pueden referirse a si mismos por el nombre en lugar de «yo»

0 «mi».>

Es importante destacar que, el autismo clasico puede ser diagnosticado en nifios
antes de los tres aflos de edad y se presenta con una incidencia de 5,2 a 7,6
casos por 1000 nacidos, con una relacion hombre mujer de 3:1 a 4:1,

presentandose en mujeres con una severidad mayor.*®

El autismo es una posibilidad dentro del abanico de los TEA, es una alteracion
que afecta al desarrollo del nifio en la comunicacion, el lenguaje, las relaciones
sociales, al juego y la capacidad para enfrentarse a cambios y situaciones nuevas

o para desarrollar comportamientos variados.*

Por otro lado, el autismo atipico suele presentarse en individuos con retraso
profundo y con graves trastornos especificos del desarrollo y de la comprension
del lenguaje; se diferencia del autismo clasico en que este no posee todos los

sintomas.

— El sindrome de Rett

Afecta solo a personas del sexo femenino, es un trastorno degenerativo que se
observa a partir del quinto afio de vida y consiste en la pérdida de las
capacidades manuales ya desarrolladas.

— En el sindrome de Asperger

Los individuos tienen un aspecto externo normal, suelen ser inteligentes y no
tienen retraso en el habla. Sin embargo, presentan problemas para relacionarse
con los demas y en ocasiones presentan comportamientos inadecuados. La
capacidad intelectual es normal o superior y generalmente son muy habilidosos

para las matematicas.*®
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Las caracteristicas del TEA pueden presentarse en una persona diagnosticada
con el trastorno de Asperger; mientras las personas con TEA puedan compartir

algunos retos comunes, cada individuo tiene aptitudes y necesidades Unicas.*®

— El trastorno desintegrativo infantil o sindrome de Heller

Es caracterizado por una aparicion tardia, después de los tres afios de edad. Se
caracteriza por la pérdida de las habilidades ya adquiridas, hay retraso en el
desarrollo del lenguaje, la funcion social, las habilidades motrices y presencia de

alucinaciones.?®

— Consideraciones Odontolégicas

En definitiva, el lavado de los dientes forma parte de la rutina diaria higiene de
todas las personas. Puede representar un gran reto para las personas con
autismo, pues suelen presentar varias dificultades (les molesta la sensacién de
tener la cara mojada, la textura o sabor de la pasta de dientes les es
desagradable, a veces no saben escupir). Por esto, los nifios con TEA deberian
acudir a la consulta odontopediatrica tratando de generar una familiarizacion con
la misma y crear una rutina en la higiene bucal. Es fundamental recordar que con

el nifio autista no hay lugar para la improvisacién.®

En esta poblacién la higiene oral deficiente esta relacionada con la falta de
motricidad manual y lingual para realizar un barrido de placa dental, ademas de
presentar frecuentemente una resistencia a la higiene oral diaria, al cuidado por
parte del profesional y de la familia. Aumentando severamente el indice de caries
y enfermedad periodontal, pues se describen altos niveles de placa, gingivitis,
calculos, halitosis y remanente constante de comida cariogénica en la cavidad

oral.1®
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Tanto como para realizar cualquier tratamiento odontolégico, como para los
posteriores métodos de educacion para la salud que empleemos es muy

importante desarrollar un protocolo de actuacion.

En relacion a la educacion para los pacientes con TEA es muy comun el:

* Uso de pictogramas: Consiste en desglosar la visita odontologica
mediante apoyos visuales. Las personas con Trastornos del Espectro
Autista son excelentes pensadores visuales, es decir, comprenden,
asimilan y retienen mejor la informacion que se les presenta de manera
visual. Frente a la informacién verbal (que utiliza el canal auditivo, es
abstracta y desaparece), las imagenes permanecen en el tiempo e implican

un menor nivel de abstraccion.®

- Consideraciones Sistematicas

Presentan alteraciones sistémicas como epilepsia, ansiedad, depresion y
esquizofrenia se encuentran asociadas al sindrome, por lo tanto, el uso de
antipsicoticos, anticonvulsivos, antidepresivos y sedantes es generalizado. Los
medicamentos mas utilizados son risperidona, acido valpréico, lamotrigina,
metilfenidato, carbamazepina, norepinefrina, serotonina y trazodona. Estos
medicamentos pueden generar efectos adversos relacionados con problemas
orales y sistémicos, como xerostomia, agrandamiento gingival, xialorrea,

problemas de coagulacién y nduseas.

Ademas, estos medicamentos presentan alto contenido de azucar, lo que
aumenta el riesgo de caries dental, por lo tanto, es recomendable que los

pacientes se realicen una limpieza después de su consumo.®®
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— Retardo Mental

El retraso mental se define como una capacidad intelectual significativamente
disminuida, que se manifiesta en el periodo del desarrollo madurativo, y que
provoca deficiencias del comportamiento adaptativo y limita la funcionalidad del

individuo en la sociedad.”

Se caracteriza por presentar una funcidn intelectual por debajo del promedio
general en pruebas (coeficiente intelectual < 70) y una disminucion de las
habilidades adaptativas, en el cual existe un estado particular de funcionamiento
mental que inicia en la infancia o antes de los 18 afios, que es el trastorno del
desarrollo mas comuan. El RM puede acompafiarse de cualquier otro trastorno

somatico o mental.8

En este grupo se incluyen aquellos que presentan una capacidad intelectual
significativamente inferior al promedio, con afeccion del sistema nervioso central y

origen multicausal, lo que se define como discapacidad o retraso mental.®

El trastorno autista y el retardo mental son dos de las patologias que hacen parte
de las discapacidades del desarrollo, en las cuales se ha reportado la presencia

de anomalias craneofaciales.18

Es posible aplicar diversos test a partir de los cinco afios para valorar la
inteligencia y por ello a partir de esta edad ya se puede emplear el término

discapacidad intelectual.

— Clasificacion

La tendencia actual es la de clasificar la discapacidad intelectual segun el
comportamiento del individuo en los dominios conceptual, social y practico; es

decir, valorar las habilidades del nifio en diferentes campos como el lenguaje, el
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aprendizaje, el razonamiento, la comunicacion y participacién social y el

desempefio de actividades cotidianas.’

Por otra parte, la OMS presenta una clasificacion basica del retardo mental,
teniendo en cuenta el coeficiente intelectual: leve, moderada y severa, cada una

de ellas con caracteristicas especificas.

e Leve

Personas capaces de mantener una conversacion sencilla. Alcanza la
independencia para el cuidado personal (comer, asearse, vestirse, controlar
esfinter, etc.). Desarrolla habilidades sociales y de comunicacién desde edades
tempranas. Suele presentar dificultades de aprendizaje generalizado.

e Moderada

Hay lentitud en el desarrollo de la comprension y el uso del lenguaje. La
capacidad de cuidado personal y las funciones motrices estan disminuidas. La
persona logra un desarrollo adecuado de la capacidad social, en cuanto a
relacionarse con personas proximas de su entorno y a participar en actividades

sociales simples.

e Severa

Se observa un desarrollo psicomotor muy limitado. La articulacion con su entorno
es dificil. La persona suele reconocer algunos signos y simbolos. Puede adquirir
alguna destreza necesaria para la vida diaria, pero resulta dificil generalizarlo.

Tiene alguna patologia asociada, que implica una atencion especializada.
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e Profunda

En general, la persona presenta movilidad restringida o inexistente.
Habitualmente, no controla esfinteres. Requiere supervision y ayuda

constantemente, suele presentar patologia asociadas.?°

— Pardlisis Cerebral

La Paralisis Cerebral (PC) es una patologia que afecta a 2 de cada 1000 nifios
nacidos vivos a nivel mundial. Se considera la causa mas frecuente de
discapacidad fisica en nifios después de haberse instaurado la vacuna de la
poliomielitis. Es una disfuncion motora debido a una lesidbn encefalica no
progresiva que incide tempranamente en un sistema nervioso central inmaduro, el
paciente presenta retraso en el desarrollo psicomotor, retardo mental, retardo en
el lenguaje, epilepsia y trastornos sensoriales, pueden verse defectos de vision,
audiciéon, anormalidades en el habla y el lenguaje o alteraciones en la percepcion;
puede ir acompafada de retraso mental o de epilepsia (Malagon Valdez; Morales
Chavez, 2008; S4ez Cuesta et al.).

