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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre salud bucal de los padres
con el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de educacion

basica especial “Divino Nifio Jests”, Ica—Pera, 2023.

Material y método: Estudio de tipo observacional, prospectivo, correlacional, y transversal. Tuvo
una muestra de 82 escolares con capacidades especiales, cuyos padres o madres resolvieron un
cuestionario de 12 preguntas para medir su nivel de conocimiento sobre salud bucal. El indice de
higiene oral de los escolares fue valorado mediante el IHOS de Greene y Vermillion. Analisis

estadistico descriptivo, evaluando correlaciones con Rho de Spearman.

Resultados: De los padres de familia el 69,5% fueron de sexo femenino, con edad entre 31 y 50
afios, secundaria completa 67,1%. De los escolares, el 54,9% fueron del sexo femenino, con un
rango de edad frecuente entre 10-13 afios; 32,9% presentaban Sindrome de Down. El 63,4% de
los padres tienen un nivel de conocimiento bajo, 34,1% regular y 2,4% alto. El 50% de los
escolares present6 un indice de higiene oral malo, 43,9% regular y 6,1% bueno. En el grupo de
padres con nivel de conocimiento bajo, el 76,9% de los escolares tenian una higiene oral

deficiente.

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre salud bucal se asocia significativamente (p=0,000)
con el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de educacion

basica especial “Divino Nifio Jesus”, Ica—Pert, 2023.

Palabras clave: conocimiento, salud bucal, Indice de higiene oral, escolares discapacitados.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between parents' oral health knowledge and the oral
hygiene index of schoolchildren with special abilities at the Centro de educacion basica especial

“Divino Nifio Jesus”, Ica—Perua, 2023.

Material and method: Observational, prospective, correlational, and cross-sectional study. It had
a sample of 82 schoolchildren with special abilities, whose parents answered a 12-question
questionnaire to measure their level of knowledge about oral health. The oral hygiene index was
assessed using the Greene and Vermillion IHOS. Descriptive statistical analysis, evaluating

correlations with Spearman's Rho.

Results: Of the parents, 69.5% were female, aged between 31 and 50 years, 67.1% completed
secondary school. Of the schoolchildren, 54.9% were female, with a common age range between
10-13 years; 32.9% had Down’s syndrome. 63.4% of parents have a low level of knowledge,
34.1% regular and 2.4% high. 50% of the schoolchildren had a poor oral hygiene index, 43.9%
had a regular and 6.1% had a good oral hygiene index. In the group of parents with a low level of

knowledge, 76.9% of the schoolchildren had poor oral hygiene.

Conclusion: The level of knowledge about oral health is significantly associated (p=0.000) with
the oral hygiene index of schoolchildren with special abilities at the Centro de educacion basica

especial “Divino Niflo Jests”, Ica—Pera, 2023.

Keywords: knowledge, oral health, oral hygiene index, disabled schoolchildren.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, las personas con capacidades especiales tienen peores resultados sanitarios,
educativos, menor participacion econdmica y tasas de pobreza mas altas (1) En conformidad con
la OMS (2), las personas con capacidades especiales son las menos atendidas en los servicios
odontolégicos, ya sea por factores culturales, como la ignorancia del profesional sobre el trato a
estas personas, o bien por desconocimiento de los familiares o cuidadores de la importancia de
mantener una boca sana. Como mencionan Calcagnile et al. (3), hoy en dia, los padres de familia
no se encuentran totalmente informados y/o capacitados sobre el manejo de la higiene bucal de
sus hijos; y, ante un nivel de conocimiento bajo, es predecible la inexistencia de consciencia sobre
los cuidados de la higiene oral de ambos, tal como comentan Zeng et al. (4) De acuerdo al tipo y
grado de discapacidad, manifestado en el estudio de Rodriguez et al. (5), se presenta una estrecha
relacion con la escasa o nula cooperacion de este grupo de riesgo en el mantenimiento de su salud
bucal, y, a su vez, se corresponde con la total dependencia del tutor legal para la conservacion del
mismo. Por ejemplo, las personas con retraso mental severo tienen una mala higiene bucal, sin
embargo, las puntuaciones del indice de higiene oral disminuyen de acuerdo a la categoria de
retraso mental de severo a leve, de acuerdo al estudio de Shah et al. (6) Asimismo, Zhou et al. (7),
informaron sobre la existencia de un estado deficiente de higiene bucal entre los nifios en edad
preescolar con capacidades especiales; por consiguiente, la actitud y el desempefio para obtener
una buena salud bucal son mds bajos de lo esperado, reafirmando Hajiahmadi et al. (8). La
mayoria de familiares que se encargan del cuidado de los nifios con necesidades especiales, son
mujeres, y tienen un mejor porcentaje en cuanto al nivel de conocimiento sobre higiene bucal en
contraste con los varones; asimismo, el menor nivel educativo de los padres esta directamente
relacionado con un bajo nivel de conocimiento sobre temas de salud oral, considerandose un
factor de riesgo en la aparicion de las caries y otras enfermedades bucales, segtin informan Liu et

al. (9)

A nivel nacional, la mayoria de los estudios son realizados en Centros de Educacion Basica
Especial (CEBE), los cuales evidencian que los padres y madres de familia presentan un nivel de
conocimiento malo, traduciéndose en un nivel deficiente en cuanto a practicas de higiene bucal
de sus hijos con discapacidad. Estudios como los de Montenegro (10), han determinado un nivel
de conocimiento sobre salud bucal regular en un en 56,2% de los casos, sugiriendo un estado
deficiente de higiene oral de sus hijos con capacidades especiales. Ante la evidencia cientifica,
vemos que el Indice de higiene oral (IHO) de muchos escolares con habilidades especiales, a nivel
nacional, se encuentran entre malo y regular. A esto le sumamos el nivel educativo de los padres
como base principal para el asentamiento de buenos habitos de higiene bucal de ellos y de sus
hijos con discapacidad. En un centro médico de Chulucanas, Piura, el nivel de conocimiento sobre

salud oral de los padres es malo (11). Se hace presente, entonces, la necesidad de mejorar las



conductas positivas que reflejen una buena salud bucal de sus hijos discapacitados, a través de
programas educativos personalizados, dirigido a padres, para fortalecer la educacion en salud
bucal. Entre los antecedentes relacionados al estudio, se tienen; Serrano et al. (12), en Cuba, en
su estudio transversal, en la primaria especial “La Edad de Oro”, aplicaron una encuesta dirigida
a padres y educadores a cerca de los temas relacionados con la higiene bucal y dieta cariogénica,
con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal. Sus resultados mostraron un
nivel de conocimiento regular en el sexo femenino con un 71,6% y malo con 46,7% en el
masculino; asi mismo, aquellos que tuvieron hasta secundaria basica fue malo (53,3%), y regular

en los que tuvieron estudios universitarios.

Mina (13), determind el nivel de conocimiento sobre salud oral de 97 padres a través de una
encuesta de 15 preguntas, dividido en cinco secciones, relacionandolo con los indices de higiene
oral simplificado (IHO-S) de 93 nifios con discapacidad. El nivel de conocimiento fue regular
(64,9 %.) entre los padres, asi como el IHOS (74,2%); encontrandose asociacion entre las

variables: a mayor nivel de conocimiento de los padres, menor es el IHOS de los hijos.

En el mismo pais, Gomez (14) en el 2022, encuest6 a 150 padres/tutores de personas con
capacidades especiales, con la finalidad de establecer el nivel de conocimiento sobre salud bucal,
evidenciandose un nivel de conocimiento alto entre el 50% y 58%, bajo en un 50% y medio con
un 41.66%, respectivamente.

Sosiawan et al. (15), en Indonesia, evidenciaron un alto grado de conocimiento salud bucal de
100 padres de nifios con Sindrome de Down de 7-9 afios, en un 55.6%, mismo que repercutio en
un buen estado de higiene bucal de los en un 65%; comprobandose que, un aumento del 1% en el
conocimiento de los padres, provoca una reduccion en la puntuacion del IHOS de sus hijos.
Makkar et al. (16), evaluaron el IHOS en 269 nifios con Deficiencia Intelectual (DI), en diferentes
grados de severidad, demostrando que aquellos con sindromes en grados severos tenian un IHOS
deficiente, en comparacion con los nifios que la padecian de leve o moderada.

Almonte et al. (17) en Republica Dominicana, identificaron un nivel deficiente de higiene bucal
en pacientes con capacidades especiales en un 72%, basado en indices de placa como O’Leary,
indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion, y de Loe y Silness; asi como también, un nivel
de conocimiento regular, en un 68.6%, de padres y madres de familia sobre la instruccion de
higiene oral en pacientes discapacitados.

Morales et al. (18), determinaron que el IHOS fue deficiente en usuarios autistas de género
masculino entre 4-13 afios (2,25+0,78), en contraste con un grupo de control (1.79+0,59).
Ghaith et al. (19), en el 2019, establecieron una tasa elevada de calculo en 0,2540,52 en un grupo
de sindrome de Down (SD), 82 nifios de 4-18 afios, en contraste con un grupo sano en 0,07+0,27
p<0,004. Hubo mayor incidencia de gingivitis en un 70.4%, en nifios con sindrome de Down, en

contraste con aquellos sanos en un 65.4%.



Stensson et al. (20), en Suecia, demostr6 que el 74% de 101 padres de nifios con SD calificaron
como buena o muy buena la salud bucal de sus hijos, y solo un 8% la califico como mala. Lopez
(21) en el 2019, evaluo a 70 nifios con discapacidad auditiva, con sus respectivos cuidadores, en
el que se evidencié una mala higiene oral en un 62.9% y un nivel de conocimiento regular en un
51.5%. Estableciendo que, tanto los cuidadores presenten un menor nivel de conocimiento
respecto a salud bucal, se presentara una peor higiene oral en los nifios con este tipo de

discapacidad.

Valderrama et al. (22), demostraron que un nivel de conocimiento bajo del familiar esta asociado
con una higiene oral deficiente de su hijo en un 29,4%, y aquellos que presentan un nivel de
conocimiento regular, sus hijos presentan una higiene oral buena (47,1%).

Ayala et al. (23), establecieron la relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres,
relacionado con el estado de higiene oral de 60 nifios con capacidades especiales en los centros
de educacion basica especial “Claverito” e “Iquitos”; concretandose un nivel regular de
conocimiento sobre salud bucal en un 68, 3%; y un estado de higiene oral regular en un 81,7 %.
Jara (24) en el 2018, evalud a 40 padres de estudiantes con sindrome de Down del CEBE UGEL
“02”, manifestando que, el 50% de los padres tiene un nivel de conocimiento regular, un 35% de
ellos con nivel de conocimiento bajo y, s6lo un 15% demostrd un nivel alto.

Chavez (25), delimit6 el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 94 padres de personas con
sindrome de Down pertenecientes a la asociacion “Colectivo 217, cuyos resultados plasmaron un
buen nivel de conocimiento sobre salud bucal (47,9%), regular en un 35,1% y malo en un 10,6%.
Luna (26), en 2020, determiné una relacion directa entre los conocimientos y practicas sobre
higiene bucodental en 112 madres de estudiantes con capacidades especiales en dos CEBE de
Trujillo, utilizando un cuestionario de manera virtual; de los cuales un 46% muestran un nivel de
conocimiento malo, y un 78% presenta un nivel de practicas malo sobre salud bucodental.
Contreras (27), en el 2019, empled un cuestionario de 20 interrogantes politdmico dirigido a 120
padres/tutores, y el IHOS evaluado en 120 alumnos, determind un nivel de conocimiento regular
en un 52.2% sobre salud oral en los padres, y un IHOS regular en un 45.7% de los alumnos. Por
tanto, aquellos padres que tienen hijos con un mal Indice de Higiene oral, suelen tener un bajo
Nivel de conocimiento sobre Salud Oral.

