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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo: Determinar la influencia de la
aplicacion de la estrategia educativa Médulo de promocién de la salud bucal
aplicada a los padres sobre el nivel de higiene oral de los alumnos con
discapacidad intelectual del centro educativo basico especial Beata Ana
Rosa Gattorno del Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa.
Septiembre — Noviembre, 2016. Metodologia: Es aplicada, es pre
experimental y longitudinal. Se examinaron 44 estudiantes, a los cuales se
les realizd una primera evaluacién con el IHO-S de Green y Vermillon y se
aplicé la estrategia educativa Modulo de promocion de la salud bucal a los
padres de los alumnos, finalmente se tomo6 una segunda evaluacion del
IHO-S de Green y Vermillon a los alumnos después de la aplicacion de
dicha estrategia. Resultados: Antes de la estrategia los valores de IHO-S
fueron: Bueno 0 %, Regular 56,82 %, Deficiente 43,18 %, y después de la
aplicacién de la estrategia fueron: Bueno 36.36 %, Regular 63,64 %,
Deficiente 0 %. Conclusion: La estrategia educativa Modulo de promocién
de la salud bucal aplicada a padres influye mejorando los indices de higiene
oral de los alumnos puesto que la media de IHO-S de la poblacion fue de
2,9 antes de la aplicacion de la estrategia, mejorando luego a 1,48 después

de la aplicacion de la estrategia.

PALABRAS CLAVE: Estrategia educativa, Médulo de promocion, Salud

bucal, indice de higiene oral simplificado, Discapacidad intelectual.
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ABSTRACT

The objective of this study was to: Determine the influence of the
application of educational strategy Module of oral health promotion applied
to parents on the level of oral hygiene of students with intellectual disabilities
of the special basic education center Beata Ana Rosa Gattorno del District
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa. September - November, 2016.
Methodology: It is applied, it is pre-experimental and longitudinal. A total
of 44 students were examined, with a first evaluation with the IHO-S of
Green and Vermillon, and the educational strategy was applied to promote
the oral health of the parents of the students. IHO-S of Green and Vermillon
to the students after the implementation of said strategy. Results: Prior to
the strategy the IHO-S values were: Good 0 %, Regular 56.82 %, Poor
43.18 %, and after the implementation of the strategy were: Good 36.36 %,
Regular 63.64 % Poor 0 %. Conclusion: The educational strategy Module
of promotion of the oral health applied to parents influences improving the
oral hygiene indexes of the students since the average IHO-S of the
population was of 2.9 before the application of the strategy, improving then

to 1.48 after the implementation of the strategy.

KEY WORDS: Educational strategy, Promotion module, Oral health,

Simplified oral hygiene index, Intellectual disability.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que unos 600
millones de personas viven con algun tipo de discapacidad. El 80 % de ellas
vive en paises de bajos ingresos, la mayoria son pobres y no tienen acceso
a servicios basicos ni a servicios de rehabilitacion. Segun datos de la OMS,
dos terceras partes de la poblacién con discapacidad no reciben atencion
buco dental alguna y aunque los porcentajes estimados de la poblacion
con discapacidad varian de una localidad a otra, los aspectos de salud
integral para este grupo poblacional no incluyen su rehabilitacion buco

dental.l

En diciembre del afio 2005 la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), informé que en el Peru existe un aproximado de 2,5 millones de
personas con alguna discapacidad, el mismo informe dio como resultado
que soOlo 27 000 personas tienen cobertura educativa y que no existe
oficialmente programas preventivos en salud oral en el Perd. A pesar de
estos datos en los ultimos afios han existido profesionales de la salud y

especialmente odontdlogos que se han preocupado por demostrar al



estado peruano la necesidad de instaurar un programa preventivo en el
Perl que abarque un sistema integrado entre las personas con

discapacidad y la sociedad que los rodea.*

Para tal efecto se han desarrollado investigaciones muy importantes
sobre la influencia que tiene la salud oral de estas personas sobre su salud
general, sin embargo los esfuerzos realizados han aportado muy poco para
las personas con discapacidad que pertenecen al estrato socio econémico
bajo o de extrema pobreza, siendo estos los mas necesitados en la
instalacién de programas preventivos estatales que abarque una cobertura

total y gratuita de su salud bucal.!

La susceptibilidad para contraer enfermedades bucales esta dada
por numerosos factores de riesgo, la mala higiene bucal y la educacion

sanitaria deficiente ocupan un lugar importante. 5 ©

La herramienta fundamental de la promocion y la prevencion es la
educacion para la salud (EPS) que consiste, segun la OMS, en la
transmision de conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada
ala conservacion de la salud del individuo, del colectivo y la sociedad. Debe

ser fundamentada en una pedagogia participativa y lograr no solo cambios



cognoscitivos, sino cambios de conducta y estilos de vida, ademas
comenzar desde edades tempranas pues el habito desde pequefio hace

mas facil llegar a la meta.

Ante las limitaciones médicas, fisicas y sociales que dificultan el
tratamiento odontolégico de los nifios con retraso mental, es muy
importante la vinculacion de los padres en las tareas de la educacion para
la salud de los mismos, ya que asi la influencia educativa sobre ellos sera
directa, contaran con una informacion adecuada para enfrentar aquellas
situaciones que puedan presentarse en el hogar y que inciden

negativamente en la salud de todos. % 10

El educador ha de contribuir con la EPS de los nifios 0 asumir esta
tarea cuando el medio socioecondémico es adverso y no podemos contar

con los padres.tt 12

En los niflos con discapacidades mentales, la promocion de salud y
la prevencion cobran singular importancia. Sin embargo, hemos visto con
dolor como en la practica diaria esto no se lleva a cabo, y a veces cuando
se realiza no tiene una orientacion correcta, ni la calidad y sistematicidad

necesarias, de alli la alta prevalencia de los problemas de salud bucal.



Por ello nos motivamos a realizar esta investigacion, con el interés de
ofrecer una solucion para mejorar el estado de salud bucal en estos nifios

con el apoyo de otros sectores.®



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que unos
600 millones de personas viven con discapacidades de
diversos tipos y el 80 % de ellas vive en paises de bajos
recursos.'® Dos terceras partes de esta poblaciéon no reciben
atenciéon bucodental alguna y aunque los porcentajes
estimados de poblacion con discapacidad varian de una
localidad a otra, los aspectos de salud integral para este grupo
poblacional no incluyen su rehabilitacion bucodental.l’ En
2005, OMS informé que en el Peru existe un aproximado de 2,5

millones de personas con alguna discapacidad.!

Es necesario mencionar a Horwitz S y col. (2009), quienes

mediante un estudio establecieron que para esta poblacion el



cuidado dental no es generalmente una prioridad ya que las
complicaciones médicas de las que no escapan son tomadas
en cuenta con mayor interés por los familiares y por las
autoridades de salud. Cabe resaltar que los problemas
dentales se encuentran entre las diez primeras causas que
limitan la actividad de estas personas, entre ellos la caries
dental; pérdida dentaria y la enfermedad periodontal son las

afecciones mas frecuentes en esta poblacion. & 1°

Los estudios cientificos muestran asociaciones entre
discapacidad intelectual y pobre higiene bucal.?® Algunos
autores, que utilizan para sus estudios indices de placa
bacteriana, muestran que las personas con discapacidad
intelectual presentan elevados indices; como en el estudio
realizado en Lara, Venezuela, en 2003, en el que el indice de
placa bacteriana de Silness y Loe fue de 2,65, lo cual refleja
una deficiente higiene bucal.?* En otro estudio hecho en
Medellin, Colombia, en personas con sindrome de Down y
retraso mental, entre los 7 y 17 afos, los resultados
demuestran indices de placa bacteriana superiores a 2, que

representa deficiente higiene bucal y esta condicion se



incrementa al aumentar la edad.?? Asi mismo, en otro estudio
en Flanders, Bélgica, en nifios con retardo mental leve y
moderado, se observa que la inflamacion gingival esta
asociada a la presencia de placa bacteriana en las superficies

dentales, situacion que se incrementa con la edad.?®

La OMS sostiene que el desconocimiento de los problemas
bucodentales de los pacientes especiales, asociados a sus
propias reacciones emocionales, las de sus familiares, asi
como las del profesional, crean e incrementan las barreras en

el acceso a los servicios de atencion.’

La educacion en salud bucal se inicia en los hogares; sin
embargo no todos los padres estan preparados para desarrollar
esta tarea correctamente al transmitir conceptos Yy
comportamientos que no son siempre son los mas adecuados.
Por lo tanto la responsabilidad de los padres o sustitutos, es
compartida con el odontdlogo, convirtiendose este Ultimo en un
orientador especializado. Asi pues, sea cual sea el tratamiento
y conocimiento que necesiten los padres de los nifios mas

pequefios, debe ser primero aplicado y adquirido de manera



eficaz por los padres o tutores, para luego ser transmitido y

adquirido por sus hijos.?*

En este contexto, los cuidados béasicos para una correcta
higiene bucal son fundamentales, pues permitirAn prevenir la
periodontitis y sus consecuencias ademas de otros problemas
bucales derivados de la falta de higiene. Por ello, se hace
necesario conocer la forma correcta de ensefarles, ayudarles

o hacerles el correcto cepillado (segun sea el caso).?®

Adiwoso, evalu6 un programa de educacion en salud bucal e
higiene para nifios con discapacidad de una institucion de
Indonesia, dirigido no solamente a los nifios sino también a sus
padres, maestros y el personal paramédico de la institucion.
Segun el estudio, el programa fue bien aceptado y tuvo un

significado clinico efectivo.?®

A raiz de lo expuesto, nace la inquietud de investigar la
influencia que tiene el uso de estrategia educativa Modulo de
promocioén de la salud bucal aplicada a los padres de alumnos

discapacitados sobre el nivel de higiene oral de dichos alumnos



en el Centro Educativo basico especial Beata Ana Rosa

Gattorno el presente afio.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la influencia de la estrategia educativa Modulo de
promocién de la salud bucal aplicada a los padres sobre el
nivel de higiene oral de los alumnos con discapacidad
intelectual del centro educativo basico especial beata Ana Rosa
Gattorno del Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa.

Septiembre — Noviembre, 20167

1.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la influencia de la aplicacion de la estrategia
educativa Médulo de promocion de la salud bucal aplicada a
los padres sobre el nivel de higiene oral de los alumnos con

discapacidad intelectual del centro educativo béasico especial
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Beata Ana Rosa Gattorno del Distrito Coronel Gregorio

Albarracin Lanchipa.  Septiembre — Noviembre, 2016.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el nivel de higiene oral de los alumnos con
discapacidad intelectual antes de la aplicacion de la estrategia
educativa Médulo de promocion de la salud bucal a sus

padres.

e Evaluar el nivel de higiene oral de los alumnos con
discapacidad intelectual después de la aplicacion de la
estrategia educativa Modulo de promocion de la salud bucal a

sus padres.

1.3. JUSTIFICACION

El 5 de diciembre del 2002, la OMS célculo que existen 2,5 millones
de personas con alguna discapacidad en el Perq, es decir el 10 % de
la poblacion total del Perd. Se calcula que aproximadamente

620 000 nifios en edad escolar presentan alguna discapacidad,

10



de estos solo 27 000 tienen cobertura educativa, y no existen
oficialmente en el Perd, programas preventivos de higiene bucal para

nifios discapacitados.?®

En los nifios con discapacidades mentales, la promocién de salud y la
prevencion cobran singular importancia. Sin embargo, se observa en
la practica diaria que esto no se lleva a cabo, y las veces que se
realizan, no tiene la orientacion correcta, ni la calidad y sistematicidad
necesarias, de alli la alta prevalencia de los problemas de salud
bucal.?® Debido a tal discapacidad, dichos nifios necesitan la ayuda
de sus padres y muchos de estos no estan capacitados para asumir
tal responsabilidad, es por ello que el presente trabajo de
investigacién busca modificar la conducta a seguir por los padres de
los alumnos con discapacidad con el objetivo de salvaguardar la

adecuada higiene bucodental en dichos alumnos.

Es por ello que el presente trabajo de investigacion tiene:

- Relevancia social, ya que crea conciencia en los padres y/o tutores

de los alumnos con discapacidad sobre la importancia que tiene la

11



higiene oral para conseguir una adecuada salud bucal, ademas de
la motivacidbn necesaria para comprometerse con mejorarla y
mantenerla, lo que brindard una mejor calidad de vida a dichos
alumnos, que en muchos casos es deficiente ya que son una
poblaciéon que no cuenta con programas preventivos de higiene
bucal, por ello esta investigacion presenta alternativas de solucién
para reducir la alta prevalencia de los problemas de salud bucal en

ellos.

Relevancia Académica, ya que la estrategia educativa brinda
pautas efectivas sobre el tipo de capacitacién y desarrollo de
habilidades que necesitan los padres de dichos alumnos tanto en

teoria como en practica.

Originalidad, pues busca mejorar la salud bucal en una poblacién

poco estudiada, y se da un nuevo enfoque de prevencion en dichas

personas con discapacidad.

