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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Efecto de la técnica de cepillado de Barrido sobre el
indice de Higiene Oral en estudiantes con habilidades especiales de dos Centros de
Educacion Bésica Especial, Piura 2018, tuvo como objetivo determinar el efecto de la
técnica de cepillado de Barrido. La investigacion fue aplicada en una poblacion de 76
estudiantes con habilidades especiales de los Centros de Educacion Basica Especial Jesus
Nazareno y Paul Harris de la ciudad de Piura, a quienes se les tom6 de manera individual
el indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion antes y después de ensefiar
a sus padres y/o tutores, mediante charlas y acciones demostrativas, la técnica de cepillado
de Barrido. La presente investigacion es de tipo Descriptivo - Cuantitativo y segln el
disefio de la investigacion es longitudinal de tipo experimental. EI instrumento usado fue la
ficha de registro del Indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion.
Encontrando asi, en los resultados que existe evidencia estadistica significativa para
asegurar que hay diferencias entre el indice de Higiene Oral tomado antes y después del
uso de la técnica de Barrido, constatando asi que la técnica fue buena, teniendo nivel de

significancia segun la prueba estadistica de Wilcoxon (p<0.000).

Palabras claves: Habilidades especiales, indice de Higiene Oral, técnica de Barrido.
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ABSTRACT

The present research entitled "Effect of the brushing technique on the Oral Hygiene Index
in students with special abilities of two Centers of Special Basic Education, Piura 2018",
aimed to determine the effect of the brushing technique of Sweeping. The research was
applied in a population of 76 students with special abilities from the Jesus Nazareno and
Paul Harris Special Basic Education Centers of the city of Piura, who were individually
taken the Simplified Oral Hygiene Index of Greene and Vermillion before and after
teaching his parents and / or tutors, through lectures and demonstrative actions, the
sweeping technique of Sweeping. The present investigation is of Descriptive - Quantitative
type and according to the design of the investigation is longitudinal of experimental type.
The instrument used was the registration form of the Simplified Oral Hygiene Index of
Greene and Vermillion. Finding, in the results, that there is significant statistical evidence
to ensure that there are differences between the Oral Hygiene Index taken before and after
the use of the Sweep technique, thus confirming that the technique was good, having a

level of significance according to the statistical test of Wilcoxon (p <0.000).

Keywords: Special skills, Oral Hygiene Index, Sweep technique.
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INTRODUCCION

La manifestacion y el desarrollo de enfermedades de la cavidad oral en personas con
alguna discapacidad ha sido un reto para el profesional de la Odontologia a través del
tiempo. Las enfermedades orales afectan méas a esta poblacién debido a las distintas
habilidades especiales tanto fisicas y cognitivas que impiden la adecuada remocién de
placa bacteriana que se adhiere a las superficies dentales generando retencion
prolongada de particulas de comida originando enfermedades orales como la caries,
inflamacion gingival y enfermedad periodontal. En el presente estudio titulado “Efecto
de la técnica de cepillado de Barrido sobre el indice de Higiene Oral en estudiantes con
habilidades especiales de dos Centros de Educacion Basica Especial, Piura 2018 se
describen las condiciones en las que se encuentra la higiene oral de esta poblacion, en
los Centros de Educacién Basica Especial Jestus Nazareno y Paul Harris de la ciudad de
Piura haciendo énfasis en la técnica de cepillado de Barrido para mejorar las

condiciones de su cavidad oral.

1.1 Realidad Problematica

Las personas con habilidades especiales estdn consideradas dentro del conjunto
vulnerable que necesitan de la vigilancia y el cuidado de una persona proxima a
ellos, debido a las limitaciones que padecen, requiriendo mayor cuidado en su
educacion, alimentacion, vestimenta e higiene diaria personal.! La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) describe la discapacidad como la restriccion total para
realizar alguna tarea ya sea por alguna insuficiencia en la forma o dentro de lo que se

considera normal para una persona.?

Marulanda®, refiri6 que la salud bucal en la poblacion infantil con habilidades
especiales ha sido un desafio para los odont6logos a través de la historia,
observandose en las familias, la busqueda de suplir sus necesidades fisicas,
biologicas, psicologicas y sociales que definan la tarea diaria entre los integrantes
que la constituyen. Investigaciones pasadas®® demostraron la relacion existente entre
la deficiente higiene bucal y discapacidad intelectual, lo cual produce un impacto
importante en la condicion de vida de la persona, viendo asi que este tipo de
habitantes, debido a la disminucién en su capacidad mental y fisica, se considera en
un conjunto desprotegido, que necesitan de la colaboracion y participacion de

profesionales, para conservar un estilo de vida adecuado para ellos.*



1.2

En el presente, estos tipos de inconvenientes relacionados con la higiene han
demostrado que los métodos frecuentes de higiene oral no pueden controlar el nivel
de placa bacteriana y prevenir las patologias bucodentales frecuentes, y esto
interfiere cuando no hay compromiso del familiar o tutor a cargo.® En los Centros de
Educacion Bésica Especial Paul Harris y Jesis Nazareno, los estudiantes tienen
limitaciones causadas por la enfermedad que padecen, esto contribuye al deterioro de
su salud bucal, debido a que es mas dificil acceder a ella porque requieren la
intervencion de un tercero en todos los aspectos. La falta de motricidad en estos
pacientes, hace que sea un reto utilizar técnicas de cepillado donde se comprometan
movimientos complejos, por ello se recomienda la técnica de Barrido que requiere

menos destreza y es mas factible para que lo realice la tercera persona.

En estudios previos realizados®® se han demostrado que educando a padres y tutores
de pacientes con habilidades especiales se logra mejorar el cuidado de salud bucal en
esta poblacion, disminuyendo asi el indice de Higiene Oral que nos servira para
comprobar el efecto del método realizado, contribuyendo a la disminucion de
enfermedades bucales como caries y enfermedad periodontal, por lo que resulta de
suma importancia la obtencion de esta informacion que servird a futuro para los
padres y/o tutores o quienes estdn mas proximos a esta poblacion y que a pesar de
presentar una habilidad especial no deben permitir que se agregue otro problema para

que puedan conservar su salud oral, en lo cual tiene como fin el presente estudio.

Trabajos previos

Amores® (Ecuador, 2017) en su investigacion tuvo como obijetivo principal comparar
la eficacia para la remocion mecanica del biofilm entre dos técnicas de cepillado:
Fones y Horizontal en nifios de 5 y 6 afios de edad a través de indices de higiene oral.
Esta investigacion consiste en un ensayo clinico controlado y aleatorizado. Como
muestra hubo 52 nifios entre 5 y 6 afios pertenecientes a la escuela Republica
Argentina, a los nifios, se les dividio en dos grupos de 26 integrantes cada uno. Al
primer grupo se le ensefid la técnica de cepillado dental de Fones y al otro grupo la
técnica de cepillado horizontal. Se registraron tres indices de higiene oral (Greene y
Vermillion simplificado e indice de Love) en intervalos periddicos de 8 dias. En los
resultados se vio que ambas técnicas de cepillado controlan la formacion biofilm

dental de buena manera, pudiéndose observar diferencias estadisticas y clinicas



representativas que dependieron del tiempo pasado desde el inicio de la
investigacion. Sin embargo se pudo observar una ligera superioridad de la técnica de

cepillado horizontal.