Condori (28), determiné la influencia existente del nivel de conocimiento sobre salud bucal de
110 padres, en el IHOS de Greene y Vermillion de 110 escolares, al obtener un nivel de
conocimiento sobre salud oral regular en un 60%, y un indice de higiene oral regular de los
escolares en un 52.73%, estableciéndose que el indice de higiene oral estd directamente
influenciado por el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal.

Rossi (29), en el 2018, determino la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral de

45 padres y el IHOS de sus hijos con capacidades especiales; al valorar que, a mayor conocimiento



de los padres sobre salud bucal, es mayor la higiene oral en los escolares con necesidades
especiales. Con base en un IHOS regular de 57.8% y un nivel de conocimiento deficiente, regular
y bueno en un 8.9%, 77.8% y 13.3%, respectivos.

Maldonado (30), establecid la influencia de manera positiva de una técnica educativa interactiva
en el conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del espectro autista; para
lo que aplico un disefio preprueba-posprueba en un solo grupo de 78 padres, quienes antes y
después de su evaluacion, lograron mejorar sus notas en 6,4%.

Miranda (31), en el 2021, encontr6 relacion significativa, con p<0.05, entre cultura sanitaria
familiar y estado de salud bucal, al encuestar a 25 padres/tutores, de nifios con sindrome de Down.
El 64% de los padres/tutores, tenian un conocimiento moderado de salud bucal. E1 80% de los
miembros con sindrome de Down presentan enfermedad gingival, presentandose en un 60% en
intensidad moderada.

Luna (32), encuest6 a 133 padres de personas con discapacidad visual, demostrando que el 48.1%
poseen un buen nivel de conocimiento, el 27.1% regular y un 22.6%, deficiente. Un 24.1% obtuvo
un nivel de conocimiento bueno entre los 22-35 afios, siendo bueno y muy bueno en el sexo
femenino, 44.4% y 2.3%, respectivamente. Hubo un nivel de conocimiento bueno en un 26.3%
de los padres con educacion secundaria, y un 21.1% con educacion superior, y deficiente en un
2.3% con educacion primaria.

El estudio de Flores (33), en el 2018, manifestd un nivel de conocimiento, sobre salud bucal,
regular en 56.4%, deficiente en un 30.9% y bueno en un 12.7%. En cuanto a medidas preventivas,
higiene oral, desarrollo dental y enfermedades bucales, el nivel de conocimiento fue regular en
un 50.9%, 45.5.%, y 46.4%, respectivamente. Se demostr6é que aquellos con estudios superiores
tuvieron un buen nivel de conocimiento en un 56.2%.

En nuestra region Ica, es una triste realidad la inexistencia de trabajos de investigacion que tomen
como poblacidon diana a personas con discapacidad y cuidadores, quienes piden a gritos, se les
oriente y vigile en cuanto al sostenimiento en los diferentes campos de la salud. Por todo lo antes
mencionado, se presenta la urgencia de llevar a cabo mas estudios que, de manera objetiva,
evalten el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia de escolares con
necesidades especiales en Ica, Pert; con la finalidad de contribuir en la inclusion de las personas
con capacidades especiales y sus cuidadores, en temas concernientes al sistema de salud nacional,
que motive al personal encargado y a estudiantes de pregrado de Odontologia a realizar
intervenciones de promocion y prevencion de la salud oral en este tipo de poblacion que necesita
de calidad y calidez sanitaria; sumandose en los conocimientos necesarios en la preparacion de
los especialistas dedicados a la atencion de personas con discapacidad, sustentandose con datos
veridicos, la realidad en salud oral de nifios y adolescentes con capacidades especiales de Ica.
Atendiendo a lo anterior, se propuso como objetivo general, determinar la relaciéon que existe

entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres e indice de higiene oral de escolares
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con capacidades especiales en el Centro de educacion bésica especial Divino Niflo Jesus, Ica —
Pera, 2023. Como objetivos especificos: identificar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre elementos de higiene oral de los padres, con el indice de higiene oral de escolares con
capacidades especiales en el centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jests”, Ica— Pert,
2023; conocer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral de los
padres, con el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el centro de
educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”, Ica — Peru, 2023; establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre patologia oral relacionada con una mala higiene bucal, de los padres,
con el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el centro de educacion
basica especial “Divino Niflo Jests”, Ica — Pert, 2023; describir la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre técnicas de higiene bucal de los padres, con el indice de higiene oral de
escolares con capacidades especiales en el centro de educacion basica especial “Divino Niflo
Jesus”, Ica — Peru, 2023.

El presente estudio contribuira en el avance de estos conocimientos que se han quedado estaticos
a nivel nacional e inexistentes a nivel local; lo cual representa, sin duda, una necesidad y/o vacio
de tipo académico que permita obtener datos reales que induzcan planes de accion resolutiva de
acuerdo a los problemas encontrados. A su vez, este nuevo conocimiento aspira a fortalecer las
bases de las politicas y estrategias de salud publica en cuanto a promocioén y prevencion en salud
bucal de las personas con capacidades especiales, basandose en datos estadistico veridicos que
permitan el enfoque y la perspectiva de las autoridades pertinentes que dirigen en el sector salud
a nivel regional y nacional; quienes deben evaluar y comprender la realidad de las personas con

discapacidad en nuestro pais.

Como hipdtesis general, se planted que, existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres y el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el centro
de educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”, [ca— Pera, 2023. Y, como hipdtesis especificas,
se propusieron: existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene oral de
los padres, con el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el centro de
educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”, Ica — Peru, 2023; existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene oral de los padres, con el indice de higiene oral de escolares
con capacidades especiales en el centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”, Ica —
Peru, 2023; existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre patologia oral relacionada con
una mala higiene bucal, de los padres, con el indice de higiene oral de escolares con capacidades
especiales en el centro de educacion basica especial Divino “Nifio Jesus, Ica — Pertr”, 2023; existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene bucal de los padres, con el indice
de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el centro de educacion basica especial

Divino Nifio Jesus, Ica — Pera, 2023.



2.1.

2.2,

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo a la problematica presentada, objetivos mencionados, y conforme a los criterios
de Supo (34), se situa en un estudio de tipo observacional que, a su vez, conforme a la
anotacion de los datos recolectados y eventos situacionales, es prospectivo y transversal.
Debido a que se demuestra dependencia probabilistica entre variables, es de nivel relacional
(34).

Segun el proposito, se presenta un disefio de investigacion no experimental, transversal; y de
acuerdo al nimero de variables de interés, es correlacional (34).

Esquema

"
N\

Donde:

M = Muestra

O1 = Observacion de la V.1.
02 = Observacion de la V.2.

iy

— =0

\

r = Correlacion entre dichas variables.

Poblacién y muestra
Poblacion
Conformada por los 82 escolares matriculados en el Centro de educacion bésica especial
“Divino Niflo Jests”, Ica—Pert en el aflo 2023, y por un padre/madre de familia o tutor legal
del mismo.
Muestra
Se tom6 como muestra a toda la poblacion, de escolares matriculados en el Centro de
educacion basica especial “Divino Nifio Jests”, Ica — Pera. (n=82)
Muestreo
No se considera el muestreo porque el problema a estudiar es de escaza poblacion; de tal
manera que, el tamafio de la muestra (82 padres, 82 escolares) es el mismo que el de la
poblacion.
Criterios de inclusion

e Padres de familia/ tutores legales que tengan hijos escolares con capacidades

especiales matriculados en el CEBE “Divino Nifio Jests” de Ica, en el afio 2023.



Padres de familia/tutores legales, que tenga hijos escolares con capacidades
especiales, que hayan firmado el consentimiento informado para permitir realizar el
indice de higiene oral en sus hijos.

Padres de familia/tutores legales, que tenga hijos escolares con capacidades
especiales en el CEBE “Divino Nifio Jesus” de Ica, que hayan marcado “Si, deseo
participar en el estudio” para participar del cuestionario virtual de Google Forms.
Escolares que estén presentes el dia en que se realice la recoleccion de datos.
Escolares con capacidades especiales que presenten las piezas dentarias requeridas

para el IHO-S.

Criterios de exclusion

Escolares con capacidades especiales que no pertenezcan al CEBE “Divino Nifio
Jesus” de Ica.

Padres de familia/tutores legales, que no brinden autorizaciéon para que ni él/ella, ni
el menor participen en el estudio.

Escolares con capacidades especiales, con consentimiento firmado por su
padre/madre o tutor legal, que se ausenten el dia de la recoleccion de datos.
Escolares con capacidades especiales, con consentimiento firmado por su
padre/madre o tutor legal, que eviten o rechacen la evaluacion oral clinica el dia de
la recoleccion de datos.

Escolares con capacidades especiales que presenten incisivos centrales ausentes,
primera y/o segunda molar ausentes requeridas para el [HO-S.

Escolares con capacidades especiales con piezas dentarias, requeridas para el IHO-

S, en proceso de erupcion.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar la variable de nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres del escolar

con capacidades especiales, se utilizd la técnica de encuesta y, como instrumento, un

cuestionario de 12 preguntas, el cual fue validado, con pruebas de confiabilidad y validacion

por juicio de expertos en el estudio de Cabellos D, (35). Aun asi, para el presente estudio,

una vez mas fue sujeto a juicio de expertos por 04 profesionales odontdlogos para corroborar

si es aplicable cada pregunta, proveyéndoles una lista de cotejo, para que puedan revisar los

items de forma individual en condiciones de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad

(Anexo 4). Las respuestas son de tipo cerrada, disgregadas en 4 dimensiones: elementos de

higiene oral (Preguntas 1, 2 y 3), habitos de higiene oral (Preguntas 4, 5 y 6), patologia oral

relacionada con una mala higiene bucal (7, 8 y 9) y técnica de higiene oral (10, 11 y 12), de

acuerdo a los objetivos de la investigacion. La calificacion, segun el estudio de Cabellos D,



(35), se bas6 en una escala de valoracion, validada y categorizada, usando la estrategia
estadistica de Estanino, para crear los siguientes puntos de corte: conocimiento general, alto
(9 - 12), regular (5 - 8) y bajo (0 - 4). De la misma manera, para sus dimensiones: elementos
de higiene oral (alto 3, regular 2, bajo 1), habitos de higiene oral (alto 3, regular 2, bajo 1),
patologia oral relacionada con una mala higiene bucal (alto 3, regular 2, bajo 1) y técnica de
higiene oral (alto 3, regular 2, bajo 1). Debido a que la mayoria de padres y/o tutores legales
no suelen coincidir con las actividades de la institucion por sus diferentes responsabilidades
diarias (antecedente comprobado mediante un estudio piloto realizado por la investigadora
en el ano 2022, en el mismo CEBE), se optd por la recoleccion de datos haciendo uso de la
Tecnologia a través de la aplicacion de Google Forms. El método de recoleccion por este
medio, se realiz6 eficazmente gracias a la lista de relacion de padres de familia con su
respectivo hijo, brindados por las profesoras de cada aula. De esta manera se tenia acceso a
los correos electronicos (establecidos obligatoriamente en el cuestionario virtual), y solo asi
se podia detectar a los padres de los escolares evaluados con el IHOS. La toma de registros
mediante codigos, identificaban al padre y al hijo, lo que facilitd el analisis en la base de
datos del SPSS Version 26.