Viabilidad, pues se contd con el apoyo de la institucion educativa,

asi como de sus autoridades, docentes, padres y alumnos,

12



quienes participaron y colaboraron en el desarrollo de la

investigacion.

1.4. HIPOTESIS

H

1
La estrategia educativa Modulo de promocién de la Salud bucal
aplicada a los padres influye sobre el nivel de higiene oral de los
alumnos con discapacidad intelectual del centro educativo basico
especial beata Ana Rosa Gattorno del Distrito Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa. Septiembre — Noviembre, 2016.

Ho -

La estrategia educativa Modulo de promocién de la Salud bucal
aplicada a los padres no influye sobre el nivel de higiene oral de los
alumnos con discapacidad intelectual del centro educativo basico
especial beata Ana Rosa Gattorno del Distrito Coronel Gregorio

Albarracin Lanchipa. Septiembre — Noviembre, 2016.

13
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1.5. VARIABLES

1.5.1. Variable Independiente

e Estrategia educativa Modulo de promocién de la salud bucal.

1.5.2. Variable Dependiente

e Higiene oral.

14



1.5.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE
Es definida como aquellas medidas
de control de placa personalizada, de
acuerdo con el cuadro clinico del eindice de higiene oral
paciente, que también incluyen la | S€ basa en el hallazgo obtenido por la | simplificado (Green y Vermillon), 0.1-1.2: BUENA
lmpieza de la lengua y el evaluacion clinica aplicada por Green y antes de la aplicacion de la 13-30: REGULAR
mantenimiento de los tejidos y Vermillén que se basa en el indice de estrategia en salud bucodental. 3'1 _6’0' MALA
Higiene oral estructuras dentarias. Consiste en la | Higiene Oral Simplificado (IHOs), el cual « Ordinal
combinacién de medidas fisicas y | détecta la presencia de placa . N
quimicas para controlar la formacién | dentobacteriana en los alumnos antes y ¢ Indice de higiene ol
) N implifi i 0,1-1,2.  BUENA
de la placa bacteriana, que constituye | después de la capacitacion de  los simplficado (Green y.\/errlmllon),
_ o adres después de la aplicacion la | 1,3-3,0: REGULAR
el factor de riesgo mas importante en | P : ‘
estrategia en salud bucodental. | 3,1-6,0: MALA

el desarrollo y evolucion de la Caries

y Enfermedad Periodontal. 46

(Alos 30 dias).

15




VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
INDEPENDIENTE
e Sesion de aprendizaje 1
- Importancia de la higiene v'Slinfluye
oral en el cuidado de la
Herramienta didactica del Modulo | Basada en la capacitacion brindada salud bucal.
de promocion de la salud bucal del | tanto de manera tedrica como practica * Nominal
Estrategia educativa MINSA, basada en sesiones de | Para obtener padres con conocimientos | Sesién de aprendizaje 2
Médulo de promocion de aprendizaje teérico-practico para | Y destreza en salud bucodental para - Procedimiento para la
la salud bucal inducir conocimientos y adecuados | Meiorar el nivel de higiene oral de sus practica del correcto | ¥'NOinfluye
hébitos de higiene bucodental. hijos. cepillado  dental 'y

adecuado uso del hilo

dental.

16




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Arias H; Sury R; Mufioz F. y col. (2005), Titulo: “Propuesta
de comunicacion en salud bucal para nifios con retraso mental
ligero, padres y educadores”, se realizO un estudio
observacional y descriptivo causal en dos escuelas
especiales del municipio Camagiey desde septiembre de
2003 hasta abril de 2004. La muestra estuvo constituida por
87 nifios, en ellos se determind el diagnostico educativo
mediante técnicas afectivo participativas. Ademas se valoro la
informacion higiénico- sanitaria bucal de los padres y
educadores relacionados con ellos. Se realizd estadistica
descriptiva con distribucion de frecuencia, en cantidades

absolutas y por cientos. Se le dio participacion a la comunidad
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para establecer los problemas, su orden de prioridad y
posibles soluciones. Resultados: La mayoria de los nifios y
los padres presentaron una informacion higiénico-sanitaria
bucal no satisfactoria. Se confirmo la necesidad de enfatizar
la educacion para la salud en el tratamiento estomatologico
de estos nifios, asi como de sus padres y educadores, por lo

gue se elaboré un programa de comunicacién para la salud.*®

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Cabellos D. (2006) Titulo: “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres y la higiene
bucal del nifio discapacitado en el centro Ann Sullivan del
Peru”. Para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista.
Objetivos: Relacionar el nivel de conocimiento sobre higiene
bucal de los padres de nifios discapacitados y evaluar la
higiene bucal de estos mismos nifios en el Centro Ann
Sullivan del Pera, Resultados: Regular nivel de conocimiento
en los padres, con un 68,9 % y el indice de higiene oral
encontrado en los nifios fue malo con un 88,9 %,

estableciéndose una relacion estadisticamente significativa
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entre el IHO de los nifios y el nivel de conocimiento de los
padres, con un p<0,05 y una correlacion inversa regular,
p = - 0,58 con un p<0,05 es decir un nivel de conocimiento
regular en los padres relacionado con un IHO malo en los

nifios.28

Vasquez M. (2009) Titulo: “Conocimiento de higiene bucal de
padres relacionado con la higiene bucal de nifios con
habilidades diferentes”. Para obtener el titulo profesional de
Cirujano Dentista, Objetivos: Relacionar el conocimiento de
higiene bucal de padres, con la higiene bucal del nifio con
habilidades diferentes. Resultados: Se observé que el
84,21 % de los nifios cuyos padres poseian un conocimiento
bueno obtuvieron una buena higiene bucal; de esta manera
también se encontré que el 100 % de los nifios cuyos padres
presentaron un conocimiento malo no presentaron buena
higiene bucal. Se hall6 diferencia estadisticamente
significativa al aplicar la prueba x? (p<0,05) para la existencia
de asociacion de variables; la correlacion es significativa al
nivel 0,01 bilateral. Por lo tanto se deduce que el conocimiento

sobre higiene bucal que poseen los padres, esta relacionado
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con la presencia de buena higiene bucal de nifios con

habilidades diferentes.t

Pinto H. (2009) Titulo: “Estrategias de intervencion educativa
en odontologia dirigida a escolares con deficiencia auditiva”.
Tesis para optar el grado de Cirujano Dentista, presento los
siguientes datos: La poblacion de estudio fueron nifios con
deficiencia auditiva en edades comprendidas entre 8 y 13
afos del centro de educacion basica especial “La Sagrada
Familia” del distrito de Magdalena, en la ciudad de Lima, de
noviembre a diciembre del 2008, la muestra fue de tipo no
probabilistico intencional. Como instrumento de recoleccion
de datos se cred una ficha de ejercicios ludicos “ODONTO
TEST” elaborada especialmente para el proyecto, contenia
los temas de todo el programa de modo que la evaluacion fue
general y también por areas de conocimiento, se realizd un
programa de actividades educativas a todos los nifios,
recibieron y participaron en todos los juegos y/o técnicas
didacticas disefiadas y recibieron los conocimientos de nueve
temas escogidos: elementos anatdmicos de la cavidad bucal,

importancia de los dientes, dieta, habitos de higiene, caries
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dental, hbitos deletéreos, fllor, sellantes y consultorio dental.
Las sesiones se efectuaron una vez por semana, cada una
fue de 20 minutos, luego se paso a las técnicas participativas
con reconocimientos de actitudes respecto a los temas,
empleando 10 minutos, los 30 restantes fueron dedicados a
diferentes juegos en la poblacién examinada. El andlisis de
los resultados fue hecho mediante la prueba estadistica de
Wilcoxon, y permite sefialar que es estadisticamente
significativa concluyendo que la intervencion
educativa - ludica produce un aumento en el nivel de
conocimientos de salud bucal en pacientes escolares con

deficiencia auditiva. 3°

Motta A. (2011) Titulo: “Higiene bucal y Gingivitis en alumnos
con discapacidades intelectuales del Colegio Especial “Santa
Teresa de Courdec” Mayo — Junio 2011” para obtener el titulo
profesional Cirujano Dentista, Objetivos: Determinar el
estado de salud gingival e higiene bucal en alumnos con
discapacidades intelectuales del Colegio Especial “Santa
Teresa de Courdec”. Para lo cual la muestra comprendio 88

alumnos con discapacidades intelectuales (16 con Autismo,
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48 con retardo mental sin patologia asociada y 24 con
Sindrome de Down) de ambos sexos 25 de entre 4 a 25 afios
de edad, del Colegio Especial “Santa Teresa de Courdec” del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”. Se
utilizd para la inflamacion gingival el indice Gingival
modificado de Loe y Sillness y para evaluar la higiene bucal
se utiliz6 el indice de Higiene Oral modificado de Loe y
Sillness. Resultados: Que la media de la edad de los
alumnos fue de 12 a 44 afos, teniendo el paciente mas joven
4 afos y el mayor 25. En cuanto a la distribucion por sexo, 59
son hombres (67 %) y 29 son mujeres (33 %). La media del
indice gingival fue 0,4326 y la media del indice de Higiene
Oral Simplificado fue de 1,11251. El 95,45 % de los alumnos
presenta IG-m leve, el 3,4% moderado y el 1,15 % severo. En
los alumnos de sexo masculino; el 64,80 % presentan IG-m
leve, el 1,10 % presenta IG-m moderado y el 1,10 % presenta
IG-m severo y en las de sexo femenino el 30,68 % presenta
IG-m leve y el 2,27 % presenta IG-m moderado. El 57,96 %
de los alumnos presenta IHO-s bueno, el 39,77 % presenta
IHO-s regular y el 2,27 % presenta IHO-s malo. En los

alumnos de sexo masculino, el 55,93 % presentan IHO-s
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bueno, el 42,37 % presenta IHO-s regular y el 1,7 % presenta
IHO-s malo y en las de sexo femenino el 68,96 % presenta
IHO-s bueno y el 31,04 % presenta IHO-s regular.
Conclusiones: Que los pacientes estudiados presentan
discapacidades intelectuales y necesidades odontoldgicas. A
pesar de que los resultados generales demuestran que es una
poblacién con relativo buen estado de salud bucal, algunos de
ellos necesitaban atencion odontoldgica, por lo cual se les
derivé al Servicio de Odontopediatria del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” 3’

Avila S. (2011) Titulo: Influencia del programa educativo
“Sonrie Feliz” sobre la promocién de la salud bucal en nifios
del Colegio José Olaya Balandra, Distrito de Mala, 2009.
Tesis para obtener el titulo profesional. Universidad Nacional
Federico Villareal, 2011. Para obtener el titulo profesional de
Cirujano Dentista. El presente estudio comprende un ensayo
de campo cuyo propésito fue evaluar la influencia del
Programa Educativo “Sonrie Feliz’ en una poblacion de nifios
peruanos del colegio “José Olaya Balandra” de la localidad

rural de Bujama Baja, distrito de Mala, provincia de Cafiete. El
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estudio fue desarrollado durante cuatro meses. Participaron
65 alumnos, nifias y nifios entre 6 y 12 afios de edad, del nivel
primario, a los cuales se les midi6 los conocimientos de salud
bucal, antes y después del programa; y la higiene bucal,
antes, durante y después del programa. “Sonrie Feliz’
consistio en 8 sesiones, con actividades educativas sobre las
estructuras de la cavidad bucal, enfermedades bucales mas
frecuentes y prevencion en salud bucal, se prepararon
sesiones de teatro educativo, estrategia principal del
programa. Para medir los conocimientos se utilizaron
cuestionarios validados por juicio de expertos, y para la
higiene bucal se utilizé el indice de placa simplificado de
Green- Vermillon. Los conocimientos de los nifios se
incrementaron después de “Sonrie Feliz” (p=0.00), la higiene
bucal de los nifios mejord al finalizar el programa (p=0.00).
Los resultados demuestran que los programas educativo-
preventivos disefiados con métodos creativos y novedosos

dan resultados positivos en los nifios.*?