-~ Consideraciones Odontolégicas

Se han encontrado una gran incidencia de anémalas dentomaxilares y disfuncion
oral en nifios con pardlisis cerebral, tales como: mordidas abiertas esqueletales,
crecimiento dolicofacial, mordidas clase Il esqueletal, disfuncién articulacion
temporomandibular, asimetrias faciales e incompetencia labial. También pueden
presentarse traumatismos dentales, bruxismo y habitos como la interposicion
lingual, respiracién bucal o degluciéon atipica. La incidencia de caries es similar a
la poblacion general pero las lesiones son mas extensas debido a la deficitaria
atencion odontoldgica que reciben (Barrionuevo & Solis, 2008; Navarro Melendro
& Restrepo Ibiza, 2005; Sdez Cuesta et al.; Soto-Veliz et al., 2009).2*
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Esto indica que los estudios relacionados con la prevencién y salud bucal se ven
afectados por la baja motricidad de las diversidades funcionales.

Cabellos D. (2006) relaciono el nivel de conocimiento de higiene bucal de los
padres de nifios discapacitados y evaluo la higiene bucal de los nifios en el Centro
Ann Sullivan del Peru, teniendo una muestra de 90 personas entre padres e hijos
(Sindrome de Down, Retardo Mental, Autismo), obteniendo como resultado un

nivel de conocimiento regular en los padres y con un IHOS malo en los nifios.??

Perez R. (2015) su estudio determiné el nivel de conocimiento de salud oral en
padres de nifios con habilidades especiales del distrito de Trujillo, 2015. Se
encontré en una muestra de 192 padres que el nivel de conocimiento de salud

oral de los padres era regular (40.10%).%3

1.1.3 Prevencién

La organizaciéon mundial de la salud OMS define a la salud bucodental como la
ausencia de dolor orofacial cronico. En 1948, la Salud, fue definida como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y en 1986, surge otro

concepto de salud como “recurso para la vida y no como objetivo de vida”.?*

La prevencién es la piedra angular de la atencion médica en el mundo, razén por
la cual la estomatologia debe ser cada vez mas preventiva y educacional. La
atencién debe ir dirigida muy especialmente a la poblacion infantil, privilegiada

con respecto a otros grupos de edades.?®

Generalmente, el componente promocional estd compuesto por acciones de
fomento, educacion para la salud y de empleo de estrategias de la promocién de
la salud, mientras el componente preventivo emplea generalmente el uso de flior

por distintas vias o colocacion de sellantes de fosas y fisuras.?*
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El cuidado odontolégico es el principal tema de salud no atendido en los nifios con
necesidades especiales. En todos los sectores econdmicos, los nifios con
necesidades especiales tienen casi el doble de posibilidades de no tener atencion

odontologica que sus comparieros sin necesidades especiales.

En nuestro papel como higienistas es muy importante lograr disminuir el riesgo de
enfermedad oral mediante la creacion de programas preventivos

individualizados.>

En personas especiales o alguna discapacidad, la salud oral est4 estrechamente
vinculada a la salud general y bienestar de cada persona. Estos pacientes tienen
mayor riesgo a adquirir enfermedades orales, las cuales pueden tener un impacto
directo y fatal en su salud, sobre todo en aquellos que tienen ciertos problemas
asociados, como inmunocompromiso 0 con problemas -cardiovasculares
asociados, ya que la enfermedad dental en estos casos se puede complicar

ocasionando septicemias, endocarditis, entre patologias.?®

Existen algunas investigaciones en los padres o tutores y profesores sobre el nivel
de conocimiento sobre prevencion, salud higiene oral y temas en especifico como

pastas dentales infantiles fluoradas, sellantes de fosas y fisuras, etc.

Es cierto que la higiene oral es una actividad preventiva y necesaria para generar
buenos hébitos que va mejorando y llegando a la poblacion por medio de

programas preventivos y asi ser transmitida a nuevas generaciones.

Es por estas razones que se han realizado diversos estudios para poder
determinar el nivel en el que se encuentran los padres y tutores sobre cuanto
conocen o estan informados de temas interconectados como prevencion, higiene,

salud bucal con relacion a personas con alguna diversidad funcional.

Marchena Z. (2015) evalu¢ si existia relacion entre el nivel de conocimiento sobre

salud bucal de los padres y el indice de higiene oral en nifios con habilidades
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diferentes del Centro de Educacion Bésica Especial La Victoria — 2015. Se
encontr6 un nivel malo coincidente entre padres y nifios. Recomendando

implementar un curso sobre higiene personal, involucrando a los padres.?’

Tenazoa T. (2017) el propoésito de este estudio fue mostrar la relacion del nivel de
conocimiento de los padres de nifios con habilidades especiales con el indice de
Higiene Oral de sus respectivos nifios del Centro Educativo Especializado CEBE
Iquitos de la ciudad de lquitos, con una muestra de 60 nifios con sus respectivos

padres. Obteniendo un resultado regular entre padres e hijos.?®

Debemos dar consejos y centrarnos en la educacion para la salud de padres y
educadores con el objetivo de que estos procedimientos tengan continuidad en el
hogar y en los centros educativos.

— Programa Preventivo

El uso del flaor, es la medida preventiva mas difundida y con mayor repercusion
en la prevencion de la caries dental en la poblacién. Sin embargo, el flior debe
considerarse como un medicamento, y como tal, contar con la supervision del
meédico pediatra, médico de familia u odontopediatras para evitar su empleo de

manera indiscriminada (Barberia et al., 2005).2°

En este sentido los programas preventivos que usan fldor por via sistémica son
eficaces y tienen un alto costo beneficio. Sin embargo, el empleo de programas

de fluorizacion con sal tiene mayor posibilidad de cubrir a toda la poblacion.

— Programas Promocionales

Son aquellos que demuestran eficacia en el mejoramiento de conocimientos y

actitudes al estar dirigidos a nifios, padres de familia y profesores.
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Los programas que combinan ambos componentes preventivos y promocionales
han logrado resultados mas eficaces, que aplicados individualmente. Por ello, es

importante que todo programa tenga ambos componentes.?*

— Estrategias basicas para la prevencion

Instruir a los padres y/o tutores es imprescindible y debe ser la primera medida
para asegurar los habitos higiénicos dietéticos apropiados y de manera diaria en
la persona con diversidad funcional, ya que éstos tienen un riesgo mas elevado
de padecer patologias bucales y éstas pueden poner en peligro la salud general,

por lo que las estrategias de prevencion se vuelven de fundamental importancia.

— Cepillado dental

El cepillado dental, el uso del hilo dental son las principales armas para evitar las
enfermedades bucales. Sin embargo, cuando un individuo ve reducida su
capacidad para poder realizar tareas basicas como alimentarse, vestirse o
comunicarse, la higiene oral se transforma en una tarea compleja. Sin una
adecuada higiene bucal, la persona es vulnerable a la caries y a la gingivitis entre
otras enfermedades orales. Los profesionales dentales deben conocer y ensefiar
las técnicas de cepillado dental incluyendo las diferentes posiciones para llevarla

a cabo.

La pasta dental debe tener una alta concentracion en fluoruro, el cepillado debe
ser por lo menos de dos veces al dia. Los cepillos dentales pueden ser
modificados para el uso, comodidad y que sean capaces de realizarlo por si
mismos; los cepillos dentales eléctricos cumplen mejor con el objetivo, el cual es

eliminar la placa dentobacteriana sin dafar los tejidos periodontales.
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— Hilo Dental

Es util y de uso diario para prevenir la acumulaciéon de placa; éste con soporte es
de gran ayuda cuando los pacientes tienen déficits motores y les es dificil
introducir las manos en la boca; los padres o tutores deben ayudarles si ellos no
son capaces de hacerlo de la manera correcta.

— Flaor, sellantes y enjuague

Otros instrumentos de prevencion son los selladores, ya que reducen el riesgo de
caries en areas susceptibles de dientes primarios y permanentes; el fluoruro
tépico a través de gel, enjuague bucal, barniz o aplicacion profesional;
restauraciones temporales con ionémeros que liberan fluoruro también son utiles
como tratamientos preventivos o terapéuticos principalmente para aparatologia de
ortopedia y ortodoncia; y en casos de gingivitis o periodontitis, los enjuagues
bucales con clorhexidina pueden ser utiles. Para los pacientes que quiza puedan
tragarse el enjuague, se recomienda utilizar un cepillo o un hisopo para aplicar el

enjuague directamente en los dientes.

1.1.4 Salud bucal

La salud oral esta estrechamente vinculada a la salud general y bienestar de cada
persona. Estos pacientes tienen mayor riesgo a adquirir enfermedades orales, las
cuales pueden tener un impacto directo y fatal en su salud, sobre todo en aquellos
que tienen ciertos problemas asociados, como inmunocompromiso 0 con
problemas cardiovasculares asociados, ya que la enfermedad dental en estos
casos se puede complicar ocasionando septicemias, endocarditis, entre otras

patologias.