Para evaluar la variable indice de higiene oral, se utilizo la observacion, como técnica, y
como instrumento, la ficha de registro del indice de higiene oral (IHO-S estandarizado de
Greene y Vermillion) del escolar con capacidades especiales (adjunto al cuestionario como
Unico instrumento), tomado de la tesis de Pregrado de Zumaeta (36) del afio 2021. El mismo
que esta constituido por 4 secciones: datos generales del escolar, 6 cuadros que representan
piezas dentarias para registro del indice de placa dentobacteriana blanda (IPB), lo mismo
para el indice de placa dentobacteriana calcificada (IPC), y el resultado que se obtuvo de la
sumatoria total de ambos resultados que permitié obtener el IHO-S. Con ayuda de una
solucién reveladora de placa, y con la ayuda de espejos y bajalenguas bucales estériles, se
observd por sextante, las siguientes piezas: molar superior derecho (vestibular), molar
superior izquierdo (vestibular), molar inferior derecho (lingual), molar inferior izquierdo
(lingual), incisivo central superior derecho (vestibular), incisivo central inferior izquierdo
(vestibular). Se tom¢ en cuenta la condicion de la superficie dentaria que presenta la mayor
cantidad de acumulacion de placa dentobacteriana y calculo, registrandose lo observado en
esta parte del instrumento. El resultado por alumno se obtuvo sumando los resultados de los
puntajes de cada superficie dentaria dividida entre el nimero de superficies examinadas,
tanto para placa dentobacteriana y calculo. Al final, se realiz6 la sumatoria total de ambos
indices y se establecio en la siguiente escala: Bueno (0.0 — 1.2), regular (1.3 — 3.0) y malo

(3.1-6.0).



2.4. Analisis de datos

2.5.

Los siguientes pasos incluyen el analisis e interpretacion de la informacion obtenida;
clasificacion, codificacion, tabulacion y analisis e interpretacion de datos. Este ultimo
contempla un analisis estadistico de nivel relacional, para lo cual, se utiliz6 Rho de
Spearman, que permitié relacionar las variables: nivel de conocimiento sobre salud bucal
con el Indice de higiene oral. Las variables de naturaleza cualitativa fueron descritas en
frecuencia absoluta (N) y relativa (%). Las variables cuantitativas fueron descritas en
promedios, se identific6 la moda, el minimo, maximo, etc. Para el manejo de datos, se utilizd
el programa estadistico “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)” version 26.0, en

espaiiol. Se considero un valor p<0,05 como significativo.

Aspectos éticos

Se siguieron las consideraciones éticas necesarias para un estudio cuantitativo. Esta
investigacion se adhiere a tres ejes de la ética de la investigacion: acceso a los datos,
transparencia en la produccion y transparencia en el andlisis. El principio de objetividad se
expresa en el andlisis de resultados y conclusiones.

Se tuvo en cuenta la voluntad de los participantes, la confidencialidad de la informacion

proporcionada y la confidencialidad de los datos obtenidos durante el estudio.



ITII. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las variables de caracterizacion de los padres y escolares con

capacidades especiales del CEBE “Divino Nifio Jesus”, Ica—Peru, 2023.

Caracteristicas n=82 %

Caracteristicas de los padres
Sexo

Masculino 25 30,5

Femenino 57 69,5
Edad (afios)

20-30 14 17,1

31-40 30 36,6

41-50 30 36,6

50 a mas 8 9,8
Estado civil

Soltero(a) 16 19,5

Casado(a) 17 20,7

Casado(a) pero separado(a) 4 4.9

Conviviente 44 53,7

Viudo(a) 1 1,2
Nivel de instruccion

Primaria 3 3,7

Secundaria incompleta 4 4,9

Secundaria completa 46 56,1

Superior 29 354
Zona de residencia

Rural 66 80,5

Urbana 16 19,5
Numero de hijos

1-2 45 54,9

3-4 31 37,8

5-6 6 7,3
Edad, Media (DE) 39,48 8,77

Caracteristicas de los escolares con
capacidades especiales
Sexo del escolar

Masculino 37 45,1
Femenino 45 54,9
Edad del escolar (afios)
5-7 19 232
8-9 25 30,5
10-13 38 46,3
Tipo de discapacidad
Sindrome de Down 27 32,9
Sindrome de Espectro Autista 18 22,0
Hipoacusia Severa 8 9,8
Déficit intelectual 12 14,6
Multidiscapacidad 7 8,5
Microcefalia 9 11,0
Paralisis cerebral 1 1,2
Edad, Media (DE) 9,26 2,26
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En la tabla 1, se observa que participaron 82 padres (100%) en el estudio: 25 varones (30.5%) y
57 mujeres (69.5%), con edades de entre 20 - 50 a mas, siendo mas frecuente el rango entre 31 y
50 anos (36.6%); evidenciandose una edad media de 39,48 y Desviacion Estandar (DE) 8,77%.
Con respecto al estado civil, el 53,7% son convivientes (44/82), el 20,7% son casados (17/82), el
19,5% solteros (16/82), el 4,9% (4/82) y 1,2 % (1/82) son casados pero separados y viudos,
respectivamente. El 56,1% completd estudios secundarios, el 35,4% completd estudios
superiores, el 4,9% tiene secundaria incompleta y solo el 3,7% realiz6 estudios primarios. El
80,5% de los encuestados reside en zona rural, mientras que el 19,5% vive en zona urbana. El
54,9% de los padres tienen de 1 — 2 hijos, el 37,8% tienen de 3 — 4 hijos y el 7,3% tienen entre 5
— 6. En cuanto a los escolares con capacidades especiales, participaron 45 nifias (54,9%) y 37
nifios (45,1%), con edades entre los 5 - 7 (23,2%), 8 - 9 (30,5%) y 10-13 afios (46,3%). La edad
media fue de 9,26%, y la Desviacion Estandar (DE) de 2,26%. Con respecto al tipo de
discapacidad, el 32,9% (27/82) presentan sindrome de Down, el 22% (18/82) con Sindrome de
Espectro Autista, 14,6% (12/82) con déficit intelectual, 11% (9/82) con Microcefalia, 9,8% (8/82)

con Hipoacusia Severa, 8,5% (7/82) con multidiscapacidad y el 1,2% (1/82) con Paralisis cerebral.

11



Tabla 2. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 0-4 52 63,4
Regular 5-8 28 34,1
Alto 9-12 2 2,4
Total 82 100,0
Media aritmética (DE) 4,17 (2,119)

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres del Centro de educacion

bésica especial Divino Nifo Jesus, Ica—Peru, 2023.

Nivel de conocimiento sobre Salud bucal
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Enlatabla 2 y figura 1, se evidencia con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal que,
el 63.4% (52/82) de los padres tienen un nivel bajo, 34,1% (28/82), regular y un 2,4% (2/82) alto.

Se puede constatar que, en mayor proporcion, los padres de escolares con capacidades especiales,

tienen un nivel bajo de conocimiento sobre salud bucal.
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Tabla 3. indice de higiene oral de los nifios con capacidades especiales del CEBE “Divino Nifio

Jesus”, Ica—Peru, 2023.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bueno 0.0-1.2 5 6,1
Regular 1.3-3.0 36 43,9
Malo 3.1-6.0 41 50,0
Total 82 100,0
Media aritmética (DE) 2,44 (0,611)

Figura 2. Indice de higiene oral de los nifios con capacidades especiales del CEBE “Divino Nifio

Jesus”, Ica—Peru, 2023.
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En la tabla 3 y figura 2, se valora con respecto al Indice de higiene oral de escolares con
capacidades especiales del Centro de educacion basica especial Divino Nifio Jesus, Ica — Pert,
2023, que el 50% (41/82) de escolares con capacidades especiales presentaron un indice malo,
mientras que el 43,9% (36/82) regular y s6lo el 6,1% (5/82) demostré un [HOS bueno. De acuerdo
a los resultados estadisticos, se puede constatar que, en mayor proporcion, los escolares con

capacidades especiales del CEBE “Divino Niflo Jesus” de Ica, presentan un indice de higiene oral

malo.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres, segtn el indice de higiene oral

de escolares con capacidades especiales.

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal
Higiene oral Bajo Regular Alto Total
N % N % N[ % | N %
Bueno 0 0,0 3 10,7 2 1000 5 6,1
Regular 12 23,1 24 85,7 0 0,0 36 43,9
Malo 40 76,9 1 3,6 0 0,0 41 50,0
Total 52 100,0 28 100,0 2 100,0 82 100,0

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres, segun el indice de higiene oral

de escolares con capacidades especiales.
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En la tabla 4 y figura 3, se observa en el grupo de padres con nivel de conocimiento bajo, que el
23,1% de los nifios tienen una higiene oral regular y 76,9% bajo. En el grupo con nivel de
conocimiento regular el 10,7% de escolares con capacidades especiales, tienen una higiene oral

buena, 85,7% regular y 3,6% bueno. En el grupo con nivel de conocimiento alto el 100% reporta

higiene oral bueno.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de los padres sobre elementos de higiene oral.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 49 59,8
Regular 2 18 22,0
Alto 3 15 18,3
Total 82 100,0
Media aritmética (DE) 1.43 (0.969)

Figura 4. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal, en su dimension elementos de

higiene oral.

Nivel de conocimiento sobre elementos de higiene oral

~N
o

59.8

D
o

(%4
o

D
o

w
o

22

Frecuencia (%)

N
o

=
o

o

Bajo Regular Alto

En la tabla 5 y figura 4, con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal, en su dimension
elementos de higiene oral, el 59,8% (49/82) de los padres tienen un nivel bajo, 22% (18/82)
regular y 18,3% (15/82) alto. Se puede sefialar que, en mayor tamafio, los padres de escolares con
capacidades especiales, tienen un nivel bajo de conocimiento sobre higiene bucal segiin su

dimension elementos de higiene oral.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de los padres sobre habitos de higiene oral.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 62 75,6
Regular 2 14 17,1
Alto 3 6 7,3
Total 82 100,0
Media aritmética (DE) 0,87 (0,953)

Figura 5. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal, en su dimension habitos de

higiene oral.
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Se observa en la tabla 6 y figura 5, con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal, en su
dimension habitos de higiene oral, que el 75,6% (62/82) de los padres tienen un nivel bajo, el
17.1% (14/82) regular y 7,3% (6/82) alto. Por lo tanto, se demuestra que, en mayor tamafio, los
padres de escolares con capacidades especiales, tienen un nivel bajo de conocimiento sobre

higiene bucal segiin su dimension habitos de higiene oral.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de los padres sobre patologia oral relacionada con una mala

higiene bucal.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 71 86,6
Regular 2 8 9,8
Alto 3 3 3,7
Total 82 100,0
Media aritmética (DE) 0,76 (0,779)

Figura 6. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal, en su dimension patologia oral

relacionada con una mala higiene bucal.
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De acuerdo a la tabla 7 y figura 6, se determino, con respecto al nivel de conocimiento sobre salud
bucal, en su dimension patologia oral relacionada con una mala higiene bucal que, el 86,6%
(71/82) de los padres tienen un nivel bajo, el 9.8% (8/82) regular y 3,7% (3/82) malo.
Determinandose que, los padres de escolares con capacidades especiales presentan, en mayor

proporcién, un nivel de conocimiento bajo sobre patologia oral relacionada con una mala higiene

bucal.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento de los padres sobre técnica de higiene oral.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 56 68,3
Regular 2 19 232
Alto 3 7 8,5
Total 82 100,0
Media aritmética (DE) 1,12 (0,921)

Figura 7. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal, en su dimension técnica de

higiene oral.
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La tabla 8 y figura 7, demuestran que, con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal,
en su dimension técnica de higiene oral, el 68,3% (56/82) de los padres presentan un nivel bajo,
23,2% (19/82) regular y el 8,5% (7/82) alto. Evidenciando que los padres de escolares con

capacidades especiales presentan un nivel bajo de conocimiento sobre higiene bucal en su

dimension técnica de higiene oral.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre elementos de higiene oral, segun el indice de higiene oral

de escolares.