Echevarria A; Munayco A. (2012) Titulo: “Destreza manual

para sostener el cepillo dental y remover la placa dental en
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personas con habilidades diferentes” entre sus objetivos
busco determinar la destreza manual del agarre del cepillo
dental para la remocion de placa dental en personas con
habilidades diferentes segun edad, sexo. Material y métodos.
La muestra estuvo comprendida de 28 estudiantes que
asistian al centro Ann Sullivan del Peru-CASP (16 con
autismo y 12 con sindrome de Down) entre 11 a 26 afios de
edad. Objetivos: Se determind el indice de placa de Silness
y Loe (IIP) antes y después del cepillado. Los datos fueron
analizados usando el CHI cuadrado y la Prueba Exacta de
Fisher, para encontrar la diferencia de promedios de IIP antes
y después del cepillado dental, tiempo en segundos y la

técnica usada, se utilizd la prueba “t” previo Prueba de

Normalidad K-S y Shapiro-Wilk. Resultados: Este estudio
evidencia que la destreza manual del agarre del cepillo dental
en pacientes con autismo fue distal oblicuo y mixto (mas de
un tipo de agarre) y en pacientes con sindrome de Down sélo
mixto (mas de un tipo de agarre). Conclusiones: La
preferencia del agarre del cepillo dental en escolares con

autismo fue distal oblicuo y mixto (méas de un tipo de agarre)
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y en escolares con sindrome de Down sélo mixto (mas de un

tipo de agarre). 36

Bensimon C, Machaca M. (2014) Titulo: “Efecto de charlas
educativas en el nivel de conocimientos sobre salud bucal en
pacientes atendidos en los establecimientos de salud,
lquitos”, para obtener el titulo profesional de Cirujano
Dentista, Objetivos: Determinar los efectos de las charlas
educativas en el nivel de conocimientos sobre Salud Bucal
en pacientes atendidos en los establecimientos de salud de
Iquitos. El tipo de investigacion fue Cuantitativa y el disefio de
investigacion fue No Experimental, del tipo descriptivo
comparativo. La muestra estuvo conformada por 68 pacientes
distribuidos: 36 H.A.l.; 10 C.S. Tapac; 9 C.S. Moronacocha;
7 C.S. San Antonio; 6 P.S. El porvenir. Se utiliz6 un
cuestionario validado por Pita Fernandez (1996). Luego de
recibir la charla en los Establecimientos de Salud
Resultados: Hospital Apoyo lquitos, prueba de entrada 38,9
% entre bueno y regular, prueba de salida 61,1 % Muy bueno,
Centro de Salud Tupac Amaru, prueba de entrada 50 %

regular, prueba de salida 50 % bueno, Centro de Salud
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Moronacocha, prueba de entrada 44,4 % regular, prueba de
salida 55,6 % bueno, Centro de Salud San Antonio, prueba de
entrada 57,1 % regular, prueba de salida 57,1 % bueno,
Puesto de Salud El Porvenir, prueba de entrada 50,0 %
regular, prueba de salida 83,3 % muy bueno. Se acepta que
las charlas educativas incrementan en el nivel de
conocimientos sobre Salud bucal en los pacientes atendidas
en los establecimientos de salud, Iquitos, utilizando la prueba

t (te =-1,66; tc = -15,36).3*

Celis F, Flores C, Santa Cruz S. (2015) Titulo: “Efectividad
de un programa educativo sobre la condicion de higiene bucal
en nifios de 4 y 5 afios de una institucion educativa en la
provincia de Chiclayo — Lambayeque, 2014.” Objetivo:
Determinar la efectividad del programa educativo “La
conquista de una Boca Sana” sobre la condicién de higiene
oral en nifios de 4 y 5 afios de la Institucion Educativa
N° 015 Santa Maria de los Nifios de la provincia de Chiclayo.
Participaron el total de 83 nifios preescolares, del cual se
obtuvo un grupo experimental (aula de 4 y 5 afios) y un grupo

control (aula de 4 y 5 afos). Se utilizaron fichas de registro
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para la condicion de higiene oral antes y después de la
ejecucion del programa educativo y se aplico la prueba Z para
diferenciacion de proporciones, leida al 95 % de confiabilidad.
Conclusiones: La aplicacion del programa educativo de
salud bucal: La conquista de una Boca Sana fue efectivo

sobre la condiciéon de higiene oral en nifios de 4 y 5 afios. 33

Holguin C. Oyola B. (2016), Titulo: “Nivel de conocimiento
sobre salud oral de padres y/o cuidadores de nifios con
discapacidad de una clinica de Lambayeque, 2014”. Para
obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista. Estudio de
corte transversal, descriptivo y de tipo no experimental, que
incluy6 un total de 70 padres de familia y cuidadores. Se utilizé
un cuestionario, de 12 preguntas sobre elementos, habitos de
higiene, patologias bucales y técnicas de higiene.
Resultados: Determinaron un nivel de conocimiento regular
sobre salud oral con un 68,6 % en los padres de familia y
2,9 % en los cuidadores. Se concluy6 que existe un nivel de
conocimiento regular sobre salud oral de padres de familia y

cuidadores de la Clinica San Juan de Dios.3!
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Cervantes J. (2015) Titulo: “Influencia del grado de
discapacidad intelectual sobre el indice de higiene oral e
indice gingival en alumnos del colegio de educacion especial,
maria de los remedios, Arequipa- 2015” Objetivo: Determinar
la influencia de la discapacidad intelectual sobre el indice de
higiene oral e indice gingival en alumnos Se realiz6 la muestra
a 20 alumnos, entre seis y 16 afios, la totalidad de alumnos
matriculados, previa autorizacion de los padres de familia a
traves del consentimiento informado elaborado, se tuvo
acceso a los expedientes institucionales de cada alumno,
donde se encontraban registrados los diagnosticos clinicos
respectivos y el nivel de discapacidad intelectual de cada uno
de ellos. Se procedi6 con la toma de muestra del indice
gingival de Lée y Stines y el indice de higiene oral
Simplificado de Green y Vermillon, se tomaron 8 muestras por
alumno (4 para el IHOS y 4 para el IG) en tiempos diferentes,
obteniéndose un promedio final para el IHOS e IG se tomaron
también fotografias para documentar el procedimiento.
Resultados: Mediante el andlisis de las muestras tomadas se
logré determinar que aquellos alumnos catalogados con

discapacidad leve obtuvieron un indice de higiene oral

29



promedio de 1,38 y un indice gingival promedio de 0,47;
mientras que los catalogados como con discapacidad
moderada, su indice de higiene oral promedio ascendi6 a 2,52
y su indice gingival fue de 0,64. Segun la prueba estadistica,
existe relacion entre el grado de discapacidad intelectual y el
indice de higiene oral e indice gingival. Conclusién: se ha
demostrado que el grado de discapacidad intelectual influye
estadisticamente de manera significativa tanto en el indice de
higiene oral simplificado como en el indice gingival, puesto
gue los alumnos catalogados en grado leve de discapacidad
presentan mejor higiene oral y menor inflamacién gingival que

los alumnos con grado de discapacidad moderada.
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2.2.- BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. ESTRATEGIA EDUCATIVA MODULO DE PROMOCION

DE LA SALUD BUCAL

Se entiende por estrategia educativa al conjunto de
actividades que se pretenden realizar con la finalidad de
obtener un resultado determinado sobre una poblaciéon
definida. Los elementos fundamentales de un programa de
salud son: los resultados u objetivos que se quieren lograr
en términos de mejora a nivel de salud, las actividades y
recursos necesarios para lograr los objetivos, la poblacion y

el tiempo en el que se lleva a cabo.*?

Generalmente, la poblacion adquiere  primero
conocimientos, después actitudes y finalmente
comportamientos respecto a un habito. Sin embargo,
algunos programas realizan el recorrido contrario; imponen
unos beneficios que obtienen y cambian la actitud. Las

actitudes suelen considerarse como predisposiciones
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aprendidas que ejercen una influencia y que consisten en la

respuesta hacia determinados objetos, personas o grupos.*3

El programa educativo tiene como fin fomentar la
promociény la prevencién de la salud, por medio un proceso
de capacitacibn a la poblacién para realizar acciones
destinadas a mejorar o mantener su bienestar fisico, mental

y social.®®

Las actividades de la promocion de la salud comprenden
educaciéon, prevencion y proteccion, relacionadas a los

conceptos de salud positiva, bienestar y estilos de vida.*?

2.2.1.1. Contenido metodolégico

A. Fortalecimiento de competencias

El desarrollo de las acciones de capacitacion

dirigidas a padres, estara a cargo de personal de

salud de Primer Nivel de Atencion; quién antes
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fortalecera sus competencias en Promocién de
la Salud Bucal y en metodologia para el trabajo

con padres.

Las competencias son un conjunto articulado
y dinamico de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que forman parte activa en el
desempefio responsable y eficaz de una
actividad y deben entenderse desde un enfoque
sistémico como actuaciones integrales para
resolver problemas en un contexto determinado.

El propdsito del presente modulo es que los
padres desarrollen las capacidades sefialadas

en el siguiente cuadro.*®
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CUADRO 1

Capacidades a desarrollar en los padres

CONOCIMIENTOS CAPACIDADES ACTITUDES

Valora la higiene oral

=Importancia deasaluch W= e=UEN i ololir:1yloF:} i
como practica

bucal. de la higiene oral
. saludable para lograr
. i6 para el cuidado de la
Proceso de formacién b una adecuada salud
: salud bucal
de caries dentales. bucal.
- Caracteristicas de los Ejecuta la técnica
insumos e correcta de higiene
implementos oral, e identifica las o i
: o Participa activamente
necesarios para el caracteristicas ) .
- el en la ejecucién de las
i idéneas de los
cepillado dental. . précticas de higiene
. insumos e
- Procedimiento para _ oral.
implementos

una adecuada higiene

necesarios para su
oral.

ejecucion.

Ponce D, Rivas A. y Col; Mddulo de promocién de salud bucal.
Ministerio de Salud, Lima — Peru, 2013.

B. Metodologia de la capacitacién

La educacion es una forma de aprendizaje.
Las personas aprenden a lo largo de toda su
vida, pero no todo su aprendizaje ha formado
parte de un proceso de educacion. La educaciéon

es un aprendizaje orientado, potencializado,
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apoyado por otro o méas sujetos diferentes a

aquel que aprende.

El presente material educativo considera el
desarrollo de una unidad didactica con dos
sesiones de aprendizaje: Cada sesion tiene
definidos los aprendizajes esperados, en
funcién a ellos se plantea una metodologia de

capacitacion.*®

CUADRO 2
Ruta educativa para la capacitacion del padre

SESION DE APRENDIZAJE
1

SESION DE APRENDIZAJE 2

o . Conocimiento, andlisis,
Conocimiento y analisis L
aplicacion.

Ponce D, Rivas A. y Col; Modulo de promocién de salud

bucal. Ministerio de Salud, Lima — Pert, 2013.

e Sesion de aprendizaje 1

Estd orientada a desarrollar un proceso

reflexivo sobre la importancia de la Salud Bucal
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en la vida de las personas. En atencion a que
el principal problema relacionado a la Salud
Bucal es la caries dental, se plantea el
conocimiento del proceso de formaciéon de la
caries dental, para ver la manera de como la
higiene oral puede evitar la instauracion de la

caries dental, la gingivitis y periodontitis.*>

Sesién de aprendizaje 2

Esta orientada a lograr el aprendizaje de la
manera correcta del cepillado dental, y
reconocer las caracteristicas adecuadas de los
insumos e implementos necesarios para su
ejecucion. En esta etapa se ha previsto la
realizacion de sesiones demostrativas en

grupos pequefios.*®
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CUADRO 3
Ruta Educativa seglin mensaje clave de capacitacion

TITULO DE LA SESION

, Importancia de la higiene oral
1ra SESION:
en el cuidado de salud bucal.
Procedimiento para la practica
2da SESION: del correcto cepillado dental y
adecuado uso del hilo dental.

Ponce D, Rivas A. y Col; M6dulo de promocién de salud bucal.
Ministerio de Salud, Lima — Perua, 2013.

C. Secuencia metodoldgica de la capacitacion:

La sesién educativa se desarrollara con la
metodologia AMATE (Animacién, Motivacion,
Apropiacion, Transferencia y Evaluacion),
utiizada en talleres de caracter reflexivo,
vivencial, participativo y constructivo, basada en
los modelos de aprendizaje para la adopcion de
comportamientos. Esta propuesta conduce
procesos 0 etapas a seguir a partir de la

aplicacién de técnicas.*®
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Animacion

La animacion es muy util al inicio de un
taller, se realiza a través de dindmicas, ayuda
a que los padres participantes se conozcan y
crea un ambiente propicio para el
aprendizaje.

Las técnicas de animacion también son
utiles para identificar afinidades y diferencias
y formar grupos. También promueven las
relaciones y la integracion para el estimulo
corporal e intelectual, para la expresion y
comunicaciéon o para el relajamiento, todo lo

cual, facilita el aprendizaje.*®

Motivacion

Motivar es encender la chispa para el
aprendizaje. La motivacion es un aspecto
primordial para el aprendizaje, si no hay

motivacion no hay interés.
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Las técnicas de motivacion buscan
estimular el interés en el tema y recogen los

saberes y experiencias previas en el grupo.4®

Apropiacion

La apropiacion es muy importante para
integrar la nueva informacion, es el momento
en el que se brinda nueva informacion para
que los grupos la analicen y la interioricen o

la “hagan suya”.4®

Transferencia

Etapa que permite poner en practica el
contenido aprendido, es el momento de
ejercitar las habilidades y aplicarlas en
situaciones concretas 0 proyectos de

accion.*®
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e Evaluacién

Momento muy importante para hacer la
sintesis de los aprendizajes, evaluar los
logros y la satisfaccion del grupo. Se disefia
el resumen de los aprendizajes, se ponen en
evidencia los logros y las deficiencias, y se
conoce el grado de satisfaccion de los
participantes. Esta técnica evallUa si el taller
responde a los objetivos trazados, para

mejorarlo.4®

2.2.2. HIGIENE ORAL

Es definida como aquellas medidas de control de placa
personalizada, de acuerdo con el cuadro clinico del
paciente, que también incluyen la limpieza de la lengua y el
mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias.
Consiste en la combinacion de medidas fisicas y quimicas
para controlar la formacion de la placa bacteriana, que
constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo

y evolucién de la Caries y Enfermedad Periodontal. °
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2.2.2.1. indices de higiene oral simplificado. (Green y

Vermillon)

Green y Vermillon elaboraron el indice de
higiene bucal en 1960 y luego lo simplificaron en
1964 para incluir solo seis superficies que
representaban los segmentos anteriores 'y

posteriores de la boca.