Entonces, la salud oral es un elemento imprescindible de la salud en general,
ayuda al bienestar del individuo, impide el dolor y suscita una buena calidad de

vida. Ademas, una buena salud oral acrecienta las probabilidades de nutricion
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equilibrada, lenguaje y apariencia adecuados, tan trascendentales en una persona
cuyas capacidades fisicas 0 mentales se encuentran con alguna limitacion. Por lo
anterior es importante crear concientizacion entre los profesionales de salud y la
poblacién en general, acerca del tipo de cuidados que requiere estos grupos

vulnerables para prevenir y evitar las enfermedades orales.?®

La falta de conocimiento para desarrollar en ellos un tratamiento conservador, por
parte del odontélogo llevan a las extracciones multiples, sin tomar en cuenta las
mutilaciones que ello significa, o bien directamente, el rechazo del paciente y la

negatividad a su atencion (Pirela de Manzano et al., 1999).

Estos pacientes requieren maniobras, equipamientos y personal de ayuda
especial, con capacidad de atender en el consultorio odontologico las
necesidades que éstos generan, es decir, que escapan a los programas y rutinas
estandar que se llevan a cabo para el mantenimiento de la salud bucodental de la
poblacion en general. Frecuentemente nos encontraremos a estos pacientes
solicitando tratamiento odontolégico en los servicios publicos, privados y

universitarios.3°

Es por esto que, para que la respuesta sea eficaz y eficiente se debe crear un
cambio en la atencion odontolégica de pacientes especiales, basadas en estudios
epidemiologicos que permitan determinar la magnitud y distribucion del problema
(Escudero, 2010; Malagon Valdez, 2007; Saez Cuesta et al., 2008), teniendo en
cuenta la intervencion de factores externos, cuyo control contribuya a modificar la

situacion de salud oral.

Es importante que busquemos iniciar un proceso donde se le otorgue mas
importancia en cuanto al cuidado de salud bucal para personas que se
encuentren en esta condicion, de modo que padres y encargados puedan brindar
este cuidado mediante informaciones obtenidas y asi poner en préactica el

conocimiento adquirido en el mejoramiento de la salud oral de la poblacion.
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1.2 Marco Conceptual

Prevencion: Prevencion es laaccion y efecto de prevenir (preparar con
antelacion lo necesario para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un dafio,
avisar a alguien de algo). El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio
eventual no se concrete. Esto se puede apreciar en los dichos populares “mas
vale prevenir que curar’y “mejor prevenir que curar”. Puesto en otras palabras, si
una persona toma prevenciones para evitar enfermedades, minimizara las
probabilidades de tener problemas de salud. Por lo tanto, es mejor invertir en

prevencion que en un tratamiento paliativo.34

Salud Bucal: LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud
bucodental como la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca,
cavidad bucal y dientes, como cancer de boca o garganta, llagas bucales,
defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontales, caries dental, dolor orofacial crénico, entre otros. La salud bucal es
todo aspecto que indique que nuestra cavidad bucal se halla en buenas

condiciones y sus componentes funcionen de manera correcta.3®

Higiene oral: Representa un método eficaz para mantener una buena salud oral
porque contribuye a la prevencion de las dos enfermedades orales mas
frecuentes: la caries dental y la enfermedad periodontal. La higiene oral constituye
el medio ideal para gozar de una buena salud oral, ya que elimina los restos de
comida de la boca, favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea una sensacion
de conforta en la cavidad oral, mejorando también la estética y la calidad de vida

de las personas.3¢

Conocimiento: Es el proceso progresivo y gradual que el hombre desarrolla para
aprender su mundo y realizarse como individuo, y especie. Es un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0

a través de la introspeccion (a priori).?
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Distrofia Muscular: Es una enfermedad en la que los musculos del cuerpo se
vuelven méas y méas débiles, poco a poco van dejando de funcionar. Los musculos
y las membranas necesitan muchos tipos de proteinas distintas para mantenerse

sanos.3’

Deficiencia: Es, segun la OMS, toda pérdida o anormalidad, permanente o
temporal, de una estructura o funcion psicoldgica, fisioloégica o anatémica. Incluye
la existencia o aparicion de una anomalia, defecto o pérdida de una extremidad,
organo o estructura corporal, o un defecto en un sistema funcional 0 mecanismo

del cuerpo.38

Discapacidad: Es, segun la citada clasificacion de la OMS, “toda restriccion o
ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen considerado normal para el ser humano”. Puede ser

temporal o permanente, reversible o irreversible.3?

Sindrome: Es el conjunto de sintomas que caracterizan una enfermedad o el

conjunto de fendmenos caracteristicos de una situacion determinada.*°

Pliegues epicanticos: Es piel del parpado superior que cubre el angulo interno o

canto del ojo. El pliegue va desde la nariz hasta el lado interno de la ceja.*!

Clinodactilia: o Sindrome de Catel Manzke son las desviaciones de los dedos en
el plano transverso. Pueden ser congénitas o adquiridas, asi mismo se pueden
dividir en reductibles (nos permiten colocar el dedo en una posicion correcta, sin

dolor) e irreductibles.*?

Hiperlaxitud: Una Articulacion se denomina hiperlaxa cuando su rango
de movimiento excede el rango normal para un individuo, la rigidez de
una articulacion esta determinada por la musculatura y los ligamentos y
si la musculatura esta bien, entonces este exceso de rango articular se

debe al aumento de la "laxitud" (Distension, Flojera, relajacion) de los
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ligamentos en las articulaciones, los que padecer hiperlaxitud las

conocemos como personas "elasticas" o incluso "contorsionistas".*®

Neurodesarrollo: Es un proceso dinamico de interaccion entre el organismo y el
medio que da como resultado la maduracion organica y funcional del sistema
nervioso, el desarrollo de las funciones psiquicas y la estructuracion de la

personalidad.*

Fanéreos: Son estructuras complementarias y Vvisibles sobre la piel o que
sobresalen de ella. Son faneras las ufias y los pelos en los seres humanos y las
plumas, pezufas, escamas y cuernos en otros animales. Las faneras, junto a la

piel, constituyen el sistema integumentario.*®

Trastornos neuroldgicos: Son enfermedades del sistema nervioso central y
periférico, es decir, del cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y
periféricos, las raices nerviosas, el sistema nervioso auténomo, la placa

neuromuscular, y los muisculos.*6

Trastorno degenerativo: Se conoce como trastorno degenerativo, por lo tanto, a
la enfermedad que dafia un 6rgano o un tejido y cuyos efectos se agravan con el

paso del tiempo.4’

Trastorno desintegrativo: También conocido como sindrome de Heller o
psicosis desintegrativa, es una enfermedad rara caracterizada por una aparicion
tardia (>2 afos de edad) de retrasos en el desarrollo del lenguaje, la funcion

social y las habilidades motrices.*®

Coeficiente intelectual: El coeficiente intelectual, también conocido como
cociente intelectual, es un nimero que resulta de la realizacién de una evaluacion
estandarizada que permite medir las habilidades cognitivas de una persona en

relacion con su grupo de edad.*®
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Capitulo II: EI Problema, Objetivos, Hipotesis y Variables

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Se reconoce que actualmente la prevencién sobre salud bucal es la actividad para
evitar una mala higiene oral, es por ello que las autoridades apoyan mediante
campafnas de prevencion. También, es cierto que al realizar una buena higiene
oral se evitara problemas como caries dental, gingivitis y otros problemas bucales.
Ademas, favorece a establecer mejores habitos de higiene y obtener una buena
salud bucal a todas personas sin diferencia de raza, sexo y edad.

A lo largo de la historia de la humanidad, se ha identificado una deficiente salud
bucal en la mayor parte de la poblacién mundial, es por esto que se obtiene una
alta prevalencia de caries dental y enfermedad gingival. Mencionado lo anterior,

puede aplicarse medidas preventivas para controlar y mejora la salud bucal.

A nivel de Latinoamérica, existe una gran preocupacion por la prevencion
transmitida a la poblacion. Existiendo estrategias o programas preventivos que
cuentan con el apoyo de los Gobiernos de Estado, Ministerio de Salud, asi como
de empresas privadas, sin embargo, algunos de estos no estan siendo vigilados y
controlados para que se pueda evaluar su efectividad, especialmente en grupos

de vulnerabilidad social.
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En nuestro pais, sobre las estrategias de salud publica adoptadas por el MINSA:
se pueden mencionar actividades preventivas y promocionales y la fluorizacion de
la sal. Sin embargo, el gran problema es que estas medidas no poseen ningun
programa de seguimiento y control, como para determinar si llega a toda la
poblacion. Es por esto que se determinard cuan deficiente o bueno es el nivel de
conocimiento de los padres.

Por otra parte, el distrito de San Juan de Lurigancho esta conformado por 1 millon
128 mil pobladores, al ser un distrito muy poblado y con diversidad econdmica la
informacion sobre prevencion de higiene bucal no cubre y tampoco es

recepcionada por igual.