Tito’ (Ecuador, 2016) planteo el objetivo principal de determinar la influencia de las
técnicas de cepillado dental sobre la remocion de biofilm mediante una intervencion
educativa en nifios de 6 a 12 afios de la unidad educativa Dr. Benjamin Carrion. El
estudio fue experimental, comparativo y descriptivo; prospectivo de corte
longitudinal que se elabor6 con 120 alumnos cuyas edades se encuentran entre los 6
a 12 afios de la edad, de la Unidad Educativa Dr. Benjamin Carridn de Quito, explica
la influencia de las técnicas de cepillado en la remocion de placa bacteriana a través
de una sesion educativa. Como resultados se obtuvo que el 33.30% de los infantes
que usaron la técnica de cepillado horizontal adquirieron una mejor higiene bucal
segun los parametros del indice de O’Leary, logrando la mayoria del porcentaje de
eliminacion y remocion de la placa bacteriana en relacion con los otros metodos
utilizados para el cepillado dental. Estimando las edades de los infantes, el 24.20%
de los estudiantes de segundo grado de 6 y 7 afios obtuvieron una buena higiene oral,
llegando asi a indicar un buen resultado en comparacion a otros grados. Después se
confirmd y corrobor6 que el 63.30% de los estudiantes revisados mantiene una
higiene oral inadecuada ya que tienen mas del 30% de superficies dentarias

pigmentadas, lo que comprueba la presencia de placa bacteriana en los dientes.

Parra® (Ecuador, 2016) en la investigacion cuyo titulo fue “Evaluacion de la eficacia
en remocion de biopelicula dental mediante el uso de cepillo manual y eléctrico en
nifios con sindrome de Down” su objetivo principal se bas6 en determinar el grado
de eficacia de los cepillos manual y eléctrico en la eliminacion de biopelicula dental
aplicados en nifios con Sindrome de Down. El estudio se desarroll6 con 30 nifios
cuyas edades oscilan entre los 6 a los 12 afios que acuden diariamente a la Fundacién
de nifios con Sindrome de Down. Se desarrollé la medida de placa dental a través del
indice de Higiene Oral Simplificado antes y después de utilizar el cepillo manual y
en fechas diferentes, realizandose después el mismo protocolo con el cepillo
eléctrico. Como resultados se obtuvo que estos fueron favorables cuando se utiliz6 el
cepillo eléctrico, por lo tanto se obtuvieron los indices méas bajos de biopelicula

después de ser utilizados.



Azafiero® (Perd, 2016) realizd un estudio de disefio cuasi experimental, comparativo.
Su muestra poblacional fueron 40 nifios los cuales fueron divididos en dos equipos
de 20 cada uno, todos estudiantes de la institucion educativa “Mi Futuro”. En un
primer momento se realizaron los indices de higiene oral de Green y Vermillion a los
dos grupos, despues se les educo, ensefidndoles las técnicas de cepillado de Bass
modificado a un grupo y Stillman el grupo siguiente. A cada nifio se le proporcion6
un cepillo y una crema dental para que ejecuten la técnica de cepillado aprendida y
después de cinco dias se evalué nuevamente mediante el higiene oral mencionado
anteriormente. Como resultados se obtuvo al inicio de aplicar la técnica de Bass
modificado y Stillman, no hubo diferencia significativa en la higiene, utilizando la
prueba de Fisher (p 0,805). En cuanto a la comparacion entre las técnicas de
cepillado de Bass Modificado y Stillman, no se hall6 diferencia significativa en la
higiene, utilizdndose la prueba exacta de Fisher (p 0,483). Se concluy6 también que
comparado entre las técnicas de Bass Modificado y Stillman después de cinco dias de
haber aplicado ambas, no se encontré diferencia significativa en la higiene,

utilizando la prueba exacta de Fisher (p=1).

Yslal? et al. (Perd, 2011) en su investigacion titulada, Eficacia del cepillado dental
en la remocion de biofilm en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Andrés
Bello, Lima — Per” cuyo objetivo fue determinar la técnica de cepillado de los nifios
de la I.LE. Andrés Bello y su eficiencia para remover la placa bacteriana. Fue una
investigacion epidemiologica descriptiva, transversal. La poblacion la constituyeron
117 nifios con edades entre los 6 y 13 afios. Se utilizaron pastillas reveladoras de
placa bacteriana y se evalu6 la higiene oral a través del indice de Higiene Oral de
O'Leary. Se registraron 4 caras por cada pieza dental, se relaciond el indice de
Higiene Oral inicial, con el valor conseguido después del cepillado dental diario
habitual. Los resultados indicaron que el cepillado diario horizontal predomino con
el 75.2%. El tiempo utilizado fue de 1' 53”. El tiempo utilizado para el método de
cepillado no fue significativo, Anova p > 0.05. El cepillado bucal con la técnica
vertical fue mas eficiente en la eliminacion parcial de placa (54.7%), Anova p > 0.05.
Las diferentes clases de técnicas de cepillado representaron una disminucion de placa

de 46% en un aproximado.



Mottal! (Pert, 2011) en su investigacion cuyo titulo fue “Higiene Bucal y Gingivitis
en alumnos con discapacidades intelectuales del colegio especial Santa Teresa de
Courdec Mayo — Junio 2011 tuvo como objetivo principal determinar el estado de
salud gingival e higiene bucal en alumnos con discapacidades intelectuales del
colegio especial Santa Teresa de Courdec para lo cual utiliz6 una muestra
conformada por 88 estudiantes con discapacidades intelectuales diferentes (48
estudiantes con retardo mental sin ninguna otra patologia asociada a ella, 24
estudiantes con Sindrome de Down y 16 estudiantes con Autismo) cuyas edades
estan entre los 4 a 25 afios de edad, de ambos sexos. Para la inflamacion gingival se
us6 el indice Gingival modificado de Lée y Sillnes y para evaluar la higiene bucal se
uso el Indice de Higiene Oral modificado de Lde y Sillness. Como resultados se
obtuvo que la media del indice gingival fue de 0,4326 y que la media del indice de
Higiene Oral Simplificado fue de 1,11251. El 95,45% de los estudiantes presentd un
IG-m leve, moderado en un 3,4% y severo en un 1,15%. En el sexo femenino el
30,68% presenta IG-m leve y el 2,27 presenta un 1G-m moderado, por el contrario en
el sexo masculino; el 64,80% presenta un 1G-m leve, el 1,10% presenta un 1G-m
moderado y el 1,10% presenta un IG-m severo. Concluyendo asi que el 57,96% de
los estudiantes en general presenta IHO-s bueno, 39,77% presentan IHO-s regular y

2,27% presentan IHO-s malo.