El IHO-S mide la superficie del diente cubierta

por restos y calculos.

Consiste en dos variables; el indice de placa
dentobacteriana simplificada (IPDB-S) y el indice
de célculo simplificado (IC -S). Cada componente
se evalla en una escala de O - 3. ElI IHO-S resulta
de la sumatoria del indice de restos simplificados
(IPDB-S) y el indice de célculos simplificados (IC-

S) dando una escala de 0 — 6.
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Las seis superficies dentarias examinadas en el
IHO-S son las caras bucales de los dientes nimero
16-11-26 - 3,1y las linguales de los dientes
namero 3,6 - 4,6. Cada superficie dentaria se divide
de manera horizontal en tercio gingival, medio e

incisal.

El mayor valor del IHO-S es su uso en los
estudios epidemioldgicos y en la evaluacion de
programas de educacion de salud dental

(longitudinal).

También puede evaluar un caso individual de
limpieza bucal y con extension limitada, usarse en
pruebas clinicas. El indice es facil de utilizar porque
el criterio es objetivo, el examen puede llevarse a
cabo en forma rgpida y un alto grado de
reproducibilidad es posible con un minimo de

sesiones de adiestramiento.
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2.2.2.2. Discapacidades y deficiencias més frecuentes

A. Retardo mental

Definiciéon

El Retardo Mental (RM) se define como
una condicibn caracterizada por una
capacidad intelectual significativamente
menor que el promedio de la poblacion total.
Produce disturbios en el aprendizaje y la
socializacion asociados a desajustes en la

conducta adaptativa del individuo 42,

Aproximadamente en cada pais el 1% de
la poblacién tiene retraso mental. Empieza
antes de la madurez y tiene un efecto

duradero en el desarrollo, produciendo 3
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— Reduccion de las habilidades para
arreglarselas independientemente (dafio
de la funcion social).

— La reduccién de las habilidades para
entender informaciones nuevas |y
aprender nuevas habilidades (dafio de la

inteligencia).

Etiologia

La etiologia, entre el 30 y el 50 % de los
casos, es desconocida. Se estima que entre
las causas que originan discapacidad
intelectual, un 30 - 40 % es de causa
genética, y entre el 15 y el 30 % de causa

ambiental, incluyendo la etapa perinatal 4°.
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= Aspectos bucales

Cuanto mayor es el grado de discapacidad
intelectual, mayores dificultades experimenta
el paciente al masticar, mayor permanencia
de los alimentos en la boca, dificultades para
tragar, dificultad para mantener una higiene
oral aceptable y, como consecuencia, los
pacientes con afectacién severa presentan
una mayor proporcion de caries, gingivitis y
enfermedad periodontal. Estos pacientes, con
frecuencia, presentan bruxismo, babeo y
también pueden presentar conductas
autolesivas. Las  maloclusiones  son
constantes a consecuencia de las
disfunciones orales y la alteracién del tono
muscular. Predominan las situaciones de
mordida abierta, paladar ojival, compresién
maxilar, distoclusion, apifiamiento y fracturas

dentales, ya que, con frecuencia, estos
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pacientes tienen caidas accidentales al

fallarles el apoyo por la falta de reflejos #°.

B. Autismo

= Definicién

Es una discapacidad severa y cronica del
desarrollo, que aparece normalmente durante
los tres primeros afios de vida. Se da
aproximadamente en 15 de cada 10,000
nacimientos y es cuatro veces mas comun en
nifos que en nifas. Se encuentra en todo tipo
de razas, etnias y clases sociales en todo el

mundo 9.

» Etiologia

La etiologia del autismo a dia de hoy es
incierta. Existe evidencia de que el autismo es

un desorden neurolégico de base organica.
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Cuyas posibles causas sean trastornos pre y

perinatales y anomalias cromosémicas °L.

» Sighos y sintomas

Las principales caracteristicas involucran
dificultades con la interaccion y comunicacion
social, intereses limitados y conductas

repetitivas 3.

= Aspecto odontolégico

El autismo no se caracteriza por
alteraciones especificas a nivel bucodental.
La situacion oral va a depender, en gran
medida, de la higiene diaria dental asi como
de una adecuada dieta no cariogénica, A nivel
bucodental hay que buscar signos de
erosiones dentales debidas a la regurgitacion
de la comida y del contenido gastrico por

reflujo gastroesofagico, bruxismo que puede
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aparecer en el 20-25% y caries. Los padres
pueden observar que el nifio deja de comer,
ya que su umbral para el dolor es alto, y
determinar la presencia de patologia dental

puede ser muy dificil 2.

C. Pardlisis cerebral

Definicién

En la actualidad existe un consenso en
considerar la pardlisis cerebral como un
grupo de trastornos del desarrollo del
movimiento y la postura, con caracter de
afectacion motriz causada por
malformaciones o0 lesiones cerebrales
durante una etapa de maduracién anterior a
los 3 afios de edad, causantes de limitacion

de la actividad, que son atribuidos a una
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agresion no progresiva sobre un cerebro en

desarrollo 53 54,

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

epilepsia 2.

Etiologia

La mitad de los casos con paralisis
cerebral tienen una causa de tipo prenatal
con factores maternos implicados, como edad
avanzada, historia repetitiva de abortos,
infecciones de tipo rubeola, citomegalovirus o

toxoplasmosis, y también por diversas
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embriopatias. Las infecciones como
meningitis o encefalitis, ciertas anemias, las
metabolopatias como hipoglucemias vy
encefalopatias bilirrubinicas pueden ser
también la causa de paralisis cerebral.
Unicamente un 5 % de las paralisis cerebral
son de origen desconocido. La paralisis
cerebral no es contagiosa y usualmente
tampoco es hereditaria de una generacion a

otra 54 55,

Aspecto odontoldgico

En la cavidad oral podemos encontrar con
gran frecuencia maloclusiones relacionadas
con los sindromes  dismoérficos y
malformaciones congénitas, asi mismo,
pueden aparecer alteraciones de tipo
funcional como el babeo o la falta d control de
esfinteres. Frecuentemente las alteraciones

de la musculatura orofacial se integra a la
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variacion en la cavidad oral, en la que destaca
las mordidas abiertas anteroposteriores,
mordidas cruzadas posteriores, paladar ojival
y falta de sellado labial. En cuanto a la
denticiébn permanente se observa labializada,
debido a un patron deglutorio atipico,
originando una hipotonia labial, la cual origina
el incorrecto sellado labial, provocando que la
saliva se acumule en los espacios anteriores,
lo que provoca la aparicion de calculo
abundante en localizaciones atipicas como es

el sector vestibular anteroinferior.®

A nivel dental se pueden encontrar
hipoplasias (comunes en atetosis), asi como
anodoncia, supernumerarios, = manchas
verdosas (en antecedentes de ictericia o
eritroblastosis fetal), abrasién de las coronas
dentarias por bruxismo con exposicion de
dentina acompanada de hipercementosis y

reduccion de camara pulpar (deposicién de
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dentina secundaria), asi como fracturas
dentarias de incisivos por traumatismo. A
nivel de tejidos blando se ha encontrado
gingivitis medicamentosa y a nivel de labios:
el paciente se produce injurias por habitos, y
traumatismos que se producen por caidas del
paciente debido a la defectuosa coordinacion
muscular o0 como consecuencia de
convulsiones. Pueden afectar a los érganos
dentarios, las partes blandas o involucrar
tejido 6seo. El otro tipo de traumatismo que
se observa en estos pacientes es la auto
injuria y que afecta usualmente labios o

lengua “8.
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D. Sindrome de Down

Definicion

El Sindrome de Down es el desorden
cromosomal mas comun, descripto por
primera vez por Langdon Down en 1866. Es
provocado por anomalias cromosomicas con
presencia de 47 cromosomas en lugar de 46
que se encuentran normalmente. Es causado
por la presencia de un cromosoma
suplementario en el par 21, este cromosoma
adicional flota libremente en el nucleo de la
célula o esta situado en la parte superior de

otro cromosoma 8.

Manifestaciones orales

Boca: Pese a ser de tamafio normal, la lengua
sale a veces hacia afuera, por la pequeiiez de

la boca y la falta de tonicidad muscular. En
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algunos niflos ya mas grandes, se observa
lengua geografica y los labios parpan

facilmente por efecto del aire.

Dientes: Son por lo general algo pequefios y
a veces con formas andémalas. De erupcion
tardia, se hallan en lugares insdlitos o faltan
aunque presentan menos caries que los nifios
normales. Es probable que aparezcan
problemas de encias que se inflaman o
resorben con facilidad provocando, en
ocasiones las caidas de los dientes en nifios
mayores o adultos jovenes a pesar de una

buena higiene bucal.

Enfermedad mas prevalente

Enfermedad periodontal: la  mayor
susceptibilidad a esta enfermedad podria
deberse a un error congénito de los

mecanismos autoinmunitarios alterados en la
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composicion y metabolismo de diferentes
productos de la saliva. En el analisis de saliva
se encuentra un considerable aumento de
pH, sodio, calcio, acido arico y bicarbonato,
con velocidad de secrecion disminuida, esto
contribuira a la propension de la enfermedad
periodontal, pero también a un indice bajo de

caries. 28

2.2.2.3. Odontologia preventiva en nifios con

discapacidad

A. Control de la placa dental

= Control mecanico: Técnica de cepillado

El cepillado es un habito -cotidiano
realizado por cada persona. Asi mismo es
una actividad necesaria para la eliminacion
de placa bacteriana y para la prevencion de

enfermedades dentales. Existen distintas
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técnicas de cepillado, que requieren

destrezas motoras diferentes 48,

En el contexto escolar, se ha demostrado
gue nifios y jévenes con sindrome Down de
11 a 22 afios son capaces de realizar un
cepillado diario de dientes utilizando Ila
técnica de Bass y mejorar los indices de placa
y gingival en un periodo de 3 meses. En esta
experiencia, la participacion de los profesores
y del equipo de salud bucal fue importante
para motivar y apoyar a los nifios durante la
intervencion. Otra técnica es la utilizacion del
cepillo eléctrico de mango ancho, el cual es
facil de manipular y es bien aceptado; su uso
logra mejorar los niveles de higiene bucal en
personas con distinto grado de discapacidad
cuando se capacita a las personas y sus
cuidadores en su uso adecuado. Ademas, se
puede mejorar la adherencia al cepillo con la

modificacion de los cepillos convencionales
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para adecuar la forma y tamano del mango,
segun las necesidades del paciente, para
favorecer la autonomia y poder realizar el
cepillado de dientes en las personas con
discapacidad. En personas con limitaciones
fisicas severas, la disminucion o eliminacion
del uso de pasta de dientes esta indicado
para disminuir el reflejo nauseoso y mejorar la
vision del cuidador que realiza el aseo bucal.
El uso de abrebocas puede mejorar el acceso
y proteger al cuidador de mordidas

involuntarias °’.

Control quimico: Clorhexidina

La clorhexidina como agente
antimicrobiano es una medida de utilidad. Su
amplio espectro de accion permite que se
utilice en programas preventivos de caries y
problemas periodontales. Los preparados con

clorhexidina que se indiquen (enjuagatorios,
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geles, barnices), asi como la técnica de
aplicacion (cepillado, cubetas) sera adecuada
a la condicion y necesidades de cada

paciente®?,

De igual manera no se recomienda usar
colutorios en pacientes con dificultades
deglutivas 0o que sean incapaces de
expectorar. Ademas se ha documentado que
la clorhexidina en spray o pasta dental es
igualmente efectiva. EI uso de spray de
Clorhexidina (2 ml, Clorhexidina al 0,2 %) es
una de las técnicas de aplicacion mas
utilizada en estos casos. La combinacion de
control de placa mecanico (cepillado) y
guimico (clorhexidina) ha demostrado ser
efectivo en la reduccion de los indices de
placa (indice de placa Green & Vermillon) y

sangrado gingival °7.
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Uso de hilo dental

En personas con discapacidad, el uso
diario de seda dental puede ser indicado
como complemento al cepillado, en personas
capaces de tolerar y cooperar en su higiene
bucal. En personas con limitaciones motoras,
el uso de dispositivos porta seda puede
facilitar la higiene de los espacios
interdentales, disminuyendo el riesgo de

lesionar los tejidos bucales 4.