El CEBE Sefior de Esperanza, estd conformada por una plana de docentes
especialistas en areas de terapias para mejorar la calidad de vida de los nifios
gue asisten al centro, a partir de la deficiencia motriz se tiene en cuenta que el
estado de salud general se ve afectado de alguna manera; la salud bucal es un
aspecto no menos importante, donde presentan deficiencia en habilidades para
poder realizar una técnica de cepillado correcto, como consecuencia a través del
tiempo tendrd como resultado caries dental. Es por eso, que necesitan de la

ayuda de los padres de familia para poder realizar la higienizacién bucal.

Teniendo en cuenta lo descrito, la prevencién sobre salud bucal es un tema de
consciencia, motivacién y preocupacion para toda la poblacion de San Juan de
Lurigancho como del CEBE Sefior de la Esperanza; por el tipo de alumnos que
tiene; es por ello que son los padres o apoderados como principales transmisores

de informacion de como deberian realizar la prevencion bucal.

En caso no se hiciera la presente investigacion, los padres o apoderados seguiran
no teniendo los conocimientos basicos, sobre la importancia de transmitir buenos
habitos de higiene bucal en los nifios con diversidad funcional, afectando su salud

bucal.
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El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre la
importancia de la prevenciébn que presentan los padres que tienen nifios con
diversidad funcional, de acuerdo a los resultados en un futuro realizar un plan
preventivo para ser aplicado en el CEBE Sefior de la Esperanza, con el fin de
acentuar la importancia que tiene el conocimiento de la salud bucal en los padres,
y motivarlos a efectuar una buena higiene bucal en los nifios con deficiencia

funcional, mejorando su calidad de vida.

2.1.2 Antecedentes Teodricos

Cabellos D. (2006) En Peru, realiz6é un estudio de tipo observacional, descriptivo
correlacional, asi mismo segun el periodo y secuencia del estudio es transversal;
en una muestra de 90 personas entre padres y sus respectivos hijos (Sindrome
Down, Autismo, Retardo mental) evaluando en la primera fase, el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal en los padres, para lo cual utilizd6 como
instrumento un cuestionario de 12 preguntas, dividido en cuatro partes: 3
preguntas sobre elementos de higiene bucal, 3 preguntas sobre habitos de
higiene bucal, 3 preguntas sobre patologia bucal relacionada a la higiene bucal y
3 preguntas sobre técnicas de higiene bucal. La segunda fase de investigacion
consistia en realizar el indice de higiene oral de los nifios con discapacidad. Se
obtuvo como resultado un nivel regular de conocimiento en los padres, con un
68.9% vy el indice de higiene oral encontrado en los nifios fue malo con un 88,9%
estableciéndose una relacién estadisticamente significativa entre el IHO de los
nifios y el nivel de conocimiento de los padres, con un p<0,05 y una correlacion
inversa regular, p= -0,58 con un p<0,05 es decir un nivel de conocimiento regular

en los padres relacionado con un IHO malo en los nifios.??

Holguin L. y Oyola M. (2014) En Peru, realizaron una investigaciéon en una
clinica de Lambayeque en el periodo del 2014. Estudio de corte transversal,
descriptivo y de tipo no experimental, que incluyo un total de 70 padres de familia
y cuidadores. Se utilizé un cuestionario, de 12 preguntas sobre elementos, habitos
de higiene, patologias bucales y técnicas de higiene. Los datos fueron ingresados

en programas de Microsoft Excel y SPSS version 20.0. Los resultados obtenidos
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en la investigacion determinaron un nivel de conocimiento regular sobre salud oral
con un 68,6% en los padres de familia y 2,9% en los cuidadores, se logro
determinar respecto al nivel de conocimiento de los padres de familia, que el sexo
femenino alcanzo mayor porcentaje correspondiendo al nivel de conocimiento
regular, por lo tanto también se determind segun el tipo de discapacidad del nifio ,
que la paralisis cerebral alcanzo el mayor porcentaje y corresponde al nivel de
conocimiento regular. Se concluyé que existe un nivel de conocimiento regular
sobre salud oral entre padres de familia y cuidadores de la Clinica San Juan de
Dios.3!

Rueda M. e Isidro L. (2014) En México, evalué mediante una investigacion de
tipo observacional, prospectivo y transversal en el centro de atencion multiple no.
4, de Villahermosa, Tabasco, disefiandose un instrumento para determinar los
indices de caries, obturados y perdidos, el estado de salud periodontal se
determind a través de la inspeccion clinica tomando en cuenta la presencia de
inflamacion gingival. Se utilizo el IHOS para determinar el grado de higiene bucal
y para determinar las maloclusiones se utilizé la clasificacion molar de Angle en
denticién permanente y los planos terminales en denticion temporal. La poblacion
de estudio estuvo constituida por 48 infantes (19 del sexo femenino y 29 del sexo
masculino) de edades entre 4-15 afos. Resultados. El sexo femenino presento
una media de dientes cariados de 4.6%, la de dientes obturados fue de 3.3%, de
dientes perdidos temporales fue de 1%, dientes perdidos permanentes 1%,
extracciones indicadas 6.5%. Sexo masculino: Cariados 5%, Dientes Obturados
2.25%, Dientes perdidos permanentes 2.5%, Dientes Presentes 26.6%,
Extracciones indicadas 3.3%. El 62% presentd gingivitis y el 78% presenté PDB.

El 37% presentaron algun tipo de maloclusion.3?

Pérez R. (2015) En Perda, realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal y
observacional, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los
padres con nifios con habilidades especiales de Trujillo en el afio 2015. La
muestra estuvo conformada por 192 padres de nifios con habilidades especiales
que tenian de 1 a 18 afos. El nivel de conocimiento de salud oral en padres de
nifos con habilidades especiales fue regular (46.55%) segun el género y no
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existio diferencia estadisticamente significativa. Segun la edad el nivel de
conocimiento fue regular siendo 41.46% y 41.27% para los grupos de 20 - 30 y 30
- 45 afnos respectivamente, existiendo diferencia significativa con el grupo de
padres de 45 a mas afos siendo 36.17% (p=0.0425). Asi mismo, segun el grado
de instruccion se encontro que el nivel de conocimiento fue regular siendo 33.78%
para los de nivel primaria, 47.89% para los de secundaria, y 38.30% para los de
nivel superior existiendo diferencia significativa entre los de nivel primaria con los
de nivel secundaria y superior (p=0.0289). Concluyendo que es necesario
implementar dentro de las actividades escolares cursos practicos de higiene
personal incluyendo la higiene bucal en padres y en niflos con habilidades

especiales.??

Marchena Z. (2015) En Peru, en este trabajo la investigacion es de tipo
cuantitativa, transversal y correlacional relacionando el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los padres y el indice de higiene oral en nifios con
habilidades diferentes del Centro de Educacién Basica Especial La Victoria —
2015. La muestra estuvo conformada por 34 padres y sus respectivos hijos con
habilidades diferentes. En la primera etapa de la investigacion se evalué el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en los padres, para lo cual se aplicé un
cuestionario de 16 preguntas, dividido en 4 segmentos: ler segmento sobre
elementos de higiene bucal, 2do segmento sobre habitos de higiene bucal, 3er
segmento sobre patologias bucales y el 4to segmento sobre técnicas de higiene
bucal. En la segunda etapa se evalud el indice de higiene oral de los nifios con
habilidades diferentes utilizando el indice de Greene y Vermillon. Se encontrd un
nivel de conocimiento regular de los padres (52.9%); el indice de higiene oral
encontrado en los nifios fue malo, con un 79.4%. Existié una relacién significativa
directa de grado fuerte (0,693) entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los padres y el indice de higiene oral en nifios con habilidades diferentes. Se
recomienda implementar dentro de las actividades escolares cursos practicos de
higiene personal, incluyendo la higiene bucal, involucrando a los padres de

familia.?’
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Chileno M. (2016) En Peru, el estudio que realiz6é es descriptivo, observacional y
transversal. La muestra estuvo conformada por 84 escolares con discapacidad de
3 a 20 afos y sus padres. La evaluacion del conocimiento sobre salud oral de los
padres se realiz6 mediante un cuestionario, clasificAndolos en 3 grupos de nivel
de conocimiento sobre salud oral bueno, regular y deficiente, de acuerdo a la
escala de Estaninos. Luego se evalué la higiene oral y el indice ceod/CPOD en
los escolares discapacitados. Los resultados han evidenciado un deficiente
conocimiento de los padres sobre salud oral (47,6%) y una higiene oral mala en
los escolares (45,2%). El ceo-d mas alto pertenece a los escolares con
Deficiencia auditiva (5+1,89), mientras que el CPO-D mas alto fue del retardo
mental (4+3). Se establecid una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de los padres sobre salud oral y la higiene oral de los escolares
discapacitados a la prueba X2 (p<0,05). Existe una moderada relacion directa
(r=0,502). Se establecié una relacion significativa (p<0,05) e inversa (r=-0,328)
entre el entre el conocimiento de los padres sobre salud oral y la experiencia de
caries en los escolares discapacitados con el analisis de Correlacion de