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Definicion de efecto

Proviene de la palabra latina “effectus”, y significa lo que deriva o se deduce de
otra cosa. Es lo que acontece como consecuencia de alguna causa.? El efecto, es
definido también, como resultado o producto, el fin, la conclusion de algo, de ahi

deriva el principio causa — efecto, de la filosofia y la ciencia.'®
1.3.2 Deficiencia

Se define a la deficiencia como la alteracion o anormalidad de una estructura
fisiolégica, anatdmica, una funcion psicologica, y pueden ser afecciones
permanentes o temporales. La deficiencia incluye una pérdida, una anomalia, 0
un defecto producido por una estructura corporal, tales como un miembro, un

6rgano, tejido o cualquier otra parte, incluyendo el sistema de funcion mental.**
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1.35

18_as deficiencias de un sujeto implican una parte de la estructura corporal o un
organo afectado, como por ejemplo lesiones cerebrales, extremidades del

cuerpo, etc.'>16
Educacion Basica Especial

La educacion Basica Especial (EBE) es aquella modalidad que, con enfoque
inclusivo, atiende a jovenes, adolescentes y nifios que requieren necesidades
educativas especiales que van asociadas a discapacidad, superdotacion y talento.
La educacion de las personas con necesidades de aprendizaje especiales, tiene en
cuenta la diversidad siendo ésta un elemento que enriquece y fortalece a la
comunidad y ademas respeta todas sus diferencias. La atencidn que se brinda es
transversal a todo el sistema educativo, teniendo en cuenta procesos flexibles
que permitan el acceso, permanencia y logros de aprendizajes, asi como la

interconexion entre las etapas, modalidades, formas y niveles de educacion.’
Definicion de CEBE

Un Centro de Educacién Basica Especial atiende a estudiantes que tienen
necesidades educativas especiales las cuales van asociadas a discapacidad severa
y multidiscapacidad que, por sus limitaciones, no pueden ser atendidos en las
instituciones educativas inclusivas de otras modalidades. Con ello, se contribuye
al desarrollo de sus potencialidades, en un ambiente flexible, adecuado y no
restrictivo, ayudando a mejorar sus posibilidades para tener una mejor calidad de

vida.'®
Habilidades especiales

Segun la Convencion Internacional por los Derechos de las Personas con
Discapacidad de Naciones Unidas (ONU) se dispuso que el término adecuado
para referirnos a las personas que tienen una o mas discapacidades es: “Personas
con habilidades especiales”, “Personas con Discapacidad” (PCD) o “Personas en
situacion de Discapacidad” (PeSD). Porque la discapacidad nace de una
situacion provocada en la misma interaccion de la personas con el entorno. Que
no siempre se encuentra habilitado ni en su medio fisico o social. La
discapacidad en si misma no es un atributo del ser humano. Eso se desarrolla

como un modelo social en la discapacidad.’® En el afio 2000, Vicente Fox,



candidato mexicano a la presidencia, utilizd el término de capacidades o

habilidades especiales para resaltar las habilidades o virtudes de las personas con

d

iscapacidad. El término tuvo tanto impacto que quedoé registrado en las leyes

federales o locales.?®

1.3.6 Tipos de habilidades especiales

S

e presentan estos tipos de habilidades especiales: Sensorial, intelectual y fisica.

Cada uno de estos, puede manifestarse en diferentes grados y un individuo puede

poseer varios tipos de éstas simultaneamente (multidiscapacidad).?*

1.3.6.1

1.36.11

1.3.6.2

Fisica

Esta definida como la ausencia o reduccion de las funciones fisicas o motoras,
aminorando su desarrollo normal cotidiano. Dentro de los criterios de
reconocimiento estan las principales causas de la discapacidad fisica que en la
mayoria de veces se relacionan a inconvenientes durante el embarazo, a la
circunstancia de prematuro del bebé o problemas al nacer. Pueden causarse
también por dafios medulares en consecuencia de problemas del organismo o

accidentes.?
Manifestaciones orales:

Dentro de las manifestaciones orales en personas con discapacidad fisica
encontramos: Atraso en la erupcion de la denticion decidua, atriccion,
bruxismo, paladar ojival, sialorrea, hipoplasia del esmalte, subluxacion de

la articulacion temporomandibular y maloclusion como mordida abierta.??
Sensorial

Pertenece a aquellos individuos sordos, los que padecen de defectos visuales y
aquellos que presentan problemas en el lenguaje y la comunicacion. Hay
criterios para diferenciarlos grados de discapacidad sensorial, uno de ellos es la
produccion de problemas de comunicacion del paciente con su alrededor lo que
lleva a una desconexion del medio que lo rodea y escaza participacion en
eventos sociales.?! La deficiencia auditiva, definida también como hipoacusia,
se puede adquirir cuando se descubre una propension genética, debido a
enfermedades o afecciones graves como la meningitis, intoxicacion con

medicinas ototdxicas (que ocasionan dafios a los nervios de la audicion),



virosis o exposicion a sonidos impactantes. La pérdida de la vision se puede

presentar por traumatismos, perforaciones o lesiones en los drganos visuales.?

La ceguera se define ante la ausencia completa de la vision o la ligera
percepcion de luz, pero no de la forma de los objetos. Con el corregimiento se
pueden distinguir los objetos a una distancia muy corta, aunque con gran
dificultad. Podemos sospechar cuando el paciente tiene las siguientes
dificultades: Reconocer a las personas de su entorno, tomar libros o material de
lectura y mantenerlos muy cerca al rostro, mantiene habitos de conduccion
muy prudentes, encuentra la iluminacion demasiado oscura o brillante, presenta

estrabismo o inclina la cabeza para ver, esta confuso y desorientado.??

1.3.6.2.1 Manifestaciones orales

1.3.6.3

1.3.6.3.1

Algunas de ellas son la higiene bucal deficiente y la incapacidad para detectar

enfermedades orales precozmente.??
Intelectual

Este tipo de habilidad especial hace referencia a un nivel de inteligencia
inferior a la normal. Gardner?® menciona la presencia de una estructura
maltiple con sistemas cerebrales semiautbnomos que pueden interactuar entre
si. El retraso mental se caracteriza por limitaciones importantes en el
funcionamiento intelectual y la conducta que se adapta tal como se ha
manifestado en habilidades préacticas, sociales y conceptuales. Todas estas
manifestaciones se desarrollan antes de los 18 afios. Estas personas poseen un
desarrollo intelectual mas bajo a lo normal, dificultad en la adaptacion social y

el aprendizaje.?
Manifestaciones orales

No existen manifestaciones orales especificas atribuibles al retraso mental,
pero en su mayoria hay una gran prevalencia de caries, de enfermedad
periodontal, perdida de piezas dentarias y lesiones de los tejidos blandos (por

autoagresiones), y sialorrea.?



1.3.6.4

Psiquica

Se incluyen en este grupo a toda persona que tienen "alteraciones o deficiencias
en el comportamiento adaptativo™. Una de las causas de este tipo de habilidad
son los trastornos de origen mental (depresion, esquizofrenia, trastorno bipolar
y trastornos de péanico). También se produce por sindrome de Asperger o

autismo.?