El cuidador debe apoyar en los aspectos
particulares que dificulten llevar a cabo esta

tarea en forma autbnoma.

La adecuada capacitacion del cuidador o

de la propia persona es importante para

lograr el maximo beneficio .
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2.2.2.4. Papel de los padres en la educacién para la

salud

El nifio y sus padres deben ser conservadores
permanentes de las normas higiénico-sanitarias,
pero en esta labor participardn también el equipo

de salud, los educadores y otros sectores sociales

57

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

la influencia educativa sobre ellos sera directa 1°.

De igual manera los padres de familia son el
factor mas importante en la educacion de una
persona con alguna discapacidad, son el elemento
primordial para su desarrollo en todos los aspectos.

El profesional de la salud debe saber como influir
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en estos nifios y enfatizar la ayuda, la atencién y el
amor de sus padres para lograr un mayor
desarrollo, se debe trasmitir a estos padres los
mensajes de salud que queremos hacer llegar a los
nifios y hacerlos confiar en que ellos si pueden ser
receptivos a estas enseflanzas. La salud se
enriquece cuando la enfocamos desde el punto de
vista del grupo familiar. Cuando vislumbra la accion
de la familia como un todo sobre cada uno de sus

integrantes, la salud adquiere nuevas dimensiones

58

Asi mismo el educador ha de contribuir también
con la educacién para a salud oral de los nifios o
asumir esta tarea cuando el medio socioeconémico
es adverso y no podemos contar con los padres.
Ningin nifio y mucho menos aquel con
discapacidad debe abandonar la escuela, sin los
conocimientos basicos de salud. El maestro educa
en todo momento, desde su asignatura y a través

de ella. La escuela constituye el espacio ideal para
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desarrollar la promocién y educacion para la salud,
por convertirse la misma en el eslabdn integrador y
coordinador entre la familia y la comunidad, donde
se fomentan actitudes, conductas y practicas

sanas 1°.

La educacién de los padres, educadores y
personal de apoyo es critica para la apropiada
ejecucion y supervision de la higiene oral diaria de
los nifios con discapacidad. Se recomienda realizar
la instruccion de higiene oral demostrando al
paciente y cuidador las posiciones mas adecuadas
para realizarla. En el caso que el paciente tenga
autonomia para realizar la higiene oral, se debe
estimular a que la realice sin ayuda. Cuando esto
no es posible, el cuidador debe realizar los
cuidados necesarios para mantener una correcta

higiene bucal %’
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es aplicada, pues se caracteriza por su interés en
la aplicacién, utilizacién y consecuencias practicas de los
conocimientos. La investigacion aplicada busca el conocer
para hacer, para actuar, para construir, para modificar.

Es pre - experimental: el investigador no solo identifica las
caracteristicas que se estudian sino que las controla,
las altera o manipula con el fin de observar los resultados al
tiempo que procura evitar que otros factores intervengan en
la observacion pero sin utilizar grupo control.

Disefio longitudinal, porque realiza mediciones en diferentes
momentos a lo largo del tiempo, con el propésito de analizar

o inferir los cambios que se han llevado a cabo.
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De Cohorte. Pues examina cambios a través del tiempo en

subpoblaciones o grupos especificos.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

=  Cualitativa:

Todos los alumnos con discapacidad intelectual
matriculados en el C.E.B.E. Beata Ana Rosa Gattorno, y

sus padres.

= Cuantitativa:

44 alumnos con discapacidad intelectual matriculados en el

C.E.B.E. Beata Ana Rosa Gattorno, y sus padres.

3.2.3. Criterios de inclusion
- Alumnos cuyos padres firmaron el consentimiento

informado.
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- Alumnos que permitieron la realizacion del examen oral
comprendido en el indice de higiene oral simplificado.
- Padres que aceptaron la participacion de la estrategia

educativa en salud bucal.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el presente estudio se coordind con la Direccion de la
Escuela Profesional de Odontologia y el Centro Educativo Basico
Especial Beata Ana Rosa Gattorno, solicitando autorizacion para
aplicar el indice y la capacitacion requeridos para el desarrollo de la
investigacion.

Los instrumentos que se emplearon fueron: el indice de higiene oral
simplificado (Ver anexo 1), y la estrategia educativa (Mdédulo de
promocién de la salud bucal. Establecido por el Ministerio de Salud

2014). (Anexo 2)
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3.3.1. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A. indice de higiene oral simplificado Green y Vermillon

El estado de higiene oral se registr6 de acuerdo a lo
estipulado por Green y Vermillon, basado en lo que se
observd en los nifios con Discapacidad Intelectual
(moderada y severa), para lo que se tom6 como referencia
el diagnoéstico meédico proporcionado por el centro

educativo.

A partir de los datos obtenidos en cada ficha de indice de
Higiene Oral, referente a la cantidad de placa dental, se
procedid a la suma de los valores arrojados por cada una
de las 6 piezas dentarias y se obtuvo el promedio, de esta
manera se hallé el IHO-s, y se pudo seleccionar a los nifios

gque presenten higiene oral buena, regular o deficiente.
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Procedimiento de toma de indice de higiene oral en

ninos:

Se inici6 el examen oral con los alumnos que
colaboraron con el examen, esto se hizo con mucha
paciencia para evitar alguna reaccién negativa por parte del

nifio evaluado.

Con la ayuda de un espejo bucal y un explorador y solucién
reveladora de placa se realiz6 la inspeccién de las piezas

seleccionadas y deteccion de placa sobre las mismas.

Se procedi6 a registrar lo observado en una ficha de indice
de Higiene Oral previamente elaborada. (Anexo 1)

El indice de Higiene Oral Simplificado que se utiliz6 fue el
de Green y Vermillon, evaluando presencia o ausencia de
placa, las superficies evaluadas en cada pieza dental

fueron:
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» TIPO DE DIENTE Y SUPERFICIE POR EVALUAR

1. Molar superior derecho vestibular

2. Molar superior izquierdo vestibular

3. Molar inferior derecho lingual

4. Molar inferior izquierdo lingual

5. Incisivo central superior derecho vestibular

6. Incisivo central inferior izquierdo vestibular

El resultado por alumno se obtuvo segun lo estipulado
por Green y Vermillon sumando los resultados de los
puntajes de cada superficie dentaria dividida entre el

namero de superficies examinadas.

Los valores clinicos de higiene bucal para placa blanda
fueron:
e Bueno: 0.1a0,6
e Regular: 0,7al1,8

e Malo: 1,9a3,0
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Los valores clinicos de higiene bucal para placa dura
fueron:
e Bueno: 0.1a0,6
e Regular: 0,7a1,8
e Malo: 19a3,0
Y la suma de estos valores determinaban el indice de
higiene oral simplificado. El cual tiene los siguientes
valores:
e Bueno: 0lalz2
e Regular: 1,3a3,0
e Malo: 3,0a6,0
Para la investigacion se clasifico a los alumnos segun el
IHO - S que presentaron, siendo estos: bueno, regular y

deficiente.

. Estrategia educativa Modulo de promocion de la salud

bucal

Se brindo charlas, dinamicas, y capacitacion con
sesiones demostrativas utilizando el Modulo de promocion

de la salud bucal —. Establecido por el Ministerio de Salud
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2014 (Anexo 2). Y fue dirigido hacia los padres de los
alumnos con discapacidad intelectual.

Se utilizaron las sesiones 1y 2 del médulo dirigido a brindar
conocimientos, y desarrollo de habilidades y destrezas en

higiene bucal.

3.4. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en los ambientes de Centro Educativo Basico
Especial Beata Ana Rosa Gattorno ubicado en el Distrito Gregorio

Albarracin, de la ciudad de Tacna.

3.5. RECURSOS

3.5.1. Recursos Humanos

Investigador: D’Angelo Osmar Flores Reynoso

Asesor: Mgr. Jaime Barcena Taco
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3.5.2. Recursos Fisicos

e Aulas de clases de los diversos afios del CEBE Ana Rosa
Gattorno.
e Aula de clases destinada al desarrollo de la Estrategia

Educativa.

3.5.3. Recursos Materiales

¢ millar de Papel Bond A4.

e 01 computadora.

e 01 impresora.

¢ 01 memoria portatil.

e Material de escritorio.

» Instrumentos de examen clinico
»= Bajalengua

=  Frontoluz

3.5.4. Recursos Econdmicos

El trabajo de investigacion fue financiado por el investigador.

71



3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos recolectados, se realizé registrando
estos en una matriz de recoleccidn de datos los cuales luego fueron
transcritos a una matriz virtual en tablas segun los requerimientos

para la investigacion.

3.6.1 Técnica de Analisis de Datos

Los datos obtenidos sirvieron para obtener datos estadisticos,
cuadros y graficos. Para evaluar la hipotesis planteada se
aplicé la prueba estadistica de datos pareados y asi observar
el grado de relacién entre las variables, haciendo uso del

programa estadistico SPSS v.20.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA N° 01
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO ANTES DE LA
APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA MODULO DE
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL A LOS PADRES DE LOS
ALUMNOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL CENTRO
EDUCATIVO BASICO ESPECIAL BEATA ANA ROSA GATTORNO
DEL DISTRITO CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA.

SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE, 2016.

ANTES
N° %
BUENA 0 0,00
REGULAR 25 56,82
DEFICIENTE 19 43,18
TOTAL 44 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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http://es.slideshare.net/marivica/cebe-centro-educativo-basico-especial
http://es.slideshare.net/marivica/cebe-centro-educativo-basico-especial

INTERPRETACION

En la tabla N° 01 y su respectivo grafico, observamos los resultados de
indice de higiene oral simplificado de los alumnos antes de la aplicacién de
la estrategia educativa Moédulo de promociéon de la salud bucal a sus
padres, de los cuales podemos concluir que antes de la aplicacién de la
estrategia educativa, los valores de REGULAR y DEFICIENTE sumaron el
100 % de los alumnos evaluados, mientras que BUENA fue 0 % para los

indices de higiene oral simplificado.
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GRAFICO N° 01
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO ANTES DE LA

APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA MODULO DE

PROMOCION DE LA SALUD BUCAL A LOS PADRES DE LOS
ALUMNOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL CENTRO

EDUCATIVO BASICO ESPECIAL BEATA ANA ROSA GATTORNO
DEL DISTRITO CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA.
SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE, 2016.

ALUMNOS
B ANTES

Porcentaje

BUENA REGULAR DEFICIENTE
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
ANTES

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DESPUES DE LA
APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA MODULO DE
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL A LOS PADRES DE LOS
ALUMNOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL CENTRO
EDUCATIVO BASICO ESPECIAL BEATA ANA ROSA GATTORNO
DEL DISTRITO CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA.

SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE, 2016.

DESPUES
No %
BUENA 16 36,36
REGULAR 28 63,64
DEFICIENTE 0 0,00
TOTAL 44 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 02 y su respectivo grafico, observamos los resultados de
indice de higiene oral simplificado de los alumnos después de la aplicacion
de la estrategia educativa Modulo de promocion de la salud bucal a sus
padres, de los cuales podemos concluir que después de la aplicacion de la
estrategia educativa de los estudiantes se ubico en los valores de BUENO
y REGULAR sumaron el 100 % de los alumnos evaluados, mientras que
dejaron de haber DEFICIENTE (0 %) para los indices de higiene oral
simplificado, siendo estos datos el reflejo que la estrategia educativa
dirigida a sus padres creo conciencia en ellos sobre Salud bucal y técnicas

de higiene oral.
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GRAFICO N° 02
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DESPUES DE LA
APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA MODULO DE
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL A LOS PADRES DE LOS
ALUMNOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL CENTRO
EDUCATIVO BASICO ESPECIAL BEATA ANA ROSA GATTORNO
DEL DISTRITO CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA.

SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE, 2016.

ALUMNOS
[CJDESPUES
60,09%~
_0
o) 4
£ 400%
@
L
S 53,54%
b 36,36%
0% 00%
BUENA REGULAR DEFICH

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
DESPUES

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

MEDIDAS DESCRIPTIVAS DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE LA
ESTRATEGIA EDUCATIVA MODULO DE PROMOCION DE LA SALUD
BUCAL A LOS PADRES DE LOS ALUMNOS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL
BEATA ANA ROSA GATTORNO DEL DISTRITO CORONEL
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA.

SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE, 2016.

MEDIA 2,9 1,48

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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VERIFICACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

SUPUESTOS QUE DEBE CUMPLIR:

A) VERIFICAR LA NORMALIDAD

1) Formular la hipotesis:
H, : Los datos proceden de una poblacién normal
H,: Los datos no proceden de una poblacion normal
2) Nivel de significancia
a=5% = 0.05

3) Estadistico de prueba

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
0 gl Sig. 0 gl Sig.
Di 0,121 44 0,112 0,984 44 0,787

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors
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4) Decision
Como p-valor=0,787 es mayor que el nivel de significancia (

«=5%) entonces se acepta H,

5) Conclusion
Como se observa que se acepta H, , por lo tanto, al nivel del 5% de
significancia se concluye los datos proceden de una poblacién con
funcion de Distribucion Normal, entonces se aplica la prueba

paramétrica para datos pareados con muestras relacionadas.