Spearman.*

Luna Y. (2016) En Peru, la investigacion fue de tipo descriptivo y de corte
transversal, la poblacién estuvo conformada por 33 padres de familia, 9
profesores de la institucion y 33 nifios con capacidades especiales
respectivamente, para determinar el nivel de conocimiento se utilizé un
cuestionario dirigido a padres de familia y profesores; para la obtencion de datos
de indice de higiene oral los nifios fueron examinados clinicamente de acuerdo a
la presencia de placa dental blanda. Y para el procesamiento de los datos se
utilizé el programa estadistico SPSS, la prueba estadistica de Independencia de
Chi-cuadrado de Pearson. Se obtuvo cono resultado, el nivel de conocimiento
tanto de padres de familia como profesores de la institucion educativa especial
Nifio Jesus de Praga de la ciudad de Puno fue regular (56,4%); y tiene relacién
con el indice de higiene oral que también fue regular (75%). Se concluyd que, si
existe una relacion entre el nivel de conocimiento de los padres y profesores con

el Indice de higiene oral de los nifios con capacidades especiales, de acuerdo a
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los resultados mientras mas alto es el nivel de conocimiento mejor es el indice de

higiene oral.33

Tenazoa T. (2017) En Peru, el propésito de este estudio relacionar el nivel de
conocimiento de los padres y la higiene oral de los nifios con habilidades
especiales en la ciudad de Iquitos, la muestra de los nifios con habilidades
especiales fue de 60 nifios (Sindrome Down, Retardo Mental, autismo) con sus
respectivos padres. En primer lugar, de nuestra investigacion se dispuso a evaluar
el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal, que se llevo acabo por
medio de un cuestionario de 17 preguntas, que estuvo dividido en cinco partes: 2
preguntas sobre placa bacteriana, 2 preguntas sobre caries dental, 2 preguntas
sobre enfermedad periodontal, 8 preguntas sobre prevencién en salud bucal, 3
preguntas sobre informacion general. En segundo lugar, de nuestra investigacion
se centré en demostrar la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres de
nifios con habilidades especiales y el indice de Higiene Oral Simplificado de los
respectivos nifios, obteniendo los resultados de regular nivel de conocimiento en
los padres, con un 20%, y el indice de higiene oral encontrado fue regular con un
48,3% estableciéndose una relacion estadisticamente significativa entre el IHOS
de los niflos y el nivel de conocimiento de los padres de nifios con habilidades
especiales.?®

2.1.3 Definicién del Problema

2.1.3.1 Problema Principal

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de los padres
que tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en
el afio 20177
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2.1.3.2 Problemas especificos

A. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal de los
padres que tienen nifilos con diversidad funcional en el CEBE Seiior de la

Esperanza en el afio 20177

B. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal de los padres
que tienen nifos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en
el afio 20177

C. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre patologias bucales relacionado con la
higiene bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE

Sefor de la Esperanza en el afio 2017?

D. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre técnica de higiene bucal de los padres
que tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en
el afio 20177

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La finalidad del presente estudio es determinar cuanto es el conocimiento de los
padres que tienen nifios con diversidad funcional sobre prevencién en higiene
bucal, de esta manera, ayudar a transmitir informacién y buenas practicas
higiénicas, organizando programas preventivo a los padres y nifios que conforman
el centro educativo; ya que los nifios con diversidad funcional debido a sus
limitaciones mentales o fisicas no pueden realizar una correcta higiene en algunos
casos Yy son los padres los que los apoyan en sus actividades diarias. De acuerdo
a los resultados obtenidos en esta investigacidbn se conseguira conocer en qué
nivel se encuentran los padres y también de esta manera, el CEBE Sefior de la

Esperanza tendra un panorama en el cual trabajar tanto en docentes, padres y
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alumnos solicitando o aceptando la ayuda de profesionales de la salud para
aclarar las dudad y mejorar el estado de salud bucal de los nifios que lo

conforman.

2.2.2 Objetivo General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de los
padres que tienen nifilos con diversidad funcional en el CEBE Seiior de la

Esperanza en el afio 2017.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

A. Determinar el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal de los
padres que tienen nifilos con diversidad funcional en el CEBE Seiior de la
Esperanza en el afio 2017.

B. Determinar el nivel de conocimiento sobre hébitos de higiene bucal de los
padres que tienen nifilos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la

Esperanza en el afio 2017.

C. Determinar el nivel de conocimiento sobre patologias bucales relacionado con
la higiene bucal de los padres que tienen niflos con diversidad funcional en el

CEBE Seifior de la Esperanza en el aiio 2017.

D. Determinar el nivel de conocimiento sobre técnica de higiene bucal de los
padres que tienen nifilos con diversidad funcional en el CEBE Seiior de la
Esperanza en el afio 2017.
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2.2.3 Delimitacién del Estudio

— Delimitacién Espacial

El estudio se realiz6 en el CEBE Sefior de la Esperanza, que esta situado en

el distrito de San Juan de Lurigancho.

— Delimitacion Temporal

La presente investigacion se realizd en el semestre académico 2017 — II, que
estuvo comprendido entre los meses de noviembre a diciembre del afio en

mencion.

— Delimitaciéon Social

La investigacion servird para determinar si los padres de nifios con diversidad
funcional que asisten al CEBE Sefior de la Esperanza tienen conocimientos
sobre prevencion en higiene bucal, con la finalidad de determinar en qué nivel

de conocimiento se encuentran los padres.

— Delimitacién Conceptual

La prevencion en higiene bucal es importante para mejorar el estado de salud
de la cavidad oral, es importante que los padres de familia tengan
conocimientos sobre el tema y asi mejorar la salud de la cavidad bucal sobre

todo en los nifios con discapacidad funcional.

— Delimitacién Metodolégica

El estudio se llevar4d a cabo bajo modelo descriptivo mediante encuestas que
seran realizadas a los padres de nifios con diversidad funcional del CEBE

Sefior de la Esperanza, quienes se someteran a los procesos planificados por
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el asesor, permitiendo de esta manera determinar el nivel de conocimiento

sobre prevencion en higiene bucal.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

Dentro de la poblacion peruana se cuenta con un grupo de personas con algun
tipo de discapacidad mental y/o motora (Sindrome de Down, trastorno del
espectro autista, retardo mental o paralisis cerebral); de la cual se toma como

principal problema la poca informacion sobre prevencién en salud bucal.

Las personas con habilidades diferentes presentan dificultades motoras o
mentales, debido a estas caracteristicas dependen de la ayuda de un familiar o

apoderado.

Se tiene en cuenta que son los padres quienes tienen la mayor responsabilidad
en ser los mejores transmisores de informacion y practicas sobre el buen cuidado

de la salud bucal.

Este estudio evaluara el nivel de conocimiento sobre prevenciéon en salud bucal
de los padres de familia que tienen nifios con deficiencia funcional en el CEBE
Sefior de la Esperanza, aportara informacion que servird como material de apoyo
para en el futuro realizar nuevas investigaciones y programas preventivos que

pueda llegar a mas personas.

2.3 Variables

2.3.1 Variables e Indicadores

En el presente estudio participara una variable independiente con sus respectivos

indicadores:
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Variable independiente:

— Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal.

Indicadores:

Elementos de higiene bucal: Preguntas del 1, 2, 3.

— Habitos de higiene bucal: Preguntas del 4, 5, 6.

Patologias bucales relacionada con la higiene bucal: Preguntas del 7, 8, 9.

Técnica de higiene bucal: Preguntas del 10, 11,12.
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Capitulo Ill: Método, Técnica e Instrumentos

3.1 Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por los padres de familia que tengan
nifos con diversidad funcional y estén matriculados en el CEBE Sefor de la

Esperanza, son un total de 100 padres, en el afio 2017.

3.1.2 Muestra

Para el presente estudio la muestra fue no aleatoria por conveniencia, que estuvo
constituida por 60 padres de familia, que se determinaron usando los criterios de

inclusién y exclusién, que se muestra a continuacion.

3.1.2.1 Criterios de Inclusién

- Madres o padres que asistan al CEBE Seiior de la Esperanza.

- Madres o padres que hayan firmado el consentimiento informado.

- Madres o padres de edades mayores de 30 y menores de 50 afios.

- Madres o padres que estén interesados en participar en el estudio.
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3.1.2.2 Criterios de Exclusién

- Madres o padres que no hayan firmado el consentimiento informado.

- Madres o padres que tengan menos de 30 afios 0 mayor de 50 afios.

- Madres o padres que no muestren interés en participar en el estudio.