1.3.6.4.1 Autismo

Enfermedad que incluye desérdenes del desarrollo, se caracteriza porque el
individuo desarrolla escasas destrezas sociales, ausencia de relaciones
interpersonales, alteraciones en el lenguaje y el habla, y comportamiento
compulsivo con actividades repetitivas estereotipadas e incontrolables por

ellos mismos.22

1.3.6.4.1.1 Manifestaciones orales

Se encuentran caries y enfermedad periodontal, traumatismos orales por

autolesiones y bruxismo en algunos casos.?

1.3.6.5 Sindrome de Down

Este trastorno se caracteriza por la existencia de un cromosoma que esta de mas
en el lugar 21 (trisomia 21), el cual ocasiona retardo mental y algunas
modificaciones morfoldgicas.?? John Langdon?® describié en sindrome de Down
en 1866 como una malformacién congénita, esto debido a una anomalia del par
cromosomico 21 que presenta tres brazos. Este sindrome mayoritariamente se
acomparia de una discapacidad intelectual y afecta al 5-6% de la poblacion, a 1
de 700 nifios nacidos. Son el 10% de la poblacién total de todas las

discapacidades.?®

1.3.6.5.1 Manifestaciones orales

Las manifestaciones orales en este trastorno son multiples, dentro de ellas
encontramos la hipoplasia del tercio medio facial, fisuras labiales,
incompetencia labial, hipotonia muscular perioral, lengua escrotal,

protrusion lingual, retraso y desorden en la erupcion dentaria, enfermedad



1.3.7

1.3.8

1.3.9

periodontal severa, hipocalcificacion dentaria, agenesias dentarias,
anomalias de la morfologia dentaria, mordida cruzada posterior y baja

prevalencia de caries.?
Desarrollo dental

Los dientes son érganos calizos duros, producidos por foliculos dependientes de
la membrana mucosa bucal. Son elementos del sistema masticatorio y se
encuentran anclados a los maxilares superior e inferior a través del periodonto.
Su funcién primaria cumple un papel importante previo a la digestion, pues
mastican los alimentos y los trituran formando el bolo alimenticio; ademas
protegen la cavidad oral, son necesarios para el habla, la fonética y la estética de
la cara.?* Las denticiones en el ser humano se han clasificado habitualmente
como temporales y permanentes, y una de transicion mientras ocurre los

cambios de exfoliacién dentaria denominada mixta.?®
Salud bucal

La salud bucodental, importante y fundamental para tener una buena salud y
calidad de vida, se define como la ausencia de dolor orofacial, cancer garganta o
de boca, llagas e infecciones bucales, caries, enfermedades periodontales,
pérdida de dientes y otros trastornos que limitan en la persona afectada la
capacidad hablar, masticar, hablar y sonreir, al tiempo que repercuten en su

bienestar psicosocial.?®
Estado bucodental en nifios y adolescentes con habilidades especiales

Las personas que tienen habilidades especiales presentan varias deficiencias en
su salud oral a causa de la dieta blanda, la mala higiene y los posibles problemas
para el posterior tratamiento después del dafio. La frecuencia de caries dental
para esta poblacién aumenta y los inconvenientes en salud bucal, aqui son mas

graves por las deformidades dentarias que aparecen desde la infancia temprana.®

En estos nifios y adolescentes el estado periodontal esta comprometido, y las
alteraciones gingivales son muy frecuentes, desarrollandose con mas rapidez que
en otras personas, aumentando con el transcurrir de la edad y segun el grado de

discapacidad que tengan.®
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1.3.10

1.3.11

Prevencion de la enfermedad dental

Existe una gran evidencia que demuestra que la placa bacteriana es la principal
causa en el desarrollo de enfermedades bucodentales como la caries y la
enfermedad periodontal. Entonces, para minimizar las consecuencias de la placa
dental, sera necesario usar métodos que la eliminen de los dientes y de los
tejidos periodontales. Junto a lo antes mencionado, deben utilizarse procesos
para incrementar la durabilidad y resistencia del esmalte, por otro lado en zonas
donde la placa no puede eliminarse, debido a la anatomia del diente, se deben

colocar selladores de fosas y fisuras en las caras oclusales de los molares.*?’

Para todos los tratamientos que se necesiten se requiere y recomiendan la
motivacién y cooperacion del paciente o en el caso de nifios, de los padres o

tutores a cargo de ellos.'*
Higiene bucal y educacion

La higiene bucal se puede realizar a través de métodos quimicos y mecanicos
que pueden desarrollarse tanto en el hogar, como en el consultorio dental.?® Los
nifios y adolescentes con habilidades diferentes necesitan ser apoyados para

realizar la higiene bucal.?®

La ayuda que se deba ofrecer dependera del tipo de habilidad especial, sus
capacidades individuales, la madurez mental, emotiva y psicomotora que
tengan.?® El cepillado dental desempefia un papel de suma importancia durante
en el mantenimiento y cuidado de un periodonto sano, ademas de que estudios
realizados anteriormente han probado la relacion entre la ausencia de habitos de
cepillado dental con enfermedades periodontales y el desarrollo de caries
temprana en nifios. Se debe recalcar la instruccion de la técnica del cepillado
dental a los nifios, adolescentes y a sus padres y/o tutores. Es importante instruir
a los padres de familia y tutores para que tengan la aptitud de iniciar el cepillado
dental en sus hijos.?® La higiene oral debe iniciarse desde el nacimiento, antes de
la erupcion de los primeros dientes. Se deben limpiar las mucosas y encias con
una gasa estéril, pasdndola por todo el interior de la boca y la lengua después de

que el bebé coma o tome leche.?®
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1.3.12

Para poder realizar una correcta higiene oral a una persona con habilidades
diferentes se requiere de una labor de entrenamiento. Dado que ellos son
incapaces, por si mismos de mantener una adecuada limpieza, los padres y
tutores tienen el deber y la responsabilidad de cepillar los dientes de sus hijos,
incluso, una vez que el nifio haya aprendido a desarrollar esta tarea por si solo,
debe haber una supervision para verificar que se haya realizado

adecuadamente.?®

El cepillado debe durar lo que sea necesario para poder lograr cepillar todas las
piezas dentarias por todas sus caras. Si es necesario, la técnica de cepillado se
puede realizar en dos 0 mas momentos cortos y progresivos. Se pueden usar
calendarios, dibujos o graficos para reconocer los cepillados realizados a diario y
asi esto servira para reforzar comportamientos positivos y premiar los logros
alcanzados. Pueden utilizarse melodias que sean del gusto de la persona con
habilidades diferentes y hacer mas agradable el momento del cepillado. Los
padres y tutores seran creativos y podran también identificar lo que les gusta y

disgusta a sus nifios.?®
Placa bacteriana

Es una estructura blanda, adherente, pegajosa y tenaz, formada por colonias
bacterianas altamente organizadas, que se depositan en la superficie de los
dientes, encias y otras superficies bucales y que no se puede eliminar mediante
enjuague o un chorro de agua y si mediante un correcto cepillado.®® La placa
bacteriana no es un agregado de bacterias residentes en la cavidad oral, sino que
forma una comunidad bacteriana llamada biofilm bacteriano, la cual esta

altamente organizada y es resistente a su eliminacion y disgregacion.