B) VERIFICAR LA HIPOTESIS

Para la comprobacion de la hipétesis se utilizara la prueba

paramétrica para la diferencia pareada.

1) Formular la hipotesis:

H, : La estrategia educativa M6dulo de promocion de la salud bucal

aplicada a los padres no influye sobre el nivel de higiene oral de
los alumnos con discapacidad intelectual del centro educativo
basico especial beata Ana Rosa Gattorno del Distrito Coronel

Gregorio Albarracin Lanchipa. Septiembre — Noviembre, 2016.
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H,: La estrategia educativa Modulo de promocién de la salud bucal

aplicada a los padres iinfluye sobre el nivel de higiene oral de los
alumnos con discapacidad intelectual del centro educativo
basico especial beata Ana Rosa Gattorno del Distrito Coronel

Gregorio Albarracin Lanchipa. Septiembre — Noviembre, 2016.

2) Nivel de significancia
a=5% = 0.05

3) Estadistico de prueba

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
de confianza de la
Desviacion diferencia Sig.

Media estandar Inferior Superior t gl (bilateral)

Par ANTES — 1,46159 ,62061 1,27291 1,65027 15,622 43 0,000

1 DESPUES

t. =15,622  p=0,000

4) Decision
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5)

Como p-valor=0,000 es menor que el nivel de significancia (a = 5%),

entonces se rechaza H, .

Conclusioén

Como se observa que se rechaza H, , por lo tanto, al nivel del 5%

de significancia se concluye que la estrategia educativa Médulo de
promocion de la salud bucal aplicada a los padres mejora el nivel de
higiene oral de los alumnos con discapacidad intelectual del centro
educativo béasico especial beata Ana Rosa Gattorno del Distrito
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa. Septiembre — Noviembre,

2016.
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TABLA N° 04

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA MODULO DE
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL A LOS PADRES DE LOS

ALUMNOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL CENTRO
EDUCATIVO BASICO ESPECIAL BEATA ANA ROSA GATTORNO
DEL DISTRITO CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA.

SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE, 2016.

DESPUES
No %
BUENA 0 0,00 16 36,36
REGULAR 25 | 56,82 28 63,64
DEFICIENTE 19 = 43,18 0 0,00
TOTAL 44 | 100,00 44 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 04 y su respectivo grafico, observamos los resultados de
indice de higiene oral simplificado de los alumnos antes y después de la
aplicacion de la estrategia educativa Médulo de promocion de la salud bucal
a sus padres, de los cuales podemos concluir que después de la aplicacion
de la estrategia educativa, la mayoria de los estudiantes mostro mejoras en
sus indices de higiene oral simplificado, dado que se paso de una poblacion
con IHOs que se presentd en un 100 % entre los valores de DEFICIENTE
y REGULAR antes; a presentarse después el 100 % entre los valores de
REGULAR y BUENO; demostrando también con esto la efectividad de la

estrategia de salud bucodental aplicada a sus padres.
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GRAFICO N° 04

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA MODULO DE
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL A LOS PADRES DE LOS

ALUMNOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL CENTRO
EDUCATIVO BASICO ESPECIAL BEATA ANA ROSA GATTORNO
DEL DISTRITO CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA.
SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE, 2016.

ALUMNDES

B ANTES
CIDESPUES

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0% .
BLIEMA REGLULAR DEFICIEM

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

Fuente: Tabla N° 04
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CAPITULO V

DISCUSION Y ANALISIS

La presente investigacion realizada en CEBE Beata Ana Rosa
Gattorno, en el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, provincia de
Tacna, con alumnos con diagndstico de discapacidad intelectual,
cuyas edades correspondian desde los 4 hasta los 20 afios, la cual
tuvo una duracion de 2 meses, donde se tuvo como influencia
principal la estrategia educativa Modulo de promocion de la salud
bucal aplicada a los padres de dichos alumnos, el cual significé un
recurso apropiado para generar mejoras en los niveles de higiene
bucal en nuestra poblacién objetivo. Ejerciéndose una influencia
positiva, que se refleja en la disminucion estadistica de alumnos con
un IHOs Deficiente de un 43,18 % a un 0 %, y un aumento estadistico
de alumnos con un IHOs Bueno de un 0 % aun 36,36 %, y una
poblacion con IHOs REGULAR con valor de 56,82 % antes, que
paso a contar con un 63,64 % después, también se considera la
mejora obtenida de la media de los valores de IHOs en los alumnos

examinados teniendo 2,9 antes y 1,48 después. Estos resultados
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apoyan a los encontrados en los estudios realizados por Mufioz W.
en el 2015, en los cuales indica que con la aplicacion de técnicas
educativas lograron una disminucion significativa de los indice de
higiene oral en dichos alumnos ya que se encontré que el indice de
higiene oral, fue disminuyendo progresivamente en cada evaluacion,
desde una media inicial de 2,51 hasta alcanzar una media final de

0,72.

Avila S. (2011) en su estudio determin6 que la higiene bucal de los
nifios mejoré al finalizar el programa. Los resultados demuestran que
los programas educativo-preventivos disefiados con métodos
creativos y novedosos dan resultados positivos en la higiene oral de
los nifios mediante el indice de placa simplificado, desde un valor
inicial de 2,6 (higiene mala) disminuyendo a un valor de 1,1 (higiene
regular). Al igual que nuestro estudio el cual también muestra

mejoras en los indices de higiene oral simplificado (IHO-s).

Gonzalez et al. (2012), después de una intervencion educativa a
padres y nifios entre 4 y 12 afios lograron una reduccion del indice
de placa de los nifios en un 18,3 % con respecto al primer examen.
Ortiz et al. También evidenciaron que hay asociacién entre el antes

y después de la capacitacion a madres, pues encontraron que el
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indice de placa bacteriana final en nifios de 6 afios de edad tiene un
nivel inferior al obtenido al inicio. Estos resultados son parecidos a
los de esta investigacion donde se demostré que después de la
intervencién educativa hay una disminucién del indice de placa

dentobacteriana (IPDB-s) en los alumnos.

Kuhn et al., utilizando una técnica educativa de orientacion verbal
haciendo uso de afiches y de diapositivas obtuvieron resultados
similares de reduccion del indice de higiene oral en nifios. Estos
resultados son corroborados por estudios previos como el de Franco
et al. (2008), que mediante una intervencion con estrategias
educativas lograron sensibilizar a la comunidad educativa, padres,
docentes y nifios de 4 a 9 afios, sobre la importancia de salud oral y
la higiene oral, logrando una disminucién importante en los indices
de placa a lo largo del programa, en los primeros controles de
evaluacion se encontraron valores elevados de placa dental (cerca
del 90 %), mientras que en el Ultimo control se evidencia una
reduccion importante del indicador. Resultados similares a la
presente investigacion donde se demostré una reduccion importante
del indice de higiene oral después de la aplicacion de la estrategia

educativa a los padres.
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Se debe considerar realizar estudios adicionales que corroboren los
resultados obtenidos en la presente investigacion, asi como evaluar
nuevas estrategias educativas que logren mejoras en el indice de

higiene oral simplificado en esta poblacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Se determina que existe una influencia positiva de la estrategia
educativa Modulo de promocion de la salud bucal aplicada a los
padres, pues mejora los niveles de higiene oral en los alumnos,
ya que la mayoria de los estudiantes mostro mejoras en sus
indices de higiene oral simplificado, dado que en el indice Bueno
se paso de 0 % antes, a contar con un 36,36 % después; mientras
qgue en el indice deficiente se pasé de 43,18 % antes, a contar

con un 0 % después.

SEGUNDA

El nivel de higiene oral de los estudiantes ANTES de la aplicacion
de la estrategia educativa Médulo de promocion de la salud bucal
a sus padres muestra resultados de 0 % con indice Bueno;
mientras que el 56,82 % se encuentran en un indice Regular; y
un 43,18 % se presenta Deficiente para los valores del indice de

higiene oral simplificado. Determinando con esto que ANTES
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solo se encontraron alumnos con indice REGULAR vy

DEFICIENTE, mientras que ninguno presento un indice BUENO.

TERCERA

El nivel de higiene oral de los estudiantes DESPUES de la
aplicacién de la estrategia educativa Modulo de promocion de la
salud bucal a sus padres muestra resultados del 36,36 % con
un indice Bueno; mientras que el 63,64 % se encuentran en un
indice Regular; y un 0 % se presenta Deficiente para los valores
del indice de higiene oral simplificado. Determinando con esto
que DESPUES solo se encontraron alumnos con indice BUENO
y REGULAR, dejando de presentarse indice DEFICIENTE, con
lo cual se confirma la efectividad de la estrategia educativa en

salud bucodental a los padres.
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CUARTA

Existe una influencia favorable de la estrategia educativa Médulo
de promocion de la salud bucal aplicada a los padres sobre los
niveles de higiene oral en los alumnos ya que la media de los
IHOs pas6 de un valor de 2,9 antes de la aplicacion de la
estrategia, a un valor de 1,48 después de la aplicacion de la
estrategia, reafirmando con esto la efectividad de la estrategia

educativa.
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RECOMENDACIONES

» Realizar estudios posteriores evaluando la influencia de la estrategia
educativa Médulo de promocion de la salud bucal aplicada a los
padres sobre el nivel de higiene oral de alumnos con discapacidad
intelectual en poblaciones mas grandes.

» Realizar estudios longitudinales de la influencia de la estrategia
educativa Médulo de promocion de la salud bucal aplicada a los
padres sobre el nivel de higiene oral de alumnos con discapacidad
intelectual, mediante mas de 1 control con mayores intervalos y
evoluciones.

» Deberia situarse la higiene oral de esta poblacién en una categoria
de gran importancia, como se toma a la caries, la enfermedad
periodontal y a las maloclusiones; por ende, sera tarea del
profesional odontolégico concientizar, promover y prevenir, el

progreso y desarrollo de dicha actividad preventiva.
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Nombre:

Diagnostico (segun ficha de matricula):

Edad:

Grado:

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(indice de higiene oral simplificado)

Sexo:

Fecha:

1.- INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (Green y Vermillon) - ANTES:

indice de placa dentobacteriana simplificado (IPDB - S)

RESULTADO: ........

indice de célculo simplificado (IC - S)

1.6 1.1 2.6
4.6 3.1 3.6
1.6 1.1 2.6
4.6 3.1 3.6

IPDB-S + IC-S = IHOsS.

RESULTADO: ........

=> + =
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Nombre:

Diagnostico (segun ficha de matricula):

Edad:

Grado:

1.- INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (Green y Vermillon) - DESPUES:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(indice de higiene oral simplificado)

Sexo:

Fecha:

indice de placa dentobacteriana simplificado (IPDB - S)

1.6

1.1

2.6

4.6

3.1

3.6

RESULTADO: ........

indice de célculo simplificado (IC - S)

1.6

11

2.6

4.6

3.1

3.6

IPDB-S + IC-S = IHOs.

RESULTADO: ........

=> + =
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SESION DE APRENDIZAJE 1

Importancia de la higiene oral en el
cuidado de la Salud Bucal




2. SESION DE APRENDIZAJE

SESION DE APRENDIZAJE 1

Titulo IMPORTAMNCLA DE LA HIGIEME ORAL EM LA SALUD BUCAL
Aprendiaajes Explica la importancia de 1a higiene oral para el cuidado de |a salud Bucal
Tiempo: S0 minutos Farticipantes: 20
Materiales: 30 hojas bond 5 hojas de color rojo
5 papelotes 5 hojas de color verde
10 plumaones gruesos de colores 5 hojas de color amarillo
1 Masking tape oOpcional: Laptop y proyector

Antes del inicio de la sesion se aplicars el pretest, el cusal se encuenira en el Anexo 1. @ﬂEHH]:ﬂ]‘

DESARROLLO DE LA SESION:

+ antes de la dindmica el facilitador dispondra de 10 imagenes de dientes [puede encontrar

O mroe

la hoja modelo en el anexo). Cada imagen se rasga en dos partes; deben rasgarse de
manera que los bordes queden irregulares, para tener un total de 20 partes, una para cada
participants.
& aliniciar la actividad el faciltador entrega a cada participante una de las partes.
* Cuando todos tengan su respectiva hoja, cada participante busca al compaiiero o companera
que tiene [3 otra mitad, gque debe coincidir exactamente.
# al encontrar la pareja, conversan por tres minutos sobre:
«  Mombra
¥ DCupacion
«  Aspiraciones personales
«  Expectativas del taller
El facilitader aclara que la conversacion debe contener solo informacion que deseen
compariir con todo el grupo.
* Al finalizar el tiempo, los participantes y el facilitador forman un grupo y cada pareja debe
presentarse mutuamente.

el facilitador hace una breve introduccion [Contenido Basico 1.1), para referirse a los drganos que
inwolucran la boca y los factores de riesgo. Luego los invita a realizar un trabajo en grupos pequenios.