3.2 Disefnos Utilizados en el Estudio

3.2.1 Disefo

Descriptivo

3.2.2 Tipo de Investigacion

Transversal, Prospectivo y Observacional.

3.2.3 Enfoque

Cuantitativo

3.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccién de Datos

El presente proyecto de investigacion se present6 a la Oficina de Grados y Titulos
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

para que emitan la autorizacién respectiva para desarrollar el proyecto.
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Se presentd un documento para solicitar la autorizacion para la ejecucion del

proyecto a la Directora del CEBE Sefior de la Esperanza, quien dio su aprobacion.

Luego, se solicité a la Directora que determine una fecha y hora para ejecutar la

investigacion que fue aplicada en los padres de familia.

Después, se les explicOo a los padres de familia, la importancia que tiene el
proyecto de investigacion que se ejecutd por medio de una encuesta y sobre el

consentimiento informado que firmaron antes de realizar la encuesta.

Por dltimo, se entregd la encuesta a los padres de familia que hayan firmado el

consentimiento informado, y asi se recolecto los datos para la investigacion.

3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccién de datos que se aplicé en la presente investigacion
es un cuestionario que se utilizdé en la investigacién “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres y la higiene bucal del nifio
discapacitado en el Centro Ann Sullivan del Peri”?? y cuyo autor es Cabellos
Alfaro, Doris Agripina.?? perteneciente a la Universidad Mayor de San Marcos, con
el fin de establecer una relacion entre el IHOS de los nifios con discapacidad y el
nivel de conocimiento de los padres mediante un cuestionario, que conté con

datos de filiacion y 12 preguntas referidas a prevencion en salud bucal.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario que cuenta con una primera parte
donde llenaron datos generales, como diagndéstico del nifio, edad del nifio, edad y
sexo de los padres de familia. También, el cuestionario tiene una introduccion

donde se explicé el motivo de la encuesta.

En segundo lugar, las preguntas sobre:

1. Elementos de higiene bucal
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2. Habitos de higiene bucal.

3. Patologias bucales relacionadas con la higiene bucal.

4. Técnicas de higiene bucal.

Cada una esta conformada por 3 preguntas. Las preguntas tienen 4 alternativas

de respuesta cada una.

Se evalué mediante la categoria de bueno, regular y deficiente, de acuerdo al

namero de respuestas correctas.

Las preguntas son las siguientes:

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

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

3. ¢Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?

4. ¢Principalmente cuando Ud. cree que debe cepillarse los dientes?

5. ¢Cuantas veces se cepilla al dia?

6. Es un mal habito.

7. La placa bacteriana es

8. La enfermedad periodontal es.

9. ¢Qué es la caries?
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10. Has recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado.

11. ¢ Cuéantas veces se cepilla al dia?

12. ¢ Cuanto tiempo usted se demora en cepillarse los dientes?

Para medir el conocimiento se uso la siguiente escala:

Preguntas acertadas Nivel de conocimiento
0-4 Bajo
5-8 Regular
9-12 Alto

3.4 Procesamiento de Datos

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el tratamiento estadistico en

donde el andlisis de los datos obtenidos implico dos tipos de andlisis:

— Andlisis descriptivo, es donde se da la estadistica descriptiva del objetivo

general y los objetivos especificos descritos y el porcentaje de las mismas.

— Analisis exploratorio inferencial, donde los resultados del cuestionario que
se aplico a los padres de familia encuestados se presentdé de forma
organizada en tablas y graficos, de acuerdo al objetivo general y

especificos que se plantea en la presente investigacion.

Se realizo el procesamiento de datos mediante el programa SPSS version
20.0 y la creacién de una base de datos mediante el programa Microsoft
Excel 2010; se utilizd una laptop de marca HP con procesador AMD Turion
X2 RM — 70 (Dual — Core/ 2000 MHz) y pantalla LED 15.4”.
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Capitulo IV: Presentaciéon y Andlisis de los Resultados

4.1 Presentacion de Resultados

En la presente investigacion se evaluo el nivel de conocimiento de los padres que
tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza,
realizando un estudio con una muestra de 60 padres de familia mediante la
encuesta que se uso en la investigacion “Relacion entre el nivel de conocimiento
sobre higiene bucal de los padres y la higiene bucal del nifio discapacitado en el
Centro Ann Sullivan del Peri”??, en la que se evaluaron cuatro dimensiones de
prevencion en salud bucal, el cual fue llenado por los padres de familia del CEBE
Sefior de la Esperanza. Luego de obtenidos los resultados de la investigacion, se
realiz6 el andlisis de los datos obtenidos, que a continuacion se mostraran

mediante tablas y graficos.
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Tabla N° 01

Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de los padres que
tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en
el aflo 2017

Nivel de

conocimiento

Malo
Regular
Bueno
Total

En la tabla N° 01 se observa que el nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE
Sefior de la Esperanza en el afio 2017, del total de 100% (60); el 48.9% (29)

presenta un nivel de conocimiento Regular.

60%

48.9%
50%

40%

30%

20%
10%

0%

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD
BUCAL DE LOS PADRES

H Malo ®Regular Bueno

Gréfico N° 01

Nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal de los padres que
tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en
el afio 2017
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Tabla N° 02

Nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal de los padres que
tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefor de la Esperanza en
el afio 2017

Nivel de conocimiento sobre

elementos de higiene bucal

Malo
Regular
Bueno
Total

En la tabla N° 02 se observa que el nivel de conocimiento elementos de higiene
bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefior
de la Esperanza en el afio 2017, del 100% (60); el 50% (30) presenta un nivel de

conocimiento Regular.

60%

50%
50%

40%

30% H Malo

M Regular
20%

i Bueno
10%

0%

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELEMENTOS DE
HIGIENE BUCAL DE LOS PADRES

Gréfico N° 02

Nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal de los padres que
tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en
el afo 2017
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Tabla N° 03

Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal de los padres que
tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en
el afio 2017

Nivel de conocimiento sobre

habitos de higiene bucal

Malo
Regular
Bueno
Total

En la tabla N° 03 de nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal de los
padres que tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la
Esperanza en el afio 2017, del total de 100 % (60); el 63.3% (38) presenta un

nivel de conocimiento Regular.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H Malo

M Regular

i Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
SALUD BUCAL SEGUN HABITOS DE HIGIENE BUCAL DE
LOS PADRES

Grafico N° 03
Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal de los padres que

tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en
el afio 2017
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Tabla N° 04

Nivel de conocimiento sobre patologias bucales relacionadas con la higiene

bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE

Sefior de la Esperanza en el afio 2017

Nivel de conocimiento sobre

patologias bucales

Malo

Regular

Bueno

Total

En la tabla N° 04 de nivel de conocimiento sobre patologias bucales relacionadas

con la higiene bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el
CEBE Sefior de la Esperanza en el afio 2017, del total de 100% (60); el 66.7%

(40) presenta un nivel de conocimiento Malo.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

66.7%

H Malo

158 H Regular
(s]

= i Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PATOLOGIAS
BUCALES RELACIONADAS CON LA HIGIENE
BUCAL DE LOS PADRES

Grafico N° 04

Nivel de conocimiento sobre patologias bucales relacionadas con la higiene

bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE

Sefior de la Esperanza en el afio 2017
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Tabla N° 05

Nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene bucal de los padres que

tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en

el afio 2017

Nivel de conocimiento sobre

técnicas de higiene bucal

Malo

Regular

Bueno

Total

En la tabla N° 05 de nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene bucal de los

padres que tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la

Esperanza en el afio 2017, del 100% (60), el 58.3% por ciento (35) presenta un

nivel de conocimiento Regular.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

58,3%

H Malo

M Regular

i Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE
HIGIENE BUCAL DE LOS PADRES

Grafico N° 05

Nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene bucal de los padres que

tienen niflos con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en

el afio 2017
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4.2 Discusion de Resultados

En el presente estudio se tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre prevencion en salud bucal de los padres que tienen nifios con diversidad
funcional en el CEBE Sefor de la Esperanza en el afio 2017. Al obtener los
resultados, se observd que existe una notable mayoria sobre el nivel de
conocimiento de los padres, del total de 100% (60) padres en un numero de 29,
con un porcentaje de 48.9% es Regular; asi mismo, se aprecia en un numero de
16, con un porcentaje de 27.6% con un nivel de conocimiento medianamente
Malo, y por ultimo se report6 de un numero de 15 padres de familia se obtuvo un
25% con nivel de conocimiento Bueno. Los resultados obtenidos son
desfavorables por que se aprecia una abrumadora mayoria de padres que tienen
un nivel de conocimiento Regular, ademas se aprecia que un nimero de 16, con
un porcentaje de 27.6% tienen un conocimiento Malo; teniendo en cuenta ambos
resultados se puede decir que de forma absoluta no tienen un buen nivel de
conocimiento. Por lo que se tendrd que empezar con medidas preventivas
mediante, charlas, programas preventivos, capacitaciones a los padres y personal
educativo para elevar el nivel de conocimiento por la importancia y prioridad que
tiene la prevencién en salud bucal para mejorar la calidad de vida de los nifios con

diversidad funcional.