1.3.12.1 Dietay enfermedad dental

La placa bacteriana desarrolla un papel importante en el inicio de la
enfermedad de la caries y de la enfermedad periodontal. El proceso y
mecanismo de la dieta sobre la produccion de la placa bacteriana no esta
bien establecido, pero se ha indagado en implementar las decisiones
preventivas que modifiquen y regulen el consumo de la dieta y la calidad del
sustrato, indispensables para el desarrollo de la placa bacteriana. La

nutricion y la dieta afectan las piezas dentarias y los tejidos periodontales
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1.3.12.2

adyacentes en dos formas: Primero sistémicamente durante su creacion y
formacion, desarrollo y mantenimiento. En segunda estancia, localmente,
por el roce con las superficies de los tejidos y los residuos bacterianos. El
resultado de algunos componentes y las caracteristicas propias del alimento
tienen un efecto bien definido en la iniciacion y avance de la enfermedad
dental .1

En la persona con habilidades especiales, la atencidn y consideracion de la
dieta es una inquietud fundamental respecto a las caracteristicas fisicas de
los alimentos y su contencion en la boca, por la modificacion de los flujos
salivales, de la capacidad masticatoria y de la tension muscular en la boca y
alrededor de ella.* Si se perciben deficiencias nutricionales mayores que se
asocian a una enfermedad obvia o retardo en el desarrollo y crecimiento, se
debe consultar con el médico correspondiente del paciente para obtener una
guia en la dieta, la cual también puede brindar un nutricionista profesional
quien deberé tener en cuenta la historia familiar y la salud de la boca (indice
de caries, indice de higiene oral e indice periodontal). Las acciones mas
importantes a tomarse en cuenta son: Modificar la dieta, aumentar la
resistencia del diente, mejorar la entrega y aceptacion de la prevencion de la

caries y combatir los agentes microbianos.*
Control mecanico de la placa bacteriana

El control mecénico de la placa dental realizada por el paciente (higiene
diaria oral) incluye un conjunto de medidas que se deben realizar para
prevenir y eliminar el acumulo de placa bacteriana y otros depositos
existentes sobre los dientes y los tejidos gingivales. Su eficacia depende de
la motivacion del paciente, de los conocimientos e instruccion sobre higiene
oral, de las ayudas de higiene oral y de la destreza manual. Se conoce que
hay que mantener el control de placa practicando la higiene dental por cada
vez que se recibe alimento ademas el profesional debe indicarle al paciente
sobre el buen manejo de las técnicas dentales, y sobre todo las
recomendaciones y maneras practicas de poder ayudar a las personas que

necesitan de su ayuda para poder realizarse una adecuada higiene bucal.*

13



1.3.12.3 Eliminacién de la placa bacteriana

Para la eliminacion de la placa bacteriana son necesarios los métodos
mecanicos, siendo eficaces en partes oclusales y coronarias de las piezas
dentales y en la union de los tejidos del periodonto. Desafortunadamente
esto requiere la participacion activa del paciente en forma regular. La
persona con habilidades especiales son mucho mas resistentes ante la
prevencion porgue no son capaces de entender la razén que la determina o
no puede realizarla, o porque no le da ningin valor a su salud bucal, de
acuerdo con la naturaleza de su impedimento.’* En el caso del paciente
drasticamente impedido o retardado, hay que seleccionar a un padre,
cuidador o tutor para que participe en su higiene oral, como se ha

mencionado en parrafos anteriores.
1.3.13 Técnicas de cepillado

Los movimientos en las técnicas de cepillado deben repetirse por lo menos diez
veces en cada superficie de los dientes, se debe seguir una secuencia para que
ningln area de los dientes quede sin cepillarse. Los padres y tutores deben
limpiar la dltima superficie de las piezas dentales posteriores realizando un
movimiento de péndulo. En la arcada inferior se deben tomar en cuenta las zonas

internas, apartando la lengua con el fin de conseguir una mejor limpieza.?
1.3.13.1 Técnica de Barrido

Esta técnica se realiza con la cavidad oral entre abierta, las cerdas del cepillo
se posicionan en un angulo de 90° relativo a la superficie de las piezas
dentales, direccionando los filamentos hacia el margen gingival, con
movimientos verticales (de arriba hacia abajo) hacia las caras oclusales y
bordes incisales y cuspideos de los dientes. Para las caras oclusales se usan
movimientos horizontales anteroposteriores.®® Para la técnica de Barrido se
realiza una leve presion sobre las encias y lo mas arriba que se pueda para
las piezas dentarias superiores, asi mismo lo méas abajo, para las piezas
dentarias del maxilar inferior. Se ejecutan movimientos de giro de mufieca

continuamente.®*
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1.3.13.1.1 Recomendaciones para la técnica de barrido

1.3.13.2

1.3.13.3

La técnica de barrido es la mas recomendada en nifios, adolescentes y
personas en general que precisan de un cepillado asistido, por ser
minimamente dificil de utilizar.?? Para llevar a cabo esta técnica en nifios
y adolescentes con habilidades especiales los padres pueden lavar las
piezas dentarias de sus hijos sentandolos en la posicion de
amamantamiento, también pueden hacer el cepillado con la ayuda de una
tercera persona, sentandose frente a frente, juntando las rodillas. El nifio
debe estar sentado de espaldas sobre las piernas de los padres y sus
brazos deben ser sujetados por uno de ellos, mientras el otro apoya la
cabeza y realiza la limpieza dental. Cuando el paciente coopera puede ser
posicionado colocandose en el regazo de uno de sus padres o tutor y
apoyandolo entre sus piernas. Si el nifio es mayor y no colabora, el adulto
puede posicionarse de pie y el nifio dandole la espalda con la cabeza
apoyada en el adulto. Lo que realmente importa es retirar la placa
bacteriana en su mayoria, haciéndolo posible de manera sencilla,

independientemente de la posicion elegida.?®
Técnica de Fones

Esta técnica de cepillado estd indicada y sugerida en infantes de edad
preescolar, se trata de hacer movimientos circunferenciales sobre las caras
vestibulares, palatinas o linguales de todos los dientes por sus caras oclusales y
bordes incisales y cuspideos se ejecutan movimientos anteroposteriores. Se
aconseja que el nifio, adolescente, padre o tutor cojan el cepillo firmemente y
hagan movimientos circulares de un lado hacia otro de la hemiarcada. La
higiene por la superficie vestibular facilita que el nifio permanezca con la boca

cerrada y asi evitar que la crema dental sea ingerida.®
Técnica de Starkey

Para ejecutar esta técnica la persona que realizara el cepillado posiciona al nifio
con la espalda apoyandolo sobre sus piernas o pecho. A continuacién, se
pondran las cerdas del cepillo anguladas a 45° con relacién al eje longitudinal

del diente y se ejecutara por medio de movimientos horizontales.*®
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1.3.13.4 Técnica de Bass