3 imigenes y salud Bucal

Prevmente el facilitador prepara |rr|igene5 relacionadas con las funcicnes que cumple la
boca (lasi |magene55|! presentan en la seccion 3. Material pora el desarrello de ia sesion).

El facilitador forma grupos de cinco integrantes, a cada grupo asigna una imagen.

Los integrantes dialogan sobre la relacion entre |2 imagen y la salud bucal.

sintetizan sus ideas y colocan solo una palabra que exprese la relacion.

Durante el trabajo en grupos pequenos el fadlitador debe orientar de manera continua a cada
uno de los grupos.

Un representante de cada grupo expone su conclusion.

el facilitador concluye el trabajo con una sintesis de |a informacion presentada.

R
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Modulo de Promocion de la Salud Bucal

C. APROPIACION

El facilitador presenta la informacion en medios o materiales audiovisuales con los que cuente:
pusde ser una prasentacion en papelotes, u otros medios, para explicar las diversas funciones que
se realizan en la boca. El siguiente cuadro resume las ideas principales:

IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL

Lo= dientes mastican los alimentos

= Inicia &l proceso digestivo

*  Esnecesario mantener una dentadura completa y sana

= Pparficipan labios, mejillas, dientes, paladar, lengua y cuerdas vocales

Comunicacion *  Lacorrecta pronunciacicn de las palabras depende del buen estado
de los componentes de la boca

= Loz dientes, especialmente, juegan un impartante papel en la buena

- -
Una buena apariencia de los dientes favorace el desarrollo de la
autoestima

Apariencia

Es muy importante relacionar las

conclusiones de los participantes con la
nueva informacion que proporcionas.

Ex importante gue mientras se haga la transferencia de conocimientos se realicen preguntas

reflexivas, por ejempla:

# ;iCreenustedes que una persona gquanotiens sudentadura completa puede comer correctamenta?

# iHan escuchado alguna vez hablar a una persona que haya perdido alguna pieza dental?

® ;COMmo nas sentir@mos si tuviéramaos que sonreir alegremente y nos faltara algun diente? cComo
suelen hacerlo las personas que no los tiensn?

Luggo de presentada la informacien, llamar a la reflexion, y preguntar; iSera necesario cuidar
nuestra salud bucal? Por qué? Promueva la participacidn de los asistentes y asegurese que queds
claramente establecida |a necesidad de su cuidado.

Luego de analizada |a informacion sobre la importancia de la salud bucal, el facilitador invita a
opinar sobre cudles son las enfermedades mas frecuentes que se presantan en la boca. Después
de escuchar las opiniones se determina que la cories dentol es la enfermedad mas comdn, y 58
menciona la informacion estadistica proporcionada.

se explica en forma breve &l proceso de formacion de la caries dental, apoyandose en el grafico que
£& presenta a continuacion.

al
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© roro-s

Luego de haber conversado sobre la funcion que cumple la boca en el organismo y conocido el
proceso de formacion de caries dental, s les plantea la siguiente actividad

Proponer alternativas para evitar la caries dental
El facilitador agrupa a los participantes en grupas de cinco parsonas.

E. EVALUACION (© TEmPo: 107

A cada grupo se le entrega cinco rectangulos de papel, en cada uno de ellos debe escribir una
alternativa para evitar la caries dental.

Trabaja durante cinco minutos, tempo en el que el facilitador orienta a cada grupo en su trabajo.
&l finalizar el tiempo establecido, se invita a los integrantes del primer grupo a que cologquen
sus rectangulos en la pizarra, ubicandolos en forma horizontal (uno al costado del otro).

El siguiente grupo coloca sus propuestas debajo de las propuestas existentes, siempre gue
sean similares o tengan relacion con las ya presentadas; de no existr similitudes continuaran
colocandolas en forma horizontal. Los demas participantes pueden opinar sobre el lugar donde
ubicar cada rectangulao.

A&l concluir se debe reflexionar sobre todas las formas en que se puede evitar |a formacion de
Iz caries, con énfasis en que |a higiene es la forma mas practica y efectiva para evitarla, ademas

de protegerse contra otras enfermedades como la pericdontitis, la gingivitis y evitar la halitosis
[mal alienta).

El semaforo

Errtregaramdaparqade participanteas tras circulas: uno de color rojo, uno verde y uno amarillo.

Se lesn enunciados que estén relacionados con los aprendizajes obtenidos durante el
desarrollo de la sesion; los enunciados deben ser ciertos, falsos o de respuesta dudosa {1z lista
de enunciados se encuentra en la seccion 3. Material para el desarrollo de la sesion)

Después de leer cada enunciado, la pareja de participantes puede intercambiar opinion por
algunos segundos y levantar el circulo de color, segun comesponda ala uplnlun de |a pareja;
5i estd de acuerdo con la oracidn se levanta el circulo verde, si no estd de acuerdo levanta

&l circulo rojo y i la oracicn es dudosa o no supiera la respuesta, levanta 2l circulo de color
amarillo.

Al concluir s2 solicita a los participantes, explicar porgue es importante practicar la higiene
oral.

Se agradece la participacion y se les invita a la siguiente sesion.

A
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Modulo de Promocion de la Salud Bucal SESION DE APRENDIZAIE 1

3.3 actividad: El semaforo

Enunciados sobre Soluvd Bucal

Indicaciones:

Lear claramente un enunciado

Dejar dialogar a las parejas por unos segundos

# Indicar que levanten su circulo verde si estan de acuerdo con la expresion, el rojo 5i no estan de
acuerdo y &l amarillo si tienen alguna duda

#  Luego que brinden su respuesta, refuerce sobre los temas que no estuvieron claros
Enunciados:

1. Los dientes sobo sirven para comer

2. Los dientes temporzles no son importantes porgue se caeran rapidamente

3. La bacteriz que causa la caries comdnmente s& encuentra en la boca

4. Los alimentos mas dafinos para los dientes son las frutas y el agua

5. La caries dental siempre causa dolor

6. La higiene oral previens solo la caries dental

7. Los dientes contribuyen a una adecuada pronunciacion

B. Una adecuada salud bucal mejora nuestra calidad de vida

Clave de respuestas:

L U L

Riojo
R
Verde
Riojo
Rojo
R
Verde
Verde
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SESION DE APRENDIZAIJE 2

Procedimiento para la practica del
correcto cepillado dental y adecuado uso
del hilo dental




2. SESION DE APRENDIZAIJE

SESION DE APRENDIFAIE 2

Titulo TECMICA DE CEPILLADO DENTAL
aprendizajes Ejecuta la técnica correcta de higiene oral, identifica las caracteristicas
esperados: idoneas de los insumos & implementos Necesarios para su ejecucion.
Tiempo: o0 minutos Participamtes: 20
Materiales: * 4 Kit de lavado dental

- cepillo dental

- Pasta dental

- Hilo dental

- arcada dental @ maguata

10 Plumanes gruesos de papel

5 Papelotes

Cinta Maskin tape

Laminas sobre el correcto cepillado dental
Fotocopias

Opcional: 1 Laptop, 1 Data display

w & & 5 & @

1) DESARROLLD DE LA SESION

® mroe

iComo nos cepillamos?

€l facilitador revisa brevemente los principales temas abordados en la sesion anterior, destaca
lz importancia de una adecuada higiene para conservar |a salud bucal y en especial el cepillado

dental; luego el facilitador formula las siguientes preguntas de reflexion:
®  iNoscepilamos correctamente los dientes?

* sUsomos los insumos y materiales odecuodos?

»  iCon gue frecuencia nos cepillamos los dientes? i En que momento?

Con estas preguntas se da inicio a la actividad:

Antes, e preparan cuatro imagenes de la silueta de un cepillo, cuatro siluetas de un reloj y 12

siluetas de un diente.

# Sgreparte 3 cada participante una silueta.

# & quienes se les asigna la silueta del cepille colocan informacion sobre los insumaos que
utiliza &n su cepillado; a quienes se les asigna la silueta de reloj toman informacion sobre la
frecuencia y momento de cepillado, v en la silueta de dients escriben informacion sobre la

forma de cepillarse.

» Los participantes describen la informacion solicitada en el material proporcionado para tal

caso, durante tres minutas.
# Al concluir el iempo, de forma voluntaria los participantes leen su aporte.

# El facilitador felicita a los participantes por su trabajo y les pide que todos peguen su hoja en

la pizarra o un papelote.

El facilitador para concluir hace notar las semejanzas entre los aportes. No se retiran los aportes

de la pizarra, porque serviran de insume parz la siguiente actividad.

)
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Modulo de Promaocion de ka Salud Bucal

Qrowo

el facilitador sefiala que durante los periodos educativos Inicial y Primaria se ha desarrollado
casi & 100 por ciento de la denticidn permanente, sin embargo, es importants promover el
cuidado de la denticién temporal.

organizar la informacion
El facilitador agrupa a los participantes en grupos de cinco personas.

# A cada grupo se le entrega rectangulos de papel con ideas clave sobre el cepillado dental,
el cepillo, la pasta dental, &l hilo dental, que seran distribuidos indistintamente a cada
grupo. Los rectangulos con la informacion los puede encontrar en el item: Material para ef
desarroilo de la sesion.

# 5g reparte a cada grupo un papelote con el ttulo de cada uno de los temas claves
mencionados.

# Los grupos intercambizn los rectangulos dependiendo si la informacidn pertenece o no al
tema asignado a cada grupo. Por ejemplo, al grupo que le toco &l tema “El cepillo” debera
buscar entre todos los grupos los rectangulos con informacion referida a gl cepillo®.

# Cuando consideren completada su informacicn, deben transcribir en forma ordenada |a
informacidn en el papelote, trabajan durante cinco minutos, tiempo en el gue el fadilitador
orienta a cada grupo &n su trabajo.

= Cada grupo expone sus resultados.

» El facilitador afianza las ideas fuerza consideradas.

Para |a apropiacion de conocimientos del cepillado dental y uso del hilo dental, se entrega a los
participantss las laminas anexas al mddulo, que describen los pases de Iz técnica del correcto
cepillado dental.

# Loz participantes analizan las l3minas, leen las instrucciones de cada uno de los pasos,
dialogan entre ellos, realizan consultas al facilitador, hasta entenderlas en su totalidad.

# Observan los aportes que permanecen en la pizarra y verifican cuales estan relacionadas
con los diferentes pasos de cepillado dental.

» Cada grupo explica uno de los pasos de cepillado.
= El facilitador para concluir relaciona los aportes de la pizarra con cada paso expuesto.

Qraro s

El modulo propone dos técnicas de cepillado dental, se elige una técnica para trabajar durante
la sesidn, que debe ser adecuada a la edad de los alumnos de los docentes participantes. La
actividad consiste en demostrar el procedimiento del correcto cepillado dental.

LU ET S A cepillarmios los dientes!
Preparacion:

Forme grupos de cuatro participantes, para efectuar la sesion demostrativa. Cada grupo debe
contar con el Kit de cepillade dental:

« Capille
» Pasta dental
# Hilo dental
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®  Agua

*  Vaso

#» Lavatorio mediano

# Papel desechable o toalla
# Arcada dental o magqueta

Procedimiento:

1. Se entrega a cada grupo una lista de cotejo grupal, que consigna los pasos para realizar la
técnica del cepillado y uso del hilo dental, con wna columna para cada integrante del grupo.

2.Cada participante, en su respectivo grups, ejecuta la rutina de |a técnica del cepillado,
explica la actividad que realiza a los demas integrantes del grupo. Durante la explicacion,
otro integrante marca al mismao tiempao, en la lista de cotejo, con un check las actividades
gque ejecuta su companers o Con una equis (X} si no ejecuta alguna actividad.

3. Para cada nuevo participante que ejecute la rutina, debe asignarse un nuevo participante
evaluador, de tal forma que al finalizar todos los companeros expliquen la rutina y a la vez
apliquen la lista de cotejo.

4. €l facilitador da por concluido el ejercicio felicitando a todos por su participacion.

@ rorow

COELTED ivamos a crear!

« El facilitador agrupa a los participantes en cinco grupas
#+ 4 cada grupo le otorga la hoja correspondients a uno de los pasos de la técnica del
carrecto cepillado dental

+ Elfacilitador da las indicaciones: cada grupo debe preparar la explicacion correspondients
al grafico que le es asignado, en forma creativa

# El facilitador puede orientar las actividades, sugiriendo o siguiente:
~ Presentarlo en forma de rimas
+ cantado al ritmo de reggaston
+ Representarlo en corecgrafia

*  Los grupos tendran cinco minutos para preparar su presentacion

+ concluido el iempo, presentan su propuesta. El facilitador inicia la presentacidn, también
en forma creativa; cada grupo debe estar atento al momentos que le corresponda su
presentacion para conservar la secuencia del cepillado dental

Felicita a los participantes.