Higiene oral

Nivel de conocimiento sobre elementos de higiene oral

Bajo Regular Alto Total
N % N % N | % N %
Bueno 2 4,1 0 0,0 3 20,0 5 6,1
Regular 20 40,8 7 38,9 9 60,0 36 439
Malo 27 55,1 11 61,1 3 20,0 41 50,0
Total 49 100,0 18 100,0 15 100,0 82  100,0

Figura 8. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres, en su dimension elementos de

higiene oral, segtn el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales.
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En la tabla 9 y Figura 8, se observa en el grupo de padres con nivel de conocimiento bajo, en su

dimension elementos de higiene oral, que el 4,1% de escolares con capacidades especiales tienen

una higiene oral buena, 40,8% regular y 55,1% malo. En el grupo con nivel de conocimiento

regular, el 38,9% tienen higiene oral regular, 61,5% regular y 61,1% malo. En el grupo con nivel

de conocimiento alto, el 20 % tiene higiene oral bueno, el 60% regular y el 20% malo.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral, segun el indice de higiene oral

de escolares con capacidades especiales.

Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral
Higiene oral Bajo Regular Alto Total
N % N % N | % | N %
Bueno 0 0,0 2 14,3 3 500 5 6,1
Regular 24 38,7 9 64,3 3 50,0 36 439
Malo 38 61,3 3 214 0 0,0 41 50,0
Total 62 100,0 14 100,0 6 100,0 82 100,0

Figura 9. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres, en su dimension habitos de

higiene oral, segtn el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales.
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En la tabla 10 y figura 9, se observa en el grupo de padres con nivel de conocimiento bajo, en su
dimension habitos de higiene oral, que el 38,7% de escolares con capacidades especiales tienen
higiene oral regular y el 61,3% malo. En el grupo con nivel de conocimiento regular, el 14,3%
tienen higiene oral buena, 64,3% regular y 21,4% malo. En el grupo con nivel de conocimiento

alto, el 50% tiene higiene oral bueno y el otro 50%, regular.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre patologia oral relacionada con una mala higiene bucal,

segun el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales.

Nivel de conocimiento sobre patologia oral

. . relacionada con una mala higiene bucal
Higiene oral

Bajo Regular Alto Total
N % N % N | % | N %
Bueno 3 4,2 1 12,5 1 333 5 6,1
Regular 30 423 5 62,5 1 33,3 36 439
Malo 38 53,5 2 25,0 1 33,3 41 50,0
Total 71 100,0 8 100,0 3 100,0 82 100,0

Figura 10. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres, en su dimension patologia oral

relacionada con una mala higiene bucal, segin el indice de higiene oral de escolares con

capacidades especiales.
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Enlatabla 11y figura 10, se observa en el grupo de padres con nivel de conocimiento bajo, en su
dimension patologia oral relacionada con una mala higiene bucal, que el 4,2% de escolares con
capacidades especiales, tienen una higiene oral buena, el 42,3% regular y el 53,5% malo. En el
grupo con nivel de conocimiento regular, el 12,5% tienen higiene oral buena, 62,5% regular y el
25% malo. En el grupo con nivel de conocimiento alto, el 33,3% tiene higiene oral bueno, 33,3%

regular y el otro 33,3%, malo.
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Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene oral, seglin el indice de higiene oral

de escolares con capacidades especiales.

Nivel de conocimiento sobre técnica de higiene oral
Higiene oral Bajo Regular Alto Total
N % N % N | % | N %
Bueno 2 3,6 1 53 2 28,6 5 6,1
Regular 19 33,9 13 68,4 4 57,1 36 43,9
Malo 35 62,5 5 26,3 1 143 41 50,0
Total 56 100,0 19 100,0 7 100,0 82 100,0

Figura 11. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres, en su dimension técnicas de

higiene oral, segun el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales.
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En la tabla 12 y figura 11, se observa en el grupo de padres con nivel de conocimiento bajo, en su
dimension técnica de higiene oral, que el 3,6% de escolares con capacidades especiales, tienen
una higiene oral buena, el 33,9% regular y el 62,5% malo. En el grupo con nivel de conocimiento
regular, el 5,3% tienen higiene oral buena, 68,4% regular y el 26,3% malo. En el grupo con nivel

de conocimiento alto, el 28,6% tiene higiene oral bueno, 57,1% regular y el 14,3%, malo.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipétesis estadistica general.

H,: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres con
el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de

educacion basica especial “Divino Nifio Jests”, Ica — Pera, 2023.

H;: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres con el
indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de

educacion basica especial “Divino Nifio Jests”, Ica — Pera, 2023.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacion de Spearman: -0,738

p-valor = 0,000

Interpretacion

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres se relaciona con el indice de higiene
oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de educacion béasica especial
“Divino Nifio Jesus”, Ica—Perua, 2023.

Con una proporcion de error menor al nivel de significancia planteado, se demuestra que
existe relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres, con el
indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de educacion
basica especial “Divino Niflo Jesus”, Ica — Perti, 2023. Esto demuestra que, con mejor nivel

de conocimiento sobre salud bucal, se disminuye el indice de higiene oral.
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Hipotesis estadistica especifica 1.

H,: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en su dimension
elementos de higiene oral de los padres con el indice de higiene oral de escolares con
capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”,

Ica — Pert, 2023.

H;: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en su dimension
elementos de higiene oral de los padres con el indice de higiene oral de escolares con
capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”,

Ica — Perti, 2023.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacion de Spearman: -0,208

p-valor = 0,060

Interpretacion

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en su dimension
elementos de higiene oral de los padres con el indice de higiene oral de escolares con
capacidades especiales en el Centro de educacion bésica especial “Divino Nifio Jests”, Ica
— Pert1, 2023.

Con un p-valor mayor al nivel de significancia, no existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, en su dimension elementos de higiene oral, de los padres
con el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de

educacion basica especial “Divino Nifo Jesus”, Ica — Pera, 2023.
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Hipotesis estadistica especifica 2.

H,: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en su dimension
habitos de higiene oral de los padres, con el indice de higiene oral de escolares con
capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”,

Ica — Pert, 2023.

=

: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en su dimension habitos
de higiene oral de los padres, con el indice de higiene oral de escolares con
capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”,

Ica — Perti, 2023.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacion de Spearman: -0,486

p-valor = 0,000

Interpretacion

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en su dimension habitos de higiene oral de los
padres, se relaciona con el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en
el Centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”, Ica — Peru, 2023.

Con una proporcion de error menor al nivel de significancia, se demuestra que existe relacion
inversa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en su dimension habitos de higiene
oral, de los padres con el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en
el Centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jestus”, Ica — Perti, 2023. Lo cual
significa que, con un menor nivel de conocimiento sobre salud bucal, aumenta el indice de

higiene oral.
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Hipotesis estadistica especifica 3.

H,: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en su dimension
patologia oral relacionada con una mala higiene bucal de los padres, con el indice de
higiene oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de educacion basica
especial “Divino Nifo Jesus”, Ica — Peru, 2023.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en su dimension
patologia oral relacionada con una mala higiene bucal de los padres, con el indice de
higiene oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de educacion basica

especial “Divino Nifo Jests”, Ica — Peru, 2023.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacion de Spearman: -0,210

p-valor = 0,058

Interpretacion

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en su dimension patologia
oral relacionada con una mala higiene bucal de los padres con el indice de higiene oral de
escolares con capacidades en el Centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”,
Ica — Peru, 2023.

Con un p-valor mayor al nivel de significancia planteado, se demuestra que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en su dimension patologia oral relacionada
con una mala higiene bucal de los padres con el indice de higiene oral de escolares con
capacidades especiales en el Centro de educacion bésica especial “Divino Nifio Jests”, Ica

— Peru, 2023.
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Hipotesis estadistica especifica 4.

H,: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en su dimension
técnica de higiene oral de los padres, con el indice de higiene oral de escolares con
capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”,
Ica — Pert, 2023.

H;: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en su dimension
técnica de higiene oral de los padres, con el indice de higiene oral de escolares con
capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”,

Ica — Perti, 2023.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacion de Spearman: -0,385

p-valor = 0,000

Interpretacion

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en su dimension técnica de higiene oral de los
padres, se relaciona con el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en
el Centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jestus”, Ica—Pera, 2023.

Con una proporcion de error menor al nivel de significancia planteado, se demuestra que
existe relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en su dimension
técnica de higiene oral, de los padres con el indice de higiene oral de escolares con
capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial “Divino Nifio Jesus”, Ica—
Pert, 2023. Es decir, a menor nivel de conocimiento sobre salud bucal, mayor indice de

higiene oral, deficiente.
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IV. DISCUSION

La educacion va de la mano con la salud; por lo tanto, si no existe conocimiento, no existe salud.

El conocimiento que tenemos sobre las enfermedades bucodentales, la prevencion y la practica
del cuidado dental diario debe comenzar desde el hogar, inculcando a los nifios, de manera

positiva, la importancia de mantener una buena salud bucal.

Se determind que existe relacion (p=0,000) entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
los padres, con el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de
educacion basica especial “Divino Nifio Jests”, Ica— Peru, 2023, presentando, los padres, un bajo
nivel de conocimiento respecto a la salud bucal, con un 63.4%; y un alto indice de higiene oral en
escolares con capacidades especiales, lo cual se traduce como una deficiente higiene oral, debido
a la desinformacion y desconocimiento de los padres sobre salud bucal, quienes no toman medidas
preventivas ni practican buenos habitos de higiene oral. Estos resultados se corresponden con los
mencionados en los estudios de Condori (28) y Valderrama (22); este tltimo encontré una relacion
directa significativa (p=0,027), al existir un nivel bajo de conocimiento del padre, estrechamente

relacionado a un indice de higiene oral deficiente de su hijo con capacidades especiales.

Al encontrase en los padres de familia, un 63.4% de nivel bajo de conocimiento, Calcagnile, et
al. (3) también manifestaron similitud en su investigacion al encuestar a 101 padres de familia
sobre los posibles factores de riesgo para la salud bucal y el correcto manejo de la higiene bucal
de sus hijos con discapacidad, lo que demostré que el 58% tenian un conocimiento bajo sobre
salud bucal, traduciéndose en que no estaban capacitados e informados sobre el manejo de la
higiene bucal de sus hijos. De la misma manera Hajiahmadi, et al. (8) determinaron un nivel de
conocimiento, actitud y desempefio bajos en un 55% acerca de la salud bucal de los padres de
nifios autistas de 3 a 12 afios. Por el contrario, no hubo ninguna similitud con lo hallado en la
investigacion de Flores (33) ya que obtuvieron resultados mas positivos en su poblacion

estudiada.

En comparacion al tamafio de la poblacion, se evidencia con respecto al nivel de conocimiento
sobre salud bucal que, el 63.4% de los 82 padres de familia (100%), tienen un nivel bajo;
diferenciandose un poco en relacion con las investigaciones de Sandoval, Solano (11) y Luna
(26), quienes obtuvieron 77.3% de 150 y 46% de 112 padres con nivel de conocimiento bajo,

respectivamente.