Para la presente técnica se sostiene el cepillo dental de tal manera que
colocamos los filamentos sobre el margen gingival dirigidas en angulo de 45°
al diente. Usualmente, sélo la primera hilera de las cerdas del cepillo se
aproximard al surco, por lo que la hilera contigua estara cerca del margen
gingival. La presion se relaja y se desplaza el cepillo al siguiente lugar,
teniendo precaucion en solapar cuando menos, un diente en cada aplicacion
durante toda la secuencia. El objetivo fundamental es la higiene en el area
sulcular. Las superficies bucal y lingual de las arcadas dentales se completan
de esta forma. En el area lingual por la parte anterior el cepillo se posiciona de
manera vertical mientras que los filamentos de la parte final del cepillo se
posicionan en el area del surco para hacerse vibrar. La superficie lingual se

limpia empujando las cerdas sobre la superficie del diente.?®

1.3.13.5 Técnica de Smith — Bell

1.3.14

Se posicionan las cerdas del cepillo en 90°, respecto a la cara de la pieza dental
para ejercer movimientos verticales desde las caras oclusales e incisales y/o
cuspideas de los dientes dirigiéndose al margen gingival. Para la ejecucion de

esta técnica fisioldgica se recomienda que las cerdas del cepillo sean suaves.®
indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion

Greene y Vermillion, en el afio 1960, desarrollaron el indice de Higiene Oral y
unos afios después lo simplificaron para incluir no méas que seis superficies
dentales que representan las caras de las piezas dentarias. El presente indice
Simplificado permite evaluar la cara del diente recubierta con placa blanda y
calculo dental. La palabra desecho, se utilizd, ya que no era accesible poder

establecer diferencia entre la placa, los desechos y la materia alba.¢=7

El indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion consiste de dos tiempos: El
primero consiste en un Indice de desechos simplificado y el segundo en un indice
de calculo simplificado. Para ello se colocan valores en una escala de 0 a 3. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se requieren para dicho examen el
espejo bucal, el explorador tipo hoz de punta redondeada o roma, en alternativa

una sonda periodontal, teniendo en cuenta que no usaran agentes reveladores. Las
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superficies dentales a tener en cuenta para ser examinadas son: caras vestibulares
del primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer
molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asi mismo seran
evaluadas las superficies linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer

molar inferior derecho.3637

Para desarrollar una correcta evaluacion la cara o superficie del diente es
compartida horizontalmente en tercios, los cuales son gingival, medio e incisal.
Para evaluar por medio del indice de desechos simplificado, se posiciona un
explorador dental en el tercio incisal. Para el indice de desechos simplificado, se
coloca un explorador en el tercio incisal de la pieza dentaria y se desliza hacia el

tercio gingival, segun los items establecidos en los cuadros siguientes:

0 Presencia nula de residuos o manchas.

1 Placa blanda que cubre no méas de una tercera parte de la superficie
dental o con presencia de pigmentacion extrinseca sin otros residuos,
sin importar la superficie que haya cubierto.

2 Placa blanda que cubre méas de una tercera parte, pero menos de la
tercera parte de la superficie dental que esta expuesta.

3 Placa dental que cubre mas de la tercera parte de la superficie dental
expuesta.

Fuente. Criterios para calificar los componentes sobre los desechos bucales
(DI-S) en el indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion.%6:%

0 Ausencia de sarro.

1 Caélculo supragingival que recubre una tercera parte de la superficie del
diente.

2 Presencia de calculo supragingival que recubre mas de un tercio y
menos de dos terceras partes de la cara dental en exposicion o hay
presencia de restos de célculo gingival alrededor de la porcion cervical
del diente, 0 ambos.

3 Presencia de sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la
superficie dental, o hay una veta gruesa continua de célculo
subgingival alrededor de la parte cervical del diente, 0 ambos.

Fuente. Criterios para calificar los componentes sobre el célculo dental (CI-S)

en el indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion.36:%
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Por cada persona se consigue la calificacion, englobando el puntaje de los
desechos por cada cara del diente, ya antes mencionada y dividiendo el resultado
entre las superficies examinadas. La evaluacion de calculo simplificado se
encuentra posicionando con mucho cuidado un explorador dental en el surco
gingival distal y desplazandolo en sentido subgingival, primero desde la zona de
contacto distal hacia la mesial (la mitad de la circunferencia de la superficie del

diente esta considerada como la unidad de calificacion).36:37

La tabla pasada anterior incluye los items para calificar el componente referente
al sarro. El puntaje se encuentra por cada individuo redondeando los puntajes del
calculo por cada cara dentaria y dividiendo el resultado obtenido entre la
cantidad de caras examinadas. La calificacion OHI-S por individuo es el total de

las calificaciones de desecho y célculo simplificado por individuo.3¢

Adecuado 0.0-0.6
Aceptable 0.7-18
Deficiente 1.9-3.0

Fuente. Valores clinicos de las calificaciones Desecho — Simplificado agrupadas.

Adecuado 00-1.2
Aceptable 1.3-3.0
Deficiente 3.1-6.0

Fuente. Valores clinicos de la higiene bucal que pueden vincularse con las calificaciones
OHI - S.

La importancia del OHI — S es la valoracion de programas de educacion a cerca
de la salud oral y el uso en estudios epidemiol6gicos. También con este, se
puede calificar el grado de higiene oral de una persona y puede, en grado mas

especifico, ser utilizado en reportes de la clinica.®®3’
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1.4  Formulacion del problema
¢Cual sera el efecto de la técnica de cepillado de Barrido sobre el indice de Higiene
Oral en estudiantes con habilidades especiales de dos Centros de Educacion Basica
Especial, Piura 2018?

1.5 Justificacion del estudio
Para el profesional de la salud, la salud oral en personas con habilidades especiales
representa un desafio, pues las diversas discapacidades fisicas y cognitivas van a
limitar realizar la higiene bucal con destreza fomentando el desarrollo de
patologias de alta prevalencia como la caries dental y la enfermedad periodontal.
Muchos pacientes con habilidades especiales tienen dificultades en mantener una
higiene dental correcta, presentan sindromes asociados que retrasan la salida de
dientes, presentan caries y otras patologias. Ello requiere que el odont6logo se
encuentre capacitado para evitar que Se cree una barrera que impida dar un
diagnostico correcto y un tratamiento adecuado. Una de las alternativas que se
plantea es el uso de la técnica de cepillado de Barrido que su principal ventaja es
que no requiere esmerada habilidad en la motricidad para llevarse a cabo esto
facilita que se pueda llegar a las diferentes superficies de los dientes sin tanta
complicacién. Esta investigacion contribuird a proximas lineas de investigacion
teniendo como antecedente a ésta. Se plantea determinar mediante la presente
investigacion la deteccion de la placa bacteriana por medio del indice de Higiene
Oral Simplificado de Greene y Vermillion en nifios y adolescentes con habilidades
especiales en dos tiempos, antes y después de haber educado a padres, tutores y a
ellos mismos sobre la técnica de cepillado de Barrido, siendo esta las mas aceptable
en aquellas personas que precisan de una higiene oral asistida porque es facil de
ejecutar. Los resultados serviran de base para determinar el Efecto de la técnica de
cepillado de Barrido sobre el indice de Higiene Oral en estudiantes con habilidades

especiales de dos Centros de Educacion Basica Especial, Piura 2018.