Finalizadz la sesion se aplica &l post-test que se encuentra en 2l anexo 1. @'“E-'ﬂ'- 10
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: ESOD - Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna.
CEBE Beata Ana Rosa Gattorno — Dist. Gregorio Albarracin -
Tacna

Investigador: Bachiller D’Angelo Osmar Flores Reynoso

Titulo: INFLUENCIA DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE SALUD

BUCODENTAL EN LOS PADRES SOBRE EL NIVEL DE HIGIENE
ORAL DE LOS ALUMNOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL BEATA ANA
ROSA GATTORNO DEL DISTRITO CORONEL GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA. SEPTIEMBRE — NOVIEMBRE, 2016.

Propdsito del Estudio:

Lo invito a participar en un estudio llamado: “Influencia de una estrategia educativa de
salud bucodental en los padres sobre el nivel de higiene oral de los alumnos con
discapacidad intelectual del Centro Educativo Basico Especial Beata Ana Rosa Gattorno
del distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa. Septiembre — Noviembre, 2016.”. Este
es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, de Tacna.

Estoy realizando este estudio para evaluar la influencia de una estrategia educativa en
salud bucal dirigida a los padres sobre los niveles de higiene oral antes y después de
aplicada esta estrategia, con la finalidad de conocer los resultados y concientizar a los
padres sobre los cuidados orales que sus hijos deben recibir.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se procedera a realizar un examen oral inicial a
su hijo(a) para obtener el indice de Higiene Oral Simplificado, el examen se realizara en
las instalaciones del CEBE Beata Ana Rosa Gattorno y la fecha sera coordinada con la
direccion de la institucién, para su realizacion se utilizara un espejo bucal, guantes y
mascarilla, durando un aproximado de 3 minutos por alumno.

El desarrollo de la estrategia educativa a los padres consiste en brindar charlas con
informacién importante en salud bucodental, aplicacién de dindmicas para la facilitacion el
aprendizaje, y clases demostrativas sobre técnicas de higiene en personas con
discapacidad. Las cuales le seran brindadas en 2 sesiones de aprendizaje, las cuales
seran coordinadas con ustedes para establecer fechas y horas de desarrollo.

Finalizado esto se dara un plazo de 1 mes para la asimilacién y apropiacion de los
conocimientos brindados y se procedera a una segunda toma del indice de higiene oral
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simplificado en los alumnos para comprobar la eficacia de dicha estrategia educativa en
sus padres.

Riesgos y beneficios:
No representa un riesgo la participacion de padres e hijos en estas fases del estudio.

Usted se beneficiara recibiendo una estrategia educativa sobre salud e higiene oral.

En su hijo se vera reflejada la efectividad de la estrategia educativa recibida por sus
padres. Mejorando significativamente la higiene oral y por ende brindar una buena calidad
de vida a sus hijos.

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningan
incentivo econdmico, Unicamente la satisfaccion de colaborar con la investigacion y
conocer sobre salud oral, mejorando asi la calidad de vida de sus hijos y formando en ellos
y su familia adecuados habitos de higiene oral.

Confidencialidad:

Se guardara su informacién codificada. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Se conservaran los datos almacenados. Estas muestras solo seran identificadas con
codigos.

Si usted no desea que sus datos sean almacenados ni utilizados posteriormente, usted
aln puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener mis datos almacenados | NO

Derechos y deberes del paciente:
Si usted decide participar en el estudio, se ruega a Ud. culminar con las fases del estudio

las cuales le seran explicadas por el investigador. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, asi como la participacion de mi hijo(a)
permitiendo evaluar su higiene oral (IHO-s).

Y me comprometo a participar junto a mi hijo(a) activamente de la aplicacién de la
estrategia educativa en salud bucodental para los padres y la medicion de los indices de
higiene oral simplificado antes y después en mi hijo(a) sin abandonar la investigacion sin
haber culminado las fases establecidas por el investigador.

Participante:

Nombre del padre:

Nombre del hijo(a): Firma

Fecha: DNI:

Investigador:

Nombre: Firma

Fecha: DNI:
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GALERIA DE FOTOS

PRESENTACION DE LA INVESTIGACION A LOS PADRES
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PRIMER EXAMEN DEL NIVEL DE HIGIENE ORAL

(IHO-S)

ANTES DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN SALUD

BUCODENTAL A SUS PADRES

122



123



7

APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

7z

1RA SESION
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FOTOS DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

2da SESION
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FOTOS DEL SEGUNDO EXAMEN DEL NIVEL DE HIGIENE ORAL
(IHO-S)
DESPUES DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN SALUD BUCODENTAL A
SUS PADRES
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TABLA N° 05

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA MODULO DE
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL A LOS PADRES DE LOS

ALUMNOS SEGUN EL TIPO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL QUE
PRESENTAN, DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL
BEATA ANA ROSA GATTORNO DEL DISTRITO CORONEL

GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA.
SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE, 2016.

IHO - S

DESPUES
RETRASO MENTAL 26 | 283 1,38
SINDROME DE DOWN 11 317 1,76
PARALISIS CEREBRAL 4 3,1 1,5
AUTISMO 3 | 2,88 1,27

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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ALUMNO EDAD | SECCION DIAGNOSTICO DE PADRE O MADRE (IPDB-S) (1c-s) (IHO-S) | SESION | SESION | (IPDB-S) (IC-S) (IHO-S)
DISCAPACIDAD ANTES | ANTES | ANTES 1 2 DESPUES | DESPUES | DESPUES

Fiorela Cauna Chavez 12 52 RETRASO MENTAL SEVERO Irene Cauna Chavez 2.16 1.83 3.99 X X 0.5 1.33 1.83
Antony Catachura Quispe 1° RETRASO MENTAL SEVERO Candelaria Quispe chura 1.83 1.66 3.49 X X 1 1.16 2.16
Oscar M. Eguiluz Cardenas 29 SINDROME DE DOWN Edgard Eguiluz Zavalaga 1.16 0.83 1.99 X X 1 0.83 1.83
Sebastian Huanacuni Gutierrez 20 SINDROME DE DOWN Juan Carlos Huanacuni Cerpa 1.83 1.66 3.49 X X 0.83 0.83 1.66
Maria Rodriguez Rodriguez 10 12 RETRASO MENTAL MODERADO Maria Elena Rodriguez R. 1.83 1.83 3.66 X X 0.66 1.5 2.16
Miguel M. Madrid Chipana 9 29 PARALISIS CEREBRAL Veronica Chipana Musaja 1.16 0.5 1.66 X X 1 0.33 1.33
Stephany M. Quijandria Loli 15 62B RETRASO MENTAL MODERADO Ines Loli Vargas 1.33 0.83 2.16 X X 0.5 0 0.5
Aldo Jeanpiere Lima Chambilla 7 INICIAL 5 PARALISIS CEREBRAL Maura Chambilla Jinez 1.4 1.2 2.6 X X 0.6 0.6 1.2
Gerald Mamani Aguilar 20 62 C RETRASO MENTAL SEVERO Gerardo Mamani Vasquez 1.83 1.66 3.49 X X 0.5 1.66 2.16
Brayton E. Fernandez Arpa 14 59 RETRASO MENTAL MODERADO Yenny Fernandez 1.16 0.5 1.66 X X 0.66 0.5 1.16
Milagros Chavez Mamani 21 62 C RETRASO MENTAL SEVERO Angelica Mamani Flores 1.5 1.5 3 X X 0.5 1 1.5
Alessandro Y. Mamani Brio 8 12 SINDROME DE DOWN Catalina Brio Choquecota 1.83 1.66 3.49 X X 0.66 0.5 1.16
Milagros Arohuanca Paredes 14 62 B SINDROME DE DOWN Olga Paredes Mamani 2.16 1.83 3.99 X X 0.66 1.16 1.82
Lucero Pongo Rivera 9 29 RETRASO MENTAL MODERADO Victor Pongo Tonco 1.66 1 2.66 X X 0.66 0.33 0.99
Bryan Vilchez Vargas 13 5¢ RETRASO MENTAL MODERADO | Natalia Vargas Rengifo 1.66 1 2.66 X X 0.83 0.83 1.66
Yenny Manuelo Cama 17 69 RETRASO MENTAL SEVERO Zulema Cama Alarcon 2.16 2 4.16 X X 0.5 1.16 1.66
David Gutierrez Arratia 15 62 B PARALISIS CEREBRAL Gladys Arratia Larico 2 1.83 3.83 X X 0.5 1.33 1.83
Milagros Vasquez Arratia 10 32 RETRASO MENTAL SEVERO Anastasia Arratia M. 1.83 1.66 3.49 X X 0.8 1 1.8
Pablo Zapana Garcia 15 62B RETRASO MENTAL SEVERO Anselma Garcia M. 1 0.66 1.6 X X 0.8 0.2 1

Antonio Mamani Aratea 18 62 C RETRASO MENTAL SEVERO Joel Mamani Nina 2 1.4 3.14 X X 1.2 1 2.2
Yosmel Gutierrez Huerta INICIAL 5 RETRASO MENTAL SEVERO Lourdes Huerta Huerta 1.5 1 2.5 X X 0.4 0.6 1

Benjamin D. Mamani Llipita INICIAL S SINDROME DE DOWN Sonia Llipita Anico 2.33 1.33 3.66 X X 1.66 1.16 2.82
Luis Fernando Nina Molle 19 62 C SINDROME DE DOWN Antonio Nina Paucar 1.83 1.33 3.16 X X 0.5 1.33 1.83
Hilda J. Humpire Velasquez 4 INICIAL 4 RETRASO MENTAL SEVERO Jenny Velazquez Ibafiez 1.5 1.16 2.66 X X 0.33 1 1.33
Jack Zapata Perez 17 62C PARALISIS CEREBRAL Evaristo Zapata Perez 2.33 2 4.33 X X 1.16 0.5 1.66
Luiggi A. Vega Acho 18 62 C SINDROME DE DOWN Irma Acho Salledo 2 1.5 3.5 X X 0.6 1.2 1.8
Jose Andre Poma Ramos 10 49 AUTISTA Olga Ramos Apaza 1.66 1.16 2.82 X X 0.5 0.83 1.33
Jenifer M. Estela 12 49 RETRASO MENTAL MODERADO Marisol Gasco Quesada 2 1 3 X X 0.6 0.8 14
Maria del C. Alvardo Mamani 15 62 A SINDROME DE DOWN Rogelia Mamani de Alvarado 2 1.8 3.8 X X 1.33 1.5 2.83
Angel CaveTellez 12 SINDROME DE DOWN Lucio Cave Durand 1.16 1.16 2.32 X X 0.66 0.16 0.82
Oscar D. Ramos Medina 29 AUTISTA Oscar Anselmo Ramos Vilca 2.5 1.66 4.16 X X 0.66 0.66 1.32
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Viktor F. Alania Cusacani 7 12 SINDROME DE DOWN Eulalia Chura 1.83 1.5 3.33 X X 0.66 0.83 1.49
Diego Sotillo Perez 19 62C RETRASO MENTAL MODERADO | Rocio Perez M. 2.16 1.66 3.82 X X 0.5 1.5 2

Mary R. Maquera Mamani 14 62 A RETRASO MENTAL MODERADO Maria Luz Mamani Vela 1.83 1.16 2.99 X X 0.66 0.16 0.82
Lincer A. Vargas Tapullina 19 RETRASO MENTAL SEVERO Jairo Vargas Rengifo 1.33 0.66 1.99 X X 0.5 0.66 1.16
Zaditt B. Arhuata Flores INICIAL 5 SINDROME DE DOWN Carmen Rosa Flores Ayca 1.33 0.83 2.16 X X 0.66 0.66 1.32
Milagros Castellanos Cruz 13 40 RETRASO MENTAL MODERADO | Yessica Castellanos 2 1 3 X X 1 0.25 1.25
Bryan Copa Sifia 12 52 RETRASO MENTAL MODERADO | Bladimir Copa 1.16 0.66 1.82 X X 0.66 0.5 1.16
Jose L. Ticona Perez 10 209 RETRASO MENTAL SEVERO Elva Perez Rojas 2.2 0.33 2.53 X X 1.16 0.33 1.49
Damaris Escobar Conde 5 INICIAL 5 RETRASO MENTAL SEVERO Rosa Conde Mayta 1.66 0 1.66 X X 0.33 0 0.33
Yenka Aro Chino 12 5¢ RETRASO MENTAL SEVERO Teresa Chino Fernandez 2 0.66 2.66 X X 1 0.16 1.16
Lisbeth Idme Calizaya 16 62B RETRASO MENTAL MODERADO Lisbeth Calizaya Lopez 1.66 1.16 2.82 X X 0.5 0.83 1.33
Elton Mora Cuyo 20 62 C RETRASO MENTAL SEVERO Juan Mora Ticona 1.83 1.16 2.99 X X 0.66 0.16 0.82
Arnold Carretero Mendoza 17 62 C AUTISTA Heydi Mendoza Arapa 1.16 0.5 1.66 X X 0.66 0.5 1.16
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