En consideracién al nivel de conocimiento de los padres de familia sobre Salud Bucal en sus
dimensiones elementos de higiene bucal, hdbitos de higiene bucal, patologia oral relacionada con

una mala higiene bucal y técnicas de higiene oral, la mayoria de los indicios obtenidos fueron
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deficientes en un 59.8%, 75.6%, 86.6% y 68.3%, respectivamente; diferente a lo constatado en el
estudio de Cabellos (35) en donde el nivel de conocimiento sobre las mismas dimensiones, fueron
regular en un 33.3%, 71.1%, 77% y 36.7%, respectivamente. Con base en los hallazgos de la
dimension: conocimiento sobre patologia oral relacionada con una mala higiene bucal, el 86.6%
de los padres tuvo un nivel de conocimiento bajo, un 23.2% regular, y un 8.5% alto; similar a lo
determinado por Zhu, et al. (7) evidenciandose asociacion entre un nivel bajo de conocimiento
sobre patologias orales, como gingivitis y caries dental, siendo factores asociados a una mala
salud oral, de los padres de nifios en edad preescolar con necesidades especiales, en un 30.3% y
89.6%, respectivamente. Esto coincide con Cabellos (35), donde el nivel de conocimiento sobre
patologias orales fue malo en un 77%; y, a su vez, muy semejante a los datos obtenidos en los
estudios de Rossi (29) en donde el conocimiento de padres de familia sobre enfermedades bucales
(Conocimiento sobre placa dental, caries, gingivitis y enfermedad periodontal) en su mayoria fue
deficiente con 55.6%; diferente a Flores (33) en cuyo estudio resultd un conocimiento regular

(46.4%).

El estudio determind que existe relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre higiene
bucal de los padres con el indice de higiene oral del nifio con discapacidad, es decir, a menor nivel
de conocimiento, mayor indice de higiene oral (deficiente); asemejandose a lo manifestado por
Sosiawan, et al. (15) en su estudio en donde identificaron la relacidon entre el conocimiento de
salud bucal de los padres y el estado de higiene bucal de sus hijos con sindrome de Down, en el
que se obtuvo una relacion inversa también, ya que para llegar a una disminucion en el puntaje
THOS, debia existir un aumento en el puntaje de conocimiento acerca de salud bucal de los padres.
En otras palabras, cuanto mayor sea el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres,
mejor sera el estado de higiene bucal de sus hijos con capacidades especiales. Esta semejanza,
muy probablemente se justifica por la falta de educacion y estimulos estratégicos que mejoren las
buenas practicas de Salud bucal, tal como lo mencion6 Liu, et al. (9), quienes explicaron que el
comportamiento de salud bucodental favorable de los cuidadores, se asociaba estrechamente con
un mayor nivel educativo, mayor apego a las capacitaciones difusivas en salud de diferentes
entidades, publicas y privadas; por tanto, existen mejores conocimientos y una actitud positiva

hacia este tema; de la misma manera, en un caso contrario, lo demas no existiria.

Se ha llegado a comprobar con este estudio, que el 50% de escolares con capacidades especiales
presentaron un indice de higiene oral malo, estando en concordancia con la investigacion de
Lopez (21), quien obtuvo 62.9% de escolares con un alto indice de higiene oral deficiente; asi
como con el estudio realizado por Miranda (31) quien manifesté un IHOS elevado en un 60% de
su poblacion estudiada. En cambio, esto se diferencia con Condori (28) ya que obtuvo un indice

de higiene oral regular en un 52.73% de los escolares con discapacidad; datos un poco similares
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observados en el estudio de Morales, Villarroel (18), quienes manifestaron un IHOS regular y

malo (38.23% en ambos casos).

Por otro lado, Contreras (27) encontré un Indice de higiene oral regular (45.7%) y bueno (34.8%),
algo que es, en cierta forma, un poco mas positivo en contraste con los resultados de esta
investigacion. En oposicion al estudio de Ghaith, et al. (19) quienes encontraron un IHOS bueno
en nifios con sindrome de Down de 4 a 6 afios de edad, casi igual al que presentaron con un grupo
de control de nifios sin este sindrome. A pesar de que no se evalud, como objetivo en primera
instancia, el grado de discapacidad de los escolares en relacion con el indice de higiene oral, ya
que, los escolares con capacidades especiales del CEBE “Divino Nino Jesus” de Ica, son
clasificados segtin su sindrome como severos en su totalidad, se hace mencion de un dato muy
relevante presentado por Makkar, et al. (16) cuando explican que, a mayor gravedad de la
discapacidad, el IHOS aumenta de manera muy significativa, correspondiéndose como una
realidad en esta investigacion. Otros autores como Shah, et al. (6) difieren en esto al evidenciar
la inexistencia de una relacion significativa entre el aumento de la gravedad de un sindrome, que
aumentaria la mala higiene oral de la persona que lo padece. Tomando las caracteristicas de los
padres en cuanto a la edad, sexo y el grado de instruccion, un 69.5% eran madres de familia, con
edades entre 41 — 50 afios (36.6%) que respondieron el cuestionario. Un 56.1% tenian secundaria
completa, mientras que un 35.4% tuvo estudios superiores. Estos datos estan de acuerdo con los
estudios de Serrano, et al. (12) en donde las madres participaron mas activamente (71.6%) que
los padres (46.7%), con un nivel de conocimiento regular, asi como el 53.3% tuvieron secundaria,

pero a pesar de ello, presentaron un bajo nivel de conocimiento.

Por ultimo, esta investigacion recomienda el impulso y difusion constante de la educacion sobre
temas concernientes a la obtencion y conservacion de la salud bucal, a través del cumplimiento
de las funciones establecidas del primer nivel de atencion, que deben brindar las redes y
microrredes de salud a nivel local, regional y nacional, comenzando por informar ¢ instaurar una
cultura de buenos habitos de salud bucal, considerando al padre de familia como el actor principal
en el modelo de ensefianza y mantenimiento del estado de Higiene oral de sus hijos con
capacidades especiales, debido a que dependen aun mas de ellos para desarrollar cualquier
actividad, incluyendo las de Salud. Liu, et al. (9) y Montenegro (10) también sugieren que los
esfuerzos deben centrarse en mejorar la educacion sobre salud bucal, para personas con
capacidades especiales; educando a sus cuidadores sobre la importancia de tener salud bucal como
seres humanos. Ademas, consideraron influir en los profesionales responsables de la salud,
académicos y politicos, en el desarrollo de nuevas estrategias descentralizadas y eficaces que
brinden la oportunidad de mejorar la salud bucal en este sector vulnerable, altamente

desfavorecido en nuestros paises latinoamericanos.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion (p=0,000) entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los padres, con el indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales
en el Centro de educacion basica especial Divino Nifio Jesus, Ica—Pert, 2023.

Se identifico que no existe relacion (p=0,060) entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal, en su dimension elementos de higiene oral de los padres, con el indice de higiene
oral de escolares con capacidades especiales.

Se conocio que existe relacion (p=0,000) entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal,
en su dimension habitos de higiene oral de los padres, con el indice de higiene oral de
escolares con capacidades especiales.

Se establecié que no existe relacion (p=0,058) entre el nivel de conocimiento sobre la
dimension patologia oral relacionada con una mala higiene bucal, con el indice de higiene
oral de escolares con capacidades especiales.

Se describié que existe relacion (p=0,000) entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en su dimension técnicas de higiene bucal de los padres, con el indice de higiene

oral de escolares con capacidades especiales.
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VI. RECOMENDACIONES

A los dirigentes del Ministerio de Salud

Impulsar y hacer prevalecer la educacion en Salud bucal, a los padres, madres y/o tutores
sobre la importancia de la instruccion de higiene bucal de las personas con discapacidad
comenzando desde las edades tempranas, a través de Campafias de Salud preventivo
promocionales, en el que se apliquen acciones demostrativas, dinamicas, recursos
audiovisuales, cepillado supervisado, etc. en los distintos Centros de Educacion Basica
Especial (CEBE) a nivel local, regional y nacional.

Promover y demostrar la técnica de cepillado mas eficiente, tanto para los nifios con
discapacidad como a sus cuidadores, al igual que la utilizacion de hilo dental, a través de
campaias directas por profesionales y actores estratégicos del sector publico y privado,
en los CEBE a nivel local, regional y nacional.

Concientizar a los padres y/o tutores, a través de mini spot de sensibilizacion de radio
television, redes sociales, sobre datos importantes que deben conocer acerca de los
distintos elementos de higiene oral a usar, dependiendo de la condicion de los pacientes
con necesidades especiales, asi como de las consecuencias negativas de no
implementarlos como parte de su higiene personal.

Implantar el sentido de la responsabilidad en los padres y/o tutores, de acudir al
odontologo las veces propuestas por el profesional, de acuerdo al riesgo del paciente, a
través de acciones estratégicas de promocion de la Salud bucal, que pueden ir desde
charlas preventivo promocionales, hasta mensajes de texto difusivas a nivel nacional,

llevadas a cabo tanto por microrredes del MINSA y/o entidades de Salud privada.

A los padres de familia

Participar activamente en programas de prevencion y promocion en Salud bucal, para
mantenerse informados y capacitados de todas las condiciones orales que pueden tener
sus hijos conforme a sus sindromes, qué acciones pueden tomar en cuanto a su cuidado
bucal, y como influiria eso en su condicion de salud general, con el unico objeto de
priorizar la salud bucodental, para su obtencion y mantenimiento, siendo conscientes de
que la salud, bienestar y calidad de vida de los mismos, dependen directamente de cuan

preparados estén como cuidadores principales.
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A los profesionales de la salud y futuros odonté6logos

e Realizar un estudio exhaustivo de la salud bucal en la comunidad iquefia puesto que en
esta pequefia poblacion vulnerable se determin6 (63,4% bajo, 34,1% regular y 2,4% alto)
un nivel de conocimiento (50% malo, 43,9% regular y 6,1% bueno) y un nivel de higiene
oral. Con ello se pretende determinar la realidad de nuestra comunidad.

e Incentivar la investigacion en los estudiantes de pre grado de Odontologia, que tomen
como poblacién a esta vulnerable, hasta en sus distintos sindromes, pero que incluyan
temas concernientes en la salud bucodental para que pueda seguir alentandose la toma de
acciones ante la problematica reflejada en datos estadisticos, y que, a su vez, que
contribuyan un beneficio grande a su formacion profesional. Considerando, ademas, que
en la region Ica, no hay estudios que tomen como poblacion a las personas con

capacidades especiales.
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VIII. ANEXOS
8.1. Anexo 1. Resolucion de aprobacion del Proyecto de Tesis

ﬂ; UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N° 139-F.0.-UNICA-2023

Ica, 10 octubre de 2023
VISTO
El Oficio N° 667-P/C.I-FO-UNSLG-23 de la presidenta del Comité de Investigacion
solicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a) ROMANI JUSCAMAYTA
ROSA MERCEDES, oficio N°549-P/C.|. FO-UNSLG-2023 de la Dra. Juana Rosa La Rosa
Zapata, designando al Asesor, constancia de aprobacién de proyecto de tesis y Constancia de
Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” es una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacion académica y profesional
de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es auténoma en lo
académico, administrativo, econémico, de gobiemno y normativo, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, articulo 8° de la Ley Universitaria 30220 y
articulo 20° del Estatuto Universitario.