1.6 Hipotesis
El efecto de la técnica de cepillado de Barrido sobre el Indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion en estudiantes con habilidades diferentes de

dos Centros de Educacion Basica Especial, Piura 2018 sera bueno.
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1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General
Determinar el efecto de la técnica de cepillado de Barrido sobre el indice de
Higiene Oral en estudiantes con habilidades especiales de dos Centros de

Educacion Bésica Especial, Piura 2018.

1.7.2 Objetivos especificos
1. Determinar el indice de Higiene Oral antes de ensefiar la técnica de cepillado
de Barrido a padres y/o tutores de estudiantes con habilidades especiales de
dos Centros de Educacién Basica Especial, Piura 2018.
2. Determinar el Indice de Higiene Oral después de ensefiar la técnica de
cepillado de Barrido a padres y/o tutores de estudiantes con habilidades

especiales de dos Centros de Educacion Bésica Especial, Piura 2018.
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Il. METODO

2.1 Disefo de investigacion
El presente estudio es de tipo Descriptivo - Cuantitativo y segun el disefio de la
investigacion es longitudinal porque se estudié a los mismos individuos en
diferentes tiempos. Fue de tipo experimental ya que una de las variables fue
manipulada para medir el indice de Higiene Oral simplificado de Greene y
Vermillion antes de explicar una técnica de cepillado de Barrido a los padres y/o
tutores, asi mismo después de haber brindado varias sesiones educativas y
demostrativas de dicha técnica de cepillado, adecuada para los estudiantes que
presenten habilidades especiales se volvié a medir el indice de Higiene Oral

Simplificado de Greene y Vermillion.

Asi mismo este estudio es comparativo ya que se vieron resultados antes y despues

de ensefar la técnica de cepillado de Barrido.
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2.2 Variables, Operacionalizacién

Variables Definicion Definicion Dimensién Indicador Unidad de Escala de
Teobrica operacional Medida medicion
Efecto de la | Técnica  de | Consiste en - Antes del - Buena Cualitativa. Nominal.
técnica de | cepillado que | realizar cepillado. técnica de
cepillado de | contribuye a | movimientos - Después de cepillado.
Barrido. la mejora de | verticales en un cepillado.
la higiene | &ngulo de 90° - Mala
oral. sobre las técnica de
superficies cepillado.
dentarias y
movimientos
anteroposteriores
en caras
oclusales.
Indice de | Mide el | Medird la placa - Adecuado. - 0-12 Cuantitativa. Ordinal.
Higiene Oral. | promedio de | blanda y dura
placa blanday | antes y después - Aceptable. - 13-3
dura se las|de ensefar la
superficies técnica de - Deficiente. - 3.1-6
dentales. cepillado a

través de la
observacion
utilizando un
espejo y un
explorador
bucal.

22




2.3 Poblaciéon y muestra

2.2.1

2.2.2

Poblacion

Una poblacion de estudio es un conjunto de sujetos al que se refiere nuestra
interrogante de estudio o respecto al cual se busca concluir algo.® La poblaciéon
sujeta de esta investigacion estuvo formada por 76 estudiantes con habilidades
especiales de los Centros de Educacién Basica Especial Paul Harris y Jesus

Nazareno de la ciudad de Piura.

Calculo del tamafio de la muestra

Fueron evaluados los 76 estudiantes con habilidades especiales de los Centros de
Educacién Basica Especial Paul Harris y Jests Nazareno de la ciudad de Piura,
distribuidos proporcionalmente por la poblacién de cada centro educativo, tal

cual se detalla en la siguiente tabla:

Centro de Educacion Basica Especial NUmero de estudiantes
Jesus Nazareno. 44
Paul Harris 32
Total 76

Fuente. Distribucidn total de la poblacién por cada Centro de Educacion Basica Especial.

Criterios de inclusion:

1. Estudiantes con habilidades especiales matriculados en los Centros de
Educacion Béasica Especial Jesus Nazareno y Paul Harris.

2. Estudiantes con habilidades especiales con su respectiva autorizacion vy
consentimiento de los padres de familia.

3. Estudiantes con habilidades especiales que deseen colaborar en la

investigacion.
Criterios de exclusion:

1. Estudiantes con habilidades especiales sin autorizacion de los padres.

2. Estudiantes con habilidades especiales no colaboradores.
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2.2.3 Muestra
Una muestra es aquella parte de la poblacién, la cual se estudiara para obtener
conclusiones, a este procedimiento se le conoce como inferencia y sera efectivo
Unicamente con una muestra que representara al universo total. Para la presente
investigacion, se escogié una unidad de muestreo propia, donde la unidad de
estudio fue igual a la unidad de muestreo. Lo que quiere decir que los
seleccionados de la poblacion para construir la muestra fueron todas las unidades

de estudio.3®

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.3.1 Técnicas
La técnica usada en el presente estudio fue la observacion, se examind la
cavidad oral de cada paciente y se determind el Indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion en dos tiempos.

Para ello se realizé lo siguiente:

1. Explicacién a los padres de familia y tutores de los estudiantes con
habilidades especiales, acerca del estudio y la metodologia de trabajo; se
brindé el formato de consentimiento informado (anexo 2), el cual fue firmado
por los padres y/o apoderados que accedieron al estudio, con quienes se
procedié a trabajar y realizar el examen clinico a sus hijos.

Fechas: 16, 17 y 18 de Abril del 2018.

2. La recoleccion del primer indice de Higiene Oral se realizd durante la
primera semana en ambos Centros de Educacidén Basica Especial. Antes se
entreg6 un asentimiento informado a cada estudiante (anexo 3). Para tomar el
indice de Higiene Oral se examiné a cada estudiante con empatia, tratando de
ganar la confianza de cada uno y adecuandose al tipo de habilidad especial
que tenga, la investigadora de pie frente a ellos y también fue necesaria la

participacion de un colaborador.

3. Se realiz6 mediante vision directa e indirecta de acuerdo a la zona a examinar

por medio un espejo bucal. Con un explorador se procedio a la deteccion de la
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placa bacteriana blanda deslizdndolo desde el borde gingival hasta el borde
incisal u oclusal de cada superficie dentaria y para la deteccion de la placa
dura, se deslizé el explorador en sentido mesio distal de cada superficie
dental, luego se registraron los datos en la ficha de recoleccién de datos
(anexo 1).

Fechas: 17, 18, 19 y 20 de Abril del 2018.

4. Inmediatamente después se procedié a la capacitacion de los padres y/o
tutores respecto a la técnica de cepillado de Barrido, la cual consiste en
colocar las cerdas del cepillo dental en un angulo de 90° (recto) relativo a
la superficie de las piezas dentales, direccionando los filamentos hacia el
margen gingival (encia) con movimientos verticales (de arriba hacia abajo)
hacia las caras oclusales y bordes incisales y cuspideos de los dientes
(parte con la que se ponen en contacto los dientes). Para las caras oclusales

se usan movimientos horizontales anteroposteriores.

Esto se realiz6 a diario durante dos semanas, mediante acciones
demostrativas y charlas, previamente se coordiné en direccidn para poder
ingresar a las aulas y realizar las reuniones diarias con los padres de

familia y/o tutores de los estudiantes con habilidades especiales.