Respecto al nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal en padres
gue tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en
el afio 2017. Al obtener los resultados, se observé que existe una gran mayoria de
padres, del total de 100% (60); en un numero de 30, con un porcentaje de 50% es
Regular; asi mismo, se aprecia en un numero de 19, con un porcentaje de 31.7%
con un nivel de conocimiento Bueno, y por ultimo se reporté de un numero de 11
padres de familia se obtuvo un 18.3% con nivel de conocimiento Malo. Los
resultados obtenidos son medianamente desfavorables por que se aprecia una
abrumadora mayoria de padres que tienen un nivel de conocimiento Regular;
ademas se aprecia que en un nimero de 11, con un porcentaje de 18.3% tienen
un nivel de conocimiento Malo; teniendo en cuenta ambos resultados se puede

decir que no tienen de manera absoluta un nivel de conocimiento Bueno. Por lo
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que se tendra que tomar medidas preventivas, charlas, programas preventivos,
capacitaciones, etc., sobre los elementos usados en la higiene bucal de los nifios

con diversidad funcional de esa manera elevar el nivel de conocimiento.

Referente al nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal en padres que
tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefor de la Esperanza en el
afio 2017. Al obtener los resultados, se observd que existe una gran mayoria de
padres, del total de 100% (60); en un numero de 38, con un porcentaje de 63% es
Regular; asimismo, se aprecia en un numero de 18, con un porcentaje de 30%
con un nivel de conocimiento Bueno, y muy por debajo de estos resultados se
encuentra con un nivel de conocimiento Malo, con un namero de 4, con un
porcentaje de 6.7%. Los resultados obtenidos son medianamente favorables por
gue se aprecia que en una abrumadora mayoria los padres tienen un nivel de
conocimiento tienen un nivel de conocimiento Regular; ademas, se aprecia que en
un numero de 18, con un porcentaje de 30% tienen un nivel de conocimiento
Bueno; en una forma casi absoluta, si tienen un buen nivel de conocimiento. Por
lo que se tendra que reforzar mediante medidas preventivas realizando charlas
odontoldgicas, sobre los buenos habitos de higiene diarios que tendran que recibir
los padres, personal educativo y luego de esta manera seran transmitidos a los

ninos con diversidad funcional.

Respecto al conocimiento sobre patologias bucales relacionadas con la higiene
bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefior
de la Esperanza en el afio 2017. Al obtener los resultados, se observo que existe
una gran mayoria de padres, del total de 100% (60); en niamero de 40, con un
porcentaje de 66.7% es Malo; asimismo, se aprecia en un nimero de 11, con un
porcentaje de 18.3% con un nivel de conocimiento Regular, y muy por debajo de
estos resultados se encuentra con un nivel de conocimiento Bueno, con un
namero de 9, con un porcentaje de 15%. Los resultados obtenidos son muy
desfavorables por que se aprecia que existe una abrumadora mayoria los padres
tienen un nivel de conocimiento tienen un nivel de conocimiento Malo; ademas, se
aprecia que en un numero de 11, con un porcentaje de 18.3% tienen un nivel de

conocimiento Regular; teniendo en cuenta ambos resultados se puede decir que
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no tienen de manera absoluta un nivel de conocimiento Bueno. Por lo que se
tendrd que reforzar mediante medidas preventivas, como charlas informativas
sobre patologias bucales, campafas de diagndstico y prevencion de esta manera
motivar el interés y aclarar dudas de los padres que tienen nifios con diversidad

funcional.

Referente al conocimiento sobre técnicas de higiene bucal de los padres que
tienen nifios diversidad funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en el afio
2017. Al obtener los resultados, se observé que existe una gran mayoria de
padres, del total de 100% (60); en un nimero de 35, con un porcentaje de 58.3 %
es de Regular; asimismo, se aprecia en un namero de 16, con un porcentaje de
26.7% con un nivel de conocimiento Bueno, y por debajo de estos resultados se
encuentra con un nivel de conocimiento Malo, con un numero de 9, con un
porcentaje de 15%. Los resultados obtenidos son medianamente desfavorables
por que se aprecia una abrumadora mayoria de padres que tienen nivel de
conocimiento Regular; ademas se aprecia que en un numero de 9, con un
porcentaje de 15% tienen un nivel de conocimiento Malo; teniendo en cuenta
ambos resultados se puede decir gue no tienen de manera absoluta un nivel de
conocimiento Bueno. Por lo que se tendrd que tomar medidas preventivas como
campafias de promocion de la higiene bucal, charlas sobre técnicas de cepillado

aclarando las dudas sobre elementos que intervienen en la misma.

Cabellos D. (2006) En Peru, la investigacion tuvo como fin relacionar el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres de nifios discapacitados y evaluar
la higiene bucal de estos mismos nifios en el Centro Ann Sullivan del Perq, la
muestra fue de 90 padres y sus respectivos hijos con discapacidad (Sindrome
Down, Retardo mental, Autismo). En la primera fase de la investigacion se evalué
el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en los padres, para lo cual se utilizo
como instrumento un cuestionario de 12 preguntas, dividido en cuatro partes: 3
preguntas sobre elementos de higiene bucal, 3 preguntas sobre habitos de
higiene bucal, 3 preguntas sobre patologia bucal relacionada a higiene bucal y 3
preguntas sobre técnicas de higiene bucal. En la segunda fase de la investigacion

se evalud el indice de higiene oral de los nifios con discapacidad. Los resultados
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obtenidos en la investigacion determinaron un regular nivel de conocimiento en
los padres, con un 68,9% vy el indice de higiene oral encontrado en los nifios fue
malo con un 88,9%, estableciéndose una relacién estadisticamente significativa
entre el IHO de los nifios y el nivel de conocimiento de los padres, con un p<0,05
y una correlacién inversa regular, p= -0,58 con un p<0,05 es decir un nivel de
conocimiento regular en los padres relacionado con un IHO malo en los nifios.??
En la presente investigacion se lleg6 a la conclusién que predomina el nivel de
conocimiento regular en un namero de 29 con un porcentaje de 48.9%, se podria
decir que existe igualdad en cuanto al nivel de conocimiento obtenidos de ambas

investigaciones.

Véasquez M. (2009) En Peru, el fin de esta investigacion fue determinar la relacion
entre el conocimiento sobre higiene bucal de padres y el estado de higiene bucal de
nifos con habilidades diferentes. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo,
observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 90 nifios de ambos
géneros que fueron agrupados de acuerdo a la discapacidad intelectual, reportada
por la ficha de matricula, y sus respectivos padres. La evaluacion del conocimiento
sobre higiene bucal de los padres, se realiz6 mediante un cuestionario semi
estructurado, los mismos que reportaron resultados de nivel bueno, regular y malo;
los nifios fueron seleccionados intencionalmente de acuerdo a la evaluacion de
conocimiento de sus padres y examinados clinicamente de acuerdo a la presencia de
placa dental blanda, reportando la presencia de buena higiene bucal, si resultaban
con IHOS bueno. Al relacionar el conocimiento de higiene bucal de padres, con la
higiene bucal del nifio con habilidades diferentes, se observé que el 84.21% de los
niflos cuyos padres poseian un conocimiento bueno obtuvieron una buena higiene
bucal; de esta manera también se encontré que el 100% de los nifios cuyos padres
presentaron un conocimiento malo no presentaron buena higiene bucal.®? En la
presente investigacion se llegd a la conclusion que predomina el nivel de

conocimiento regular en un numero de 29 con un porcentaje de 48.9%.

Pérez R. (2015) En Peru, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de los padres con nifios con habilidades especiales de Trujillo en el afio 2015. La
muestra estuvo conformada por 192 padres de nifios con habilidades especiales

que tenian de 1 a 18 afios y que estudie en alguna de las instituciones educativas
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especiales del distrito de Trujillo. Se encontré que el nivel de conocimiento de
salud oral en padres de nifios con habilidades especiales fue regular (40.10%). El
nivel de conocimiento de salud oral en padres de nifios con habilidades
especiales fue regular (46.55%) segun el género y no existio diferencia
estadisticamente significativa. Segun la edad el nivel de conocimiento fue regular
siendo 41.46% y 41.27% para los grupos de 20 - 30 y 30 - 45 afios
respectivamente, existiendo diferencia significativa con el grupo de padres de 45 a
mas afos siendo 36.17% (p=0.0425). Asi mismo, segun el grado de instruccion se
encontré que el nivel de conocimiento fue regular siendo 33.78% para los de nivel
primaria, 47.89% para los de secundaria, y 38.30% para los de nivel superior
existiendo diferencia significativa entre los de nivel primaria con los de nivel
secundaria y superior (p=0.0289). Concluyendo que es necesario implementar
dentro de las actividades escolares cursos practicos de higiene personal
incluyendo la higiene bucal en padres y en nifios con habilidades especiales.?® En
la presente investigacion se llegd a la conclusién que predomina el nivel de

conocimiento regular en un numero de 29 con un porcentaje de 48.9%.