Que, con fecha 24 de marzo de 2023, se expide la Resolucion del Consejo Directivo
N°013-2023, SUNEDU/CD, que en el articulo 1° de la parte Resolutiva resuelve Derogar la
Resolucion del Consejo Directivo, N° 158-2019-SUNEDU-CD.que aprobd las Disposiciones
para el mejor cumplimiento de la Ley N° 30220, Ley Universitaria en materia electoral de las
universidades publicas “Debiendo dejarse sin efecto todas las disposiciones normativas y
administrativas dictadas en atencion a este marco normativo,

Que, mediante Resolucién Rectoral N2 027-R-UNICA-2023, de fecha 11 de mayo del
2023, se resuelve Encargar interinamente a la Dra. Diaz NUfiez Liliana Basilisa en el cargo de
Decana de la Facultad de Odontologia, de la Universidad “Nacional San Luis Gonzaga”,

Que, mediante Oficio N° 2341-2023-SUNEDU-02-15-02 del 17 de mayo de 2023, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la
Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcién de la firma
de la Dra. Liliana Basilisa Diaz NGfiez, como Decana Interina de la Facultad de Odontologia;

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacién académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga“. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

Que, mediante Oficio N° 667-P/C.I-FO-UNSLG-23, de fecha 25 de setiembre de 2023 de
la Presidenta del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis
“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS PADRES E INDICE DE HIGIENE ORAL DE
ESCOLARES CON CAPACIDADES ESPECIALES EN EL CENTRO DE EDUCACION BASICA
ESPECIAL DIVINO NINO JESUS, ICA-PERU,2023" Perteneciente al egresado ROMANI
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JUSCAMAYTA ROSA MERCEDES, oficio N° 549-P/C.|. FO-UNSLG-2023, de la Dra. Juana Rosa
La Rosa Zapata, designando como Asesor al Dr. Bladimir Domingo Becerra Canales, carta S/N
del Asesor Dr. Bladimir Domingo Becerra Canales, que informa el resultado de antiplagio de
calificativo APROBADO de fecha 29 de setiembre de 2023 a las 14.31pm. y el Informe de
Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N°048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacion del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacion debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal (.....)y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucién Decanal;

Estando a las facultades conferidas a la sefiora Decana, en los Articulos 68° y 70°
de la Nueva Ley Universitaria - Ley N° 30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4
y 39.5 del Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga";

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE
LOS PADRES E INDICE DE HIGIENE ORAL DE ESCOLARES CON
CAPACIDADES ESPECIALES EN EL CENTRO DE EDUCACION BASICA
ESPECIAL DIVINO NINO JESUS, ICA-PERU,2023”, Perteneciente al egresado
ROMANI JUSCAMAYTA, ROSA MERCEDES
Asesor Dr. Bladimir Domingo Becerra Canales

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacion de la Facultad,
alos Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

BASILISA DIAZ NUNEZ
DECANA (i) DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA
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8.2. Anexo 2. Constancia de autorizaciéon para la ejecucion del Proyecto de Tesis

Centro de Educacion Bésica Especializada -
“Divino Nifio Jestis” de Ica L L (D

Av. Tipac Amaru - Ica, Ica UGEL lca Pinlstariode Eduenciin

REFPECDLICA DEL PERU

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

1ca, 01 de noviembre de 2023

SENORITA:

ROSA MERCEDES ROMANI JUSCAMAYTA
Cod. Univ, 20172688

Egresada de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”

ASUNTO § ACEPTACION DE )
CARTA DE PRESENTACION

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente a nombre mio y
del personal que labora en el CEBE “DIVINO NINO JESUS”, y a su vez, aceptarle la
autorizacion para la realizacion de su tesis en nuestra nstitucion.

Esperando la atencion que le merezea el presente, y en bien de las
personas con habilidades especiales que son el sector més vulnerable; hago propicia la ocasion

para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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8.3. Anexo 3. Constancia de ejecucién del Proyecto de Tesis

ne|
Centro de Educacion Basica Especializada Bl |
“Divine Nifio Jesis™ de Ica O =
Av. Tipac Amary - lea, Iea UGEL lea v i

wAfio de La unidad, Ta paz y el desarrollo™

CONSTANCIA
DE DESARROLLO DE TESIS

LA DIRECTORA DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL
*pIVING NINO JESUS™ DE ICA:
Lic. Gladys Cavero Conca

Hace constar

Que, la esresada de la Facultad de Odontelogia de la Universidad Nacional *San Luis
Gonzaga” de Ica, ROSA MERCEDES ROMANI JUSCAMAYTA, identificada con
DNT N°75375351 y Chd. Univ. 20172688, desarrolld su tesis, titulada; “Conocimiento
sabre salud bucal de los padres e indice de higiene oral de escolares eon capacidades especiales
en el Centro de educacion bdsica especial Divino Nifio Jesls, lea-Perl, 2023%, en nuestra
institucién durante todo el mes de noviembre, demostrando RESPONSABILIDAD,
PROFESIONALISMO Y CALIDEZ, hacia nuestros estudiantes y padres du familia.

Se cxpide la presente para los fines pertinentes.

Ica, 14 de diciembre del 2023
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8.4. Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

Formulario virtual realizado a través de GoogleForms

e

UNIVERSIDAD NACIONAL ‘SA—N LUIS GONZAGA"DE ICA | ==
FACULTAD DE ODONTOLOGIA l

: = & o
TR = B " dB;

2=

& 20172688@unica.edu.pe

Seccién 1de7

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE X
CIRUJANO DENTISTA

Tesis:
"Conocimiento sobre salud bucal de los padres e indice de higiene oral de escolares con capacidades
especiales en el Centro de educacion basica especial Divino Nifio Jesus, Ica-Pery, 2023°

?

Tesista:
Rosa Mercedes Romani Juscamayta

iHola, estimado padre de familia! Agradezco mucho su tiempo y participacion.
Este cuestionario consta de 12 preguntas y le tomara aproximadamente 10 minutos completarlas. Las

respuestas son confidenciales, y se utilizaran Gnicamente con fines académicos.

Los resultados de esta investigacion podrian contribuir a mejorar la Salud Bucal de su hijo con capacidades
especiales, asi como su calidad de vida, a través de la difusion de acciones de promocion y prevencion en
salud con base en datos veridicos.

Puesto que el conocimiento es el primer paso para la prevencion de enfermedades, apreciaria mucho su
atencion a las preguntas y respuestas sinceras.

Si tiene alguna pregunta respecto a la investigacion, no dude en contactarse conmigo:
20172688@unica.edu.pe

ste formulario recoge automaticamente los correos de todos los encuestados. Cambiar configuracion

Con la informacion recibida, he comprendido y acepto expresamente mi participacion o
voluntaria mediante el presente CONSENTIMIENTO INFORMADO para el desarrollo de esta
investigacion.

Acepto

No acepto
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PRIMERA SECCION e :

Queremos enfatizar la importancia de sus respuestas sinceras, ya que son esenciales para obtener resultados
precisos y significativos.
Sus respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad.

Sexo *

Femenino

Masculino

Edad *

Texto de respuesta corta

Estado civil *

Soltero (a)

Casado (a)

Casado (a) pero separado (a)
Conviviente

Viudo (a)

Divorciado (a)

Nivel de instruccion *

Primaria
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior
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Zona de residencia *
Rural

Urbana

Numero de hijos *

Texto de respuesta corta

Seccion 3de 7

SEGUNDA SECCION

v
~ -

Las siguientes preguntas estan divididas en cuatro dimensiones, las cuales permitiran expresar su nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal; por lo que le pedimos, por favor, seleccione la opcion que mejor esté sujeta a
sus conocimientos. Evite retroceder entre preguntas para obtener mayor veracidad de las mismas.

Seccion 4 de 7

DIMENSION N°1 Y :

Elementos de higiene oral

¢Cuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?
Dulces, cepillo dental, pasta dental.
Fldor, pasta dental, hilo dental.

Cepillo dental, hilo dental, pasta dental.
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¢Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

Cada 6 meses.
Cada 12 meses.
Cada 3 meses.

No sé.

*

El diente es:

Es un elemento en la boca.
Sirve solamente para masticar los alimentos.
Es un drgano.

No sé.

DIMENSION N°2

Habitos de higiene oral

*

¢Cuando Ud. cree que debe cepillarse los dientes?

Antes de las comidas.
Después de las comidas.
Solo al acostarse.

Solo al levantarse
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¢Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista? *

Al erupcionar el primer diente.
Cuando tenga edad suficiente.
Cuando le duela alguin diente.

Cuando le salgan todos sus dientes

*

¢Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?

No sé

30 segundos.
1 minuto.

2 minutos.

3 minutos.

Seccion 6 de 7

DIMENSION N°3

Patologia oral relacionada con una mala higiene bucal

La placa bacteriana es: *
Restos de dulces y comidas.
Manchas blanquecinas en los dientes.
Restos de alimentos y microorganismos.

No sé.
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La enfermedad periodontal es: *
El dolor de diente.
La enfermedad de las encias.
Inflamacion del labio.

No sé.
*

¢Qué es la caries?

Es una picadura en los dientes.
Es una enfermedad infectocontagiosa.
Es un dolor en la boca.

No sé.

Seccion 7 de 7

DIMENSION N°4

Técnica de higiene oral

¢Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental? *

Que las cerdas sean de 2 colores y el mango sea recto.

Que las cerdas sean duras y de un solo color.

Que las cerdas sean rectas y el mango también.

Que las cerdas sean inclinadas y el mango sea curvo.
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¢Cuantas veces se cepilla como minimo al dia? *
Una vez.
Dos veces.
Tres veces.

Ninguna.

*

¢Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado?

Si.
No.

Tal vez.

SE HA REGISTRADO TU RESPUESTA

iGracias por participar en esta investigacion!
Solo puedes rellenar este formulario una vez.

Ponte en contacto con el propietario del formulario si crees que se trata de un error.

Este formulario se cred en UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA. Notificar uso inadecuado

Google Formularios
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL IHOS

Codigo:

Edad:

Discapacidad:

Sexo: F () M()

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

VALORES
Bueno 0.1-1.2
Regular 1.3-3
Malo 3.1-6
IHOS
SUPERIOR INFERIOR TOTAL
L6 (V)| 1.1 (V) | 26(V) | 46(L) | 3.1(V) |3.6(L) Suma Dividir/6
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8.5. Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con  DNI
Ne° , en calidad de representante legal del nifio, nifia o
adolescente, , doy mi consentimiento y

asentimiento voluntariamente, en el estudio titulado “Conocimiento sobre salud bucal de los
padres e indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de
educacion basica especial Divino Niio Jesus, Ica-Peru, 2023”, de la egresada de odontologia
Romani Juscamayta, Rosa Mercedes, identificada con codigo universitario N°20172688, con DNI
N°©75375352, junto al equipo que disponga, la participacion de mi persona y de mi menor hijo(a);
cuya finalidad es determinar su relacion, para potenciar el conocimiento, actitudes y practicas

sobre la salud bucal en el paciente pediatrico con discapacidad.

Conocedora del procedimiento de investigacion que comprende dos partes importantes: la
primera, una ENCUESTA que se valdra de un cuestionario de 12 preguntas, dividido en 4
dimensiones, acerca del Nivel conocimiento sobre salud bucal dirigido a los padres de familia; y,
la segunda parte que corresponde a la EVALUACION ORAL que mediré el indice de Higiene
Oral Simplificado del escolar con capacidades especiales.

Doy mi aprobacion para que la estudiante investigadora haga uso de los resultados de la encuesta
y del indice de higiene oral de mi menor hijo(a), para utilizar los datos requeridos que soporten
su trabajo de investigacion y que contribuyan en posteriores estudios; garantizando mis derechos
a la intimidad e integridad personal y familiar, y garantizandome que la informacién consignada
sera de caracter confidencial y privado.

La informacion que he recibido es clara, la comprendo perfectamente y no he recibido ningtin
tipo de presion para tomar la decision; asi como también, tengo conocimiento de que puedo
retirarme del estudio en el momento que asi lo desee.