Las charlas fueron orientadas Unicamente acerca de la técnica de Barrido y
coémo ésta ayudaria a mejorar la higiene bucal puesto que disminuiria la
presencia de placa blanda en las superficies dentales y las acciones
demostrativas consistieron en capacitar mediante una tipodont dental y un
cepillo (macromaquetas), ademas también fueron entregados cepillos a
cada estudiante para que realicen la higiene dental diaria en los centros

educativos como en su hogar.

Fechas: 23, 24, 25, 26, 27, 30 de Abril y 2, 3, 4 de Mayo del 2018.
5. Latoma del segundo Indice de Higiene Oral se realiz6 después de haberse

realizado la técnica de cepillado de Barrido.
Fechas: 7, 8 y 9 de Mayo del 2018.
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2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

2.4

2.5

Consistié en una ficha de recoleccion de datos sobre el indice de Higiene Oral
de Greene y Vermillion (anexo 1), la cual consiste en registrar en una tabla la
presencia de placa blanda y placa dura que se encuentra en seis diferentes
superficies dentales, calificando segln la posicion en la que esta, realizando
después una sumatoria donde se obtienen resultados que indican que la higiene

oral del individuo es adecuada, aceptable o deficiente.

Métodos de anélisis de datos

Los resultados que se alcanzaron se procesaron en una base de datos por medio del
programa Excel y se analizardn con el paquete estadistico SPSS vs.24. Para
comprobar si existen diferencias entre los resultados del indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion antes y después de haber educado a padres y/o

tutores de los mismos, se usé la prueba estadistica de Wilcoxon (anexo 6).

Aspectos éticos

Segun Helsinki, en una investigacion médica, es una obligacion proteger la salud, la
vida, la integridad, la dignidad, la intimidad, el derecho a la autodeterminacion y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que estan incluidas en la
investigacion. La responsabilidad del cuidado de las personas que toman parte en la
investigacion debe estar a cargo siempre de un médico o algin profesional de la
salud y no en los participantes en la investigacion, asi hayan firmado su
consentimiento. Deben tomarse en cuenta todas las medidas para resguardar la
intimidad del individuo que participara en el estudio y la confidencialidad de sus

datos personales.*

Cuando la persona sea incapaz de otorgar su consentimiento informado, el
profesional en la salud debe solicitar el documento del consentimiento informado del
representante oficial. Estos individuos no deben ser incluidas en la investigacion que
no tenga algun beneficio, aunque si esta tiene como objetivo promover la salud de la
muestra representado por el individuo y esta investigacion no puede hacerse en
personas capaces de otorgar su consentimiento informado y la investigacion

compromete s6lo un riesgo y no muchos gastos econdmicos.*°
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Para el presente estudio, se contd con la autorizacion de las autoridades
representativas de la Institucion, antes de la recoleccion de datos, se les aclar6 a los
padres de familia de los estudiantes con habilidades diferentes, los objetivos de la
investigacion; afirmandoles que se mantendrd& de manera andnima toda la

informacion obtenida.

Para seguridad e integridad de los evaluados se les hizo registrar una firma en un
consentimiento informado brindado por la investigadora, a sus padres y/o tutores; de
manera que; si se niegan a firmarlo; se les excluiria del estudio sin ningn dafio para

ellos.

A los estudiantes con habilidades especiales se les dio un formato de asentimiento
informado donde a través de dibujos se les explicd de qué trataba el estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1. Efecto de la técnica de cepillado de Barrido sobre el indice de Higiene Oral
en estudiantes con habilidades especiales de dos Centros de Educacion Basica
Especial, Piura 2018.

IHOs Antes Después
N° % N° %
Adecuado 0 0 11 14.47
Aceptable 28 36.84 52 68.42 p<0.000
Deficiente 48 63.16 13 17.11
Total 76 100 76 100

Fuente. Elaboracion propia.

En la presente tabla se observan los resultados del indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion encontrado antes de capacitar con charlas y
acciones demostrativas a padres y/o tutores de los estudiantes con habilidades
especiales donde ninguno tuvo una higiene oral adecuada (0%), 28 tuvieron una
higiene oral aceptable (36.84%) y 48 tuvieron una higiene oral deficiente (63.16%).
Por otro lado, se observa también los resultados del indice de Higiene Oral tomado
después de dos semanas de capacitacion acerca de la técnica de cepillado de Barrido
donde 11 estudiantes tuvieron una higiene oral adecuada (14.47%), 52 tuvieron una

higiene oral aceptable (68.42%) y 13 tuvieron una higiene oral deficiente (17.11%).

Dado que el nivel de significancia es menor al 5% (p<0.000) existe evidencia
estadistica significativa para asegurar que hay diferencia entre el antes y el después
de la ensefianza de la técnica de cepillado de Barrido sobre el indice de Higiene Oral

simplificado de Greene y Vermillion.
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Figura 1. Iindice de Higiene Oral antes de ensefiar la técnica de cepillado
de Barrido a padres y/o tutores de estudiantes con habilidades especiales
de dos Centros de Educacion Basica Especial, Piura 2018.

Fuente. Elaboracion propia

Con respecto a los resultados obtenidos en el primer indice de Higiene
Oral, antes de la ensefianza de la técnica de cepillado de Barrido a padres
y/o tutores de dos Centros de Educacion Basica Especial, Piura 2018, se
evidencia que de un total de 76 estudiantes con habilidades especiales,
ninguno tuvo una higiene oral adecuada, 28 (36.84%) tuvieron una
higiene oral aceptable y finalmente 48 (63.16%) tuvieron una higiene

oral deficiente.
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Figura 2. Indice de Higiene Oral después de ensefiar la técnica de
cepillado de Barrido a padres y/o tutores de estudiantes con habilidades

especiales de dos Centros de Educacion Bésica Especial, Piura 2018.

Fuente. Elaboracion propia

Con respecto a los resultados obtenidos en el segundo indice de Higiene
Oral, después de la ensefianza de la técnica de cepillado de Barrido a
padres y/o tutores de dos Centros de Educacion Bésica Especial, Piura
2018, se evidencia que de un total de 76 estudiantes con habilidades
especiales, 11 (14.47%) tuvieron una higiene oral adecuada, 52 (68.42%)
tuvieron una higiene oral aceptable y finalmente 13 (17.11%) tuvieron

una higiene oral deficiente.
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IV. DISCUSION

Tener una buena salud oral es muy importante para la salud en general, debido a que
como lo define la OMS, es un estado en el cual la persona no posee ninguna alteracion,
enfermedad o algin dafio en su salud bucal?®®. Es necesario conocer medidas de
prevencion para asi poder mantener una buena salud, las cuales al ser aplicadas de
manera adecuada y constante disminuyen, solucionan o evitan la aparicion y presencia
de enfermedades que se desarrollan frecuentemente, con el propdésito de lograr una

mejor calidad de vida.

Tito” explica la influencia de las técnicas de cepillado en la remocion de placa
bacteriana a traves de una sesion educativa, él sostiene que el 33.30% de los infantes
que usaron la técnica de cepillado