Tenazoa T. (2017) En Perd, se realizo la investigacion con el fin de relacionar el
nivel de conocimiento de los padres y la higiene oral de los nifios con habilidades
especiales en la ciudad de Iquitos, la muestra de los nifios con habilidades
especiales fue de 60 nifios (Sindrome Down, Retardo Mental, autismo) con sus
respectivos padres. En primer lugar, de nuestra investigacion se dispuso a evaluar
el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal, que se llevo acabo por
medio de un cuestionario de 17 preguntas, que estuvo dividido en cinco partes: 2
preguntas sobre placa bacteriana, 2 preguntas sobre caries dental, 2 preguntas
sobre enfermedad periodontal, 8 preguntas sobre prevencién en salud bucal, 3
preguntas sobre informacién general. En segundo lugar, de nuestra investigacion
se centré en demostrar la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres de
nifios con habilidades especiales y el indice de Higiene Oral Simplificado de los
respectivos nifios, obteniendo los resultados de regular nivel de conocimiento en
los padres, con un 20%, y el indice de higiene oral encontrado fue regular con un
48,3% estableciéndose una relacion estadisticamente significativa entre el IHOS

de los niflos y el nivel de conocimiento de los padres de nifios con habilidades
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especiales.?® En la presente investigacion se llegé a la conclusiéon que predomina

el nivel de conocimiento regular en un numero de 29 con un porcentaje de 48.9%.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusién General

Con referencia al predominio sobre el nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE

Sefior de la Esperanza, se concluye que hay un nivel Regular en los padres.

5.1.2 Conclusiones Especificas

A. Con respecto a establecer el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene
bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefior
de la Esperanza, se concluye que los padres presentaron un nivel de

conocimiento Regular.

B. Con referencia a determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene
bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefior
de la Esperanza, se concluye que los padres presentaron un nivel de

conocimiento Regular.

C. Con respecto a establecer el nivel de conocimiento sobre patologias bucales
relacionadas con higiene bucal de los padres que tienen nifios con diversidad
funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza, se concluye que los padres

presentaron un nivel de conocimiento Malo.
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D. Con referencia a determinar el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene
bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefior

de la Esperanza, se concluye que los padres presentaron un nivel de Regular.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacion General

Respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal
de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Seiior de la
Esperanza en el afio 2017, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
capacitar con medidas preventivas como talleres, programas de control, charlas
sobre higiene bucal a los padres, se lograria reforzar los conocimientos de los
padres y mejorar la calidad de vida de los nifios.

5.2.2 Recomendaciones Especificas

A. En referencia a determinar el nivel de cocimiento sobre elementos de higiene
bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefior
de la Esperanza en el afio 2017, se recomienda tomar en cuenta los resultados,
para educar a los padres y con el apoyo del profesional de la salud ensefar de
manera didactica la diferenciacion e importancia de cada elemento que se use en
la higiene bucal de acuerdo al tipo de discapacidad que presenten los nifios, se
lograria que los padres puedan transmitir los conocimientos aprendidos a los
nifios con diversidad funcional y ellos mismos puedan identificar los elementos

primordiales con los que realizaran su higiene bucal.

B. Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene
bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefior
de la Esperanza en el afio 2017, se recomienda tomar en cuenta los resultados,
para entrenar a los padres y a la vez al personal educador encargado de los nifios

con diversidad funcional, para que fomenten y brinden apoyo en los cuidados de
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la salud bucal, dieta y cepillado dental, se lograria que los padres y nifios
refuercen lo aprendido en esta area en casa, motiven a crear buenos hébitos de
higiene bucal y evitar las consecuencias que generan la falta de costumbre de

higienizar la cavidad bucal diariamente.

C. De acuerdo a determinar el nivel de conocimiento sobre patologias bucales
relacionadas con la higiene bucal de los padres que tienen nifios con diversidad
funcional en el CEBE Sefior de la Esperanza en el afio 2017, se recomienda
tomar en cuenta los resultados, para promover en la universidad programas de
atencion al nifio con diversidad funcional donde los puedan atender profesional
odontoldgico sobre las patologias bucales, se lograria determinar diagndstico y
tratamiento de las enfermedades bucodentales que puedan presentar los nifios

con diversidad funcional.

D. Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene
bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional en el CEBE Sefior
de la Esperanza en el afio 2017, se recomienda tomar en cuenta los resultados,
para realizar programas de evaluacién a largo plazo del IHOS de cada nifio con el
fin de realizar comparaciones de la prueba inicial y avance de los talleres, se
lograria mejorar la técnica de cepillado los padres y nifios en forma adecuada a su
diversidad funcional.
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7 ANEXOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL DE LOS
PADRES QUE TIENEN NINOS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

Diagndstico del NIRO: ..o ettt s Fecha: .o

Edad del Nifio: ..cceveveieececce e Edad del Padre o Madre: .........ccccevereineenerceneineenn

SexodelosPadres: F [] ™ []

Introduccién

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién. Los resultados
obtenidos serén utilizados para evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal de los padres que tienen nifios con diversidad funcional, por lo que se solicita
su participacion contestando cada pregunta de manera veraz.

I. Instrucciones:

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (X) dentro del paréntesis,

por favor conteste solo una respuesta.

1) éCuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?

a) dulces, cepillo dental, pasta dental. ()
b) fldor, pasta dental, hilo dental. ()
c) cepillo dental, hilo dental, pasta dental. ()
d) enjuague bucal, hilo dental, fldor. ()

2) éCada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

a) cada 6 meses ()
b) cada 12 meses ()
c) cada 3 meses ()
d) no sé ()
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3) ¢ Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?
a) Es un elemento en la boca.

b) Sirve solamente para masticar los alimentos.

c) Es un érgano.

d) no sé.

4) ¢ Principalmente cuando Ud. cree que debe cepillarse los dientes?
a) antes de las comidas.

b) después de las comidas.

c) solo al acostarse.

d) solo al levantarse.

5) éCudntas veces se cepilla al dia?
a) una vez

b) dos veces

c) tres veces

d) ninguna

6) Es un mal habito:
a) Lavarse los dientes.
b) Chuparse el dedo.
c) Usar hilo dental.

d) Usar enjuague bucal.

7) La placa bacteriana es:

a) restos de dulces y comidas.

b) manchas blanquecinas en los dientes.
c) restos de alimentos y microorganismos.

d) no sé.

()
()
()

()

()
()

()
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8) La enfermedad periodontal es:
a) el dolor de diente.

b) la enfermedad de las encias.
c) inflamacién del labio.

d) no sé.

9) éQué es la caries?

a) es una picadura en los dientes.

b) es una enfermedad infectocontagiosa.
c) es un dolor en la boca.

d) no sé.

10) Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado.
a) si.

b) no.

c) tal vez.

d) no sé.

11) ¢ Cuantas veces se cepilla al dia?
a) una vez

b) dos veces

c) tres veces

d) ninguna

12) ¢Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?
a) no sé.

b) 30 segundos.

¢) 1 minuto.

d) 2 minutos.

()
()

()
()
()

()
()
()
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. a/ita:

Soy la Bach. Amy Elvia Milagros Matos Flores, perteneciente a la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, responsable de la presente investigacion: “Nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal de los padres que tienen nifios con

diversidad funcional”.

Invintandolo/a a participar en el estudio que tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento en el que se encuentran los padres de los nifilos con
diversidad funcional del CEBE Sefior de la Esperanza. Para poder participar usted

tendra que llenar un cuestionario con sus datos y algunos datos de su nifio/a.

La informacién brindada para la investigacion sera de uso del investigador y de

mantendra de manera confidencial.

Yo, identificado con el niumero de

DNI y grado de instruccién , actuando a mi

nombre y en calidad de padre de familia, acepto participar de manera voluntaria
del proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencion, realizado por la
Bach. Amy Elvia Milagros Matos Flores con DNI 47669162.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me
hagan de la forma mas honesta, asi como participar en caso de ser requerido en
actividades propias del proceso. Autorizo a que los datos que se obtengan del
proceso de investigacion sean utilizados, para efectos de sistematizacion y

publicacion del resultado final de la investigacion.
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Expreso que la investigadora me ha explicado con antelacion el objetivo y alcance

de dicho proceso.

De igual manera, ponemos en conocimiento que esta encuesta es de caracter

libre y voluntario.

FIRMA DEL ENCUESTADO
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