Para cualquier pregunta adicional acerca de esta autorizacion, puedo contactarme al N°de cel. 955

051 325, o al correo personal de la investigadora rosamercedesromani@gmail.com

Nombre y firma del representante o tutor legal: Nombre y firma del investigador:

Director (a) de la institucion
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8.6. Anexo 6. Fichas de validacion de instrumento

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS
Titulo de la investigacién: “Conocimiento sobre salud bucal de los padres e indice de higiene
oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial Divino
Niflo Jesus, Ica-Peru, 2023
Distinguido (a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad
de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinion u

observacion de los items, segun los siguientes criterios.

Evaluacién
. S Preguntas a
Yot umple/ No
Criterios corregir
cumple
Suficiencia: Los items del instrumento comprenden todos los
1 | aspectos del concepto y son suficientes para medir las X
variables
5 Pertinencia: Los items son pertinentes y mide lo que tiene
X

que medir

Claridad: Los items del instrumento estan formulados con un

lenguaje apropiado y especifico

Vigencia: Los items son adecuados al momento en que se

aplica el instrumento

Objetividad: Las preguntas estan expresadas en aspectos

observables.

Estrategia: Los items estan redactados estratégicamente para

recolectar el dato sin sesgo.

Consistencia: Las preguntas estan basadas en aspectos
7 | tedricos del tema investigado y descompone adecuadamente X

variables e indicadores

Estructura: Existe coherencia en el orden y agrupacion de los

items

SUGERENCIAS:

Apellidos y nombres del juez: Benavides Escriba, Victor Manuel
Grado académico: Magister en Salud Publica

Codigo/ORCID: 0009-0008-5846-9369

Lugar donde labora: Clinica Dental “Perception”

- LN
Fecha: 21/10/23 Firfha del Juez Experto
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS
Titulo de la investigacion: “Conocimiento sobre salud bucal de los padres e indice de higiene
oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial Divino
Nifio Jesus, Ica-Peru, 2023
Distinguido (a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad
de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinion u

observacion de los items, segun los siguientes criterios.

Evaluacién
c e Preguntas a
Yyt umple/ No
Criterios corregir
cumple

Suficiencia: Los items del instrumento comprenden todos los
1 | aspectos del concepto y son suficientes para medir las | Cumple

variables

Pertinencia: Los items son pertinentes y mide lo que tiene
2 ) Cumple
que medir

Claridad: Los items del instrumento estan formulados con un
3 ) ) ) Cumple
lenguaje apropiado y especifico

Vigencia: Los items son adecuados al momento en que se
4 i ) Cumple
aplica el instrumento

Objetividad: Las preguntas estan expresadas en aspectos
5 Cumple
observables.

Estrategia: Los items estan redactados estratégicamente para
6 ) Cumple
recolectar el dato sin sesgo.

Consistencia: Las preguntas estan basadas en aspectos
7 | tedricos del tema investigado y descompone adecuadamente | Cumple

variables e indicadores

Estructura: Existe coherencia en el orden y agrupacion de los
8 Cumple
items

SUGERENCIAS:

Apellidos y nombres del juez: Gonzales Aedo, Néstor Oliver

Grado académico: Magister
Codigo/ORCID: 0000-0002-5698-9319

Lugar donde labora: Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”

Fecha: 25/10/2023

Firma del Juez Experto
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: “Conocimiento sobre salud bucal de los padres e indice de higiene
oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial Divino
Nifio Jesus, Ica-Peru, 2023

Distinguido (a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad
de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinion u

observacion de los items, segun los siguientes criterios.

Evaluacién
. . Preguntas a
o . umple/ No
Criterios corregir
cumple
Suficiencia: Los items del instrumento comprenden todos los
1 | aspectos del concepto y son suficientes para medir las SI
variables
Pertinencia: Los items son pertinentes y mide lo que tiene
2 SI

que medir

Claridad: Los items del instrumento estan formulados con un

lenguaje apropiado y especifico

Vigencia: Los items son adecuados al momento en que se

aplica el instrumento

Objetividad: Las preguntas estan expresadas en aspectos

observables.

Estrategia: Los items estan redactados estratégicamente para

recolectar el dato sin sesgo.

Consistencia: Las preguntas estan basadas en aspectos
7 | tedricos del tema investigado y descompone adecuadamente SI

variables e indicadores

Estructura: Existe coherencia en el orden y agrupacion de los

items

SUGERENCIAS:

Apellidos y nombres del juez: Cinthia Maritza Hernandez Vergara

Grado académico: Maestro en Odontologia /
Cddigo/ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2405-5570 {/&’i

Lugar donde laboral: Universidad Privada San Juan Bautista

Fecha: 30 de octubre 2023 Firma del Juez Experto
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FICHA DE EVALUCION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: “Conocimiento sobre salud bucal de los padres e indice de higiene

oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial Divino

Nifio Jesus,Ica-Pert, 2023”

Distinguido (a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la

finalidad dedeterminar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su

opinion u observacion de los items, segun los siguientes criterios.

Evaluacién
Criterios Cumple/ No Preguntas a
cumple corregir

Suficiencia: Los items del instrumento comprenden todos

1 | los aspectos del concepto y son suficientes para medir las Cumple
variables
Pertinencia: Los items son pertinentes y mide lo que tiene

2 ) Cumple
que medir
Claridad: Los items del instrumento estan formulados con

3 ) ) ) Cumple
un lenguaje apropiado y especifico
Vigencia: Los items son adecuados al momento en que se

4 . . Cumple
aplica el instrumento
Objetividad: Las preguntas estan expresadas en aspectos

5 Cumple
observables.
Estrategia: Los items estan redactados estratégicamente

6 ) Cumple
para recolectar el dato sin sesgo.
Consistencia: Las preguntas estan basadas en aspectos

7 | tedricos del tema investigado y descompone adecuadamente Cumple
variables e indicadores
Estructura: Existe coherencia en el orden y agrupacion de

8 Cumple
los items

Apellidos y nombres del juez:
Aparcana Quijandria, Pedro Martin Jesus

Grado académico: Doctor
Codigo/ORCID: 0000-0002
6984-3407

Lugar donde labora:
Universidad San Luis Gonzaga

Fecha: 30 de octubre del 2023
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8.7.Anexo 7. Escala de valoracion del instrumento

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

RANGO DE PUNTUACION
DIMENSION | PUNTUACION Bajo Regular Alto X £+ 0.75* DE
Conocimiento 1.39 +£0.75* 0.54
0-12 0-4 5-8 9-12
general 0.98-1.8
Elementos de 3 1.43+0.75* 0.96
0-3 1 2
higiene oral 0.7-2.15
Habitos de 0,87 £0.75*0,95
0-3 1 2 3
higiene oral 0.16 —1.58
Patologia  oral
0.76 £0.75*0.77
relacionada con
o 0-3 1 2 3 0.18—-1.34
una mala higiene
bucal
] 1.12 £0.75*0.92
Técnica de
0-3 1 2 3 0.43 -1.81
higiene oral
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8.8. Anexo 8. Fiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se realizd una prueba

piloto a 20 padres de familia del CEBE Divino Nifio Jests de Ica en el 2023, utilizando la prueba

de coeficiente de confiabilidad KR — 20, evidenciandose, segun la escala del mismo, un nivel

ACEPTABLE de confiabilidad, con una consistencia interna de escala con 12 preguntas,

posicionandose con un valor: KR-20 = 0.7144114.

n 12 13 4 15 16 Ir 18 19 1o m nz
F1 1] i} 1] 1 1] 1 i} 1] i} 1] ] 1
Fz 1] 1 1 1 1] ] i} 1] i} 1] ] i}
F3 1] i} 1 1 1] ] i} 1] i} 1] ] 1
F4 1 1 1] i} 1] ] i} 1] i} 1] ] 1
F5 1] 1 1 1 1] ] i} 1 i} 1] ] i}
FE& 1 1 1 i} 1] ] 1 1] i} 1] ] i}
FT 1] i} 1] 1 1] ] 1 1] i} 1] ] i}
F& 1 1 1 1 1] 1 i} 1] i} 1] ] 1
Fa 1 1 1 1 i] a i} 1] i} i] a 1
Fi0 1 1 1 1 1] ] i} 1] i} 1] ] i}
F11 1 i} 1] 1 1] ] i} 1] i} 1] ] i}
Fiz 1 i} 1] 1 1] ] i} 1] i} 1] ] i}
Fi3 1] 1 1] 1 1 a i} 1] i} i] a 1
F14 1 1 1 1 1] ] i} 1 i} 1 1 1
F15 1 1 1] 1 1 1 i} 1] i} 1 1 1
FiE 1 1 1] 1 1 ] 1 1 i} 1 ] i}
Fi7 1] i} 1 i} 1 a 1 1 1 i] 1 1
Fi2 1 1 1] i} 1] ] 1 1 i} 1] ] 1
F13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
F20 I 0 1 0 1 1 0 I 1 1 1 0
TOTAL 12 13 1 15 ] 4 E E 3 4 4 1
F 0.6 0.E5 0.55 0.75 0.25 0.2 0.3 0.3 0.15 0.2 0.2 0.55
e} 0.4 0.35 0.45 0.25 0.75 0.8 0.y 0.7 0.85 0.3 0.8 0.45
pq 0.24 0.2275 0.2475 01875 01875 016 0.1 0.21 01275 016 016 0.2475
SUMATOR 2365
WARIAMNZA  B8EZEIE
KiMdmero ¢ 12
kf(k-1) 1.0903031 KR-20 Interpretacion
KR20 0.7144114 04-1 Excelente
0504 Buena
1- (Sp.gfvar) 0E6427T1 07-0% Aceptable
0g-07 Diékil
05-06 Faobre
<05 Inaceptable

f
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] 8.9. ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: Conocimiento sobre salud bucal de los padres e indice de higiene oral de escolares con capacidades especiales en el Centro de educacion basica especial Divino Nifio Jesus, Ica-Perd,

2023
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES METODOLOGIA

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre | Determinar la relacion que existe entre el nivel de | Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud Enfoque: Cuantitativo
salud bucal de los padres e indice de higiene oral de | conocimiento sobre salud bucal de los padres e | bucal de los padres y el indice de higiene oral de Método: Deductivo
e(sjcolares (k:)on capacidad(lasD espe(’ijialesJ en el ICentrF? de | indice dle higiene cl)ra(I:de escczlaresdcon capacigjades ezcolares (t:)on capacidadtlesD espe('zlialesjJ en el ICentrF? de Tipo:
educacion basica especial Divino Nifio Jesus, Ica — Per(, | especiales en el Centro de educacion basica | educacion basica especial Divino Nifio JesUs, Ica — Perd, : .
20237 especial Divino Nifio Jesus, Ica - Pert, 2023, 2023, ?bsewac"l’”a" prospectivo,

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS . &?”slvgrsa udio: Relacionl
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre P_r Imera, , !ve_ (.eeIs u 10 Relaciona
¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre | Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento | elementos de higiene oral de los padres, con el indice de dimension: Dlsenp + Disefio no
elementos de higiene oral de los padres, con el indice de | sobre elementos de higiene oral de los padres, con | higiene oral de escolares con capacidades especiales en elementos de experlm_ental, transversal,
higiene oral de escolares con capacidades especialesen | el indice de higiene oral de escolares con | el Centro de educacién basica especial Divino Nifio | higiene oral. correlacional.
el Centro de educacion basica especial Divino Nifio | capacidades especiales en el Centro de educacién | Jesus, Ica - Peru, 2023. Nivel de
Jestls, Ica — Perti, 2023? basica especial Divino Nifio Jesus, Ica — Pert, 2023. conocimiento Esquema:
Problema Especifico 2 Objetivo Especifico 2: Segunda o~ 01
¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre | Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento | Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre dimension: M :
habitos de higiene oral de los padres, con el indice de | sobre habitos de higiene oral de los padres, con el | habitos de higiene oral de los padres, con el indice de habitos de +
higiene oral de escolares con capacidades especiales en | indice de higiene oral de escolares con capacidades | higiene oral de escolares con capacidades especiales en higiene oral ~a 02
el Centro de educacion basica especial Divino Nifio | especiales en el Centro de educacion basica | el Centro de educacion basica especial Divino Nifio ' Donde:
JesUs, Ica - Pert, 20237 especial Divino Nifio Jesus, Ica - Perd, 2023. JesUs, Ica - Per, 2023. T

ercera
Problema Especifico 3 Objetivo Especifico 3: dimensién: M=Muestra
¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre | Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento | Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre L 0= Observac!gn dela V.1
patologia oral relacionada con una mala higiene bucal, | sobre patologia oral relacionada con una mala | patologia oral relacionada con una mala higiene bucal, de Pato'QQ'a oral sz Observacién de la V.2
de los padres, con el indice de higiene oral de escolares | higiene bucal, de los padres, con el indice de higiene | los padres, con el indice de higiene oral de escolares con | dice de relacionada r = Correlacién entre dichas
con capacidades especiales en el Centro de educacion | oral de escolares con capacidades especiales en el | capacidades especiales en el Centro de educacion . con una mala variables.
basica especial Divino Nifio Jesus, Ica — Peru, 2023? Centro de educacion basica especial Divino Nifio | basica especial Divino Nifio Jesus, Ica — Perti, 2023. higiene oral higiene bucal
Jestis, Ica — Perti, 2023. g " | Poblacion: 82

Problema Especifico 4 Objetivo Especifico 4 Muestra: 82
; Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre | Describir la relacién entre el nivel de conocimiento | Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre Cuarta Técnicas e instrumentos de
técnicas de higiene bucal de los padres, con el indice de | sobre técnicas de higiene bucal de los padres, con | técnicas de higiene bucal de los padres, con el indice de dimension: recoleccion de informacion
higiene oral de escolares con capacidades especialesen | el indice de higiene oral de escolares con | higiene oral de escolares con capacidades especiales en Técnicas de Encuesta: cuestionario
el Centro de educacion basica especial Divino Nifio | capacidades especiales en el Centro de educacién | el Centro de educacion basica especial Divino Nifio . A
Jess, Ica — Per, 20237 Jess, lca ~ Pert, 2023, higiene bucal. | IHOS Greene y Vermillion

basica especial Divino Nifio Jesus, Ica — Peru, 2023.

Técnica de analisis de datos:
Se aplicara un andlisis
estadistico de nivel descriptivo,
bivariado y multivariado.
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8.10. ANEXO 10. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION DIMENSIONES
CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA VALOR
Cada pregunta
Conocimiento sobre: vale 1 punto:
Primera
1. Elementos de higiene oral. Alto 3) )
dimension: Regular (2) Ordinal
2. Tiempo de uso de un cepillo dental. .
Elementos de p P Bajo (1)
higiene oral 3. Diente. Alto (3)
Conjunto de ideas, Regular (2)
hechos, conceptos Bajo (1)
y principios que | Segunda
. ; i i6n: 4. Habito de higiene oral.
Nivel de adquiere el padre | dimensién: g Alto (3) Ordinal
conocimiento | de  familia que | Habitos de 5. Primera visita al Odontélogo. Regular (2)
sobresalud | tiene un hijo con | higiene oral. 6. Tiempo de cepillado. Bajo (1)
bucal discapacidad, Tercera
i dimension: .. .
sobre las medidas 7. Conocimiento sobre la placa dentobacteriana. Ordinal
Patologia oral o ) Alto (3
que debe tener en . 8. Conocimiento sobre la enfermedad periodontal. @)
cuenta acerca de la relacionada con Regular (2)
9. Conocimiento sobre la caries. .
una mala Bajo (1)
salud bucal.
higiene bucal.
Cuarta .. - .
10. Conocimiento sobre las caracteristicas que debe tener un cepillo dental Alto (3)
dimension:
. 11. Conocimiento sobre las veces de cepillado al dia. Regular (2) Ordinal
Técnica de Baio (1)
ajo

higiene oral.

12. Conocimiento sobre alguna ensefianza de una técnica de cepillado.
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indice
de
higiene

oral

IHO - S
(Greene y

Vermillion):

Indice de placa
bacteriana blanda

(IPB).

0 = No hay depdsitos ni pigmentaciones.
1 = Existen depositos en no mas del 1/3, o hay pigmentacion.
2 = Existen depdsitos que cubren mas del 1/3, pero menos que 2/3.

3 = Los depdsitos cubren mas de 2/3 de la superficie dentaria.

Indice de placa
bacteriana

calcificada (IPC).

0 = No hay tartaro.

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

2 = tartaro supragingival que cubre mas del 1/3, pero menos que 2/3 de la superficie dentaria
examinada, o existe una banda gruesa continua de tartaro supragingival que rodea la porcion

cervical del diente.

Bueno (0.0 —
1.2)
Regular
(1.3-3.0)
Malo (3.1 —
6.0)

Ordinal
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8.11. Anexo 11. Evidencias fotograficas

Foto 1y 2. Familiarizacion (antes, durante y después de la evaluacion del IHOS) entre la
investigadora y escolares del 3er afio del CEBE “Divino Nifio Jesus” de Ica.

v
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Foto 3,4 y 5. Examen del IHOS de Greene y Vermillion en nifio diagnosticado con sindrome de
Down severo (3), nina diagnosticada con Multidiscapacidad y microcefalia severa (4), y nifio

diagnosticado con Hipoacusia y DI severo (3).

runn:ruﬂl'"’Sm‘GE“g
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Foto 6. Revision clinica bucal de un escolar de 11 afios de edad diagnosticado con Sindrome de

Espectro Autista. Turno tarde, salon de 10 a 13 afios.

Foto 7. Superficies tefiidas con revelador liquido DiTonos de la marca EUFAR, para el registro

del IHOS, de un escolar de 13 afios con Hipoacusia severa. Turno tarde, salén de 10 a 13 afios.
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Foto 8. Investigadora preparando su mesa de trabajo para realizar la evaluacion de IHOS en el

salon de escolares de 6 a 9 afios del CEBE Divino Nifio Jesus de Ica, 2023.

Foto 9, 10 y 11. Ensefiando, por medio del tacto, los materiales que voy a utilizar para evaluar el
IHOS, en un escolar de 9 afios con discapacidad visual severa (9). Investigadora registrando los
datos encontrados (70). Premio, brindado por la investigadora, al escolar con ceguera severa por

su participacion en la recoleccion de datos (11).
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Foto 12, 13, 14 y 15. Escolar con DI severo de 9 afios de edad luego de habérsele realizado el
IHOS (12). Registro de datos del IHOS de una escolar de 7 afios con Sindrome de Down (SD)

severo (13). Escolar con SD severo no permitio la evaluacion con espejo bucal, por lo que se

procedio a realizarle el IHOS con bajalengua estéril, previa demostracion (14 y 15).

Foto 16. Explicacion dirigida a las madres de familia y profesoras, sobre lo que se realizara

durante la recoleccion de datos del IHOS de sus hijos, en tiempo real y simultaneo al llenado del

formulario de 12 preguntas Via Google Forms. Salon N° 1 de 6 afios, turno manana.
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Foto 17, 18, 19 y 20. Investigadora preparando su mesa de trabajo para realizar la evaluacion de
IHOS en el Salén N°2 de escolares de 6 afios del CEBE Divino Nifio Jests de Ica, 2023 (17).
Preparando su mesa de trabajo para realizar la evaluacion de [HOS en el Salon N°1 de escolares
de 6 anos del CEBE Divino Nifio Jesus de Ica, 2023 (18). Revision del efecto de la aplicacion del
liquido de revelador de placa dental en el tnico escolar de 5 afios de edad con SD severa en el
Saloén N°2 de 6 aios (19). Aplicacion y evaluacion de las superficies dentales especificas que tifio

el liquido revelador de placa dental de un escolar de 6 afos de edad con SD severo, con apoyo de

una bajalengua estéril ya que no consentia que se le revisara la cavidad oral con un espejo bucal

(20).
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Foto 21. Sesion educativa Navidefia sobre Salud bucal, brindada por la investigadora
Rosa Mercedes Romani Juscamayta, dirigido a los padres de familia del CEBE Divino
Nifio Jesus, Ica-Pert, 2023; en el que, ademas, se obsequid cepillos y pastas dentales para
los escolares, asi como un refrigerio Navidefio. El propdsito de la sesion, fue la de
agradecer a los padres y profesores por su activa participacion en el estudio, asi como el
de capacitar en ciertos puntos mas importantes sobre salud bucal en esta poblacion

vulnerable. Evento realizado tanto en el turno de la mafiana como en la tarde, en ¢l aula

sensorial y psicomotriz dentro de las instalaciones de la institucion.
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Foto 22. Compartir y reparticion de cepillos y pastas dentales, en la Sesion educativa Navidefa
sobre Salud bucal, brindada por la investigadora Rosa Mercedes Romani Juscamayta, dirigido a
los padres de familia y escolares con capacidades especiales del CEBE Divino Nifio Jesus, Ica-
Peru, 2023. Evento realizado tanto en el turno de la mafiana como en la tarde, en el patio principal

de la institucion. En la fotografia, directora de la institucion, plana docente y administrativo,

padres de familia, escolares con capacidades especiales e investigadora.
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Foto 23. Afiche de invitacion virtual a la Sesion educativa Navidefia sobre Salud bucal. Difusion

por los grupos de WhatsApp de las secciones del CEBE, en los turnos: mafiana y tarde.

Salud _Buc‘a/

KC)
Jueves, + " Turno mafana: . CEBE
14 de dic. " 830am - “Divino Nifio

Turnotal:de: - Jesus” de Ica
e 3;30.'pm : :

Egresada de Odontologia de JCA e Refrigerio especial y entrega | ‘
Organiza: Rosa M. Romani Juscamayta de cepillos dentales | ] E

Foto 24. Algunas diapositivas presentadas a los padres durante la Sesion educativa Navidefia

sobre Salud bucal.
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SAI.UD BUCAI. ‘ Sesion Educativa Navidefia Organization

gy 000 En agradecimiento por lo partcipacién de los 000 Segun la Organizacién Mundial
genereidetodapaone 000 pades de fomilioy escoloes del CEBE 000 de fa Salud (OMS) es el principal
“Divino Nio Jesis de o, en o ejecucon de mi indicador de salud, bienestar y
propectode tess” colidad de vida.
Ponerse. ovigidos:
Rosa Mercedes Roman Juscomayta Padres de fomilio

Rosa Mercedes Romani hiscomayto.
et de it de Ol de s WA
PARCIAL DEFENDENCIA .
DESCRIPCION PREVIA AL
TS PPROCESO DE ATENCION
Técnicas |
de higiene bucal: (ODONTOLOGICA
total y parcial | APLICACION DEL ANALISIS OE LA |
dependencia ) | SITUACION DE SALUD BUCAL

| ATENCIGN DENTAL PROPIAMENTE |

| oicHA

DESCRIPCION DE LA TOMA DE

POSICION DE LOS PADRES
0 TUTORES DURANTE EL
CEPILLADO DENTAL EN
NIFOS CON TEA

Estimado padre de
familia
iMuchas gracias!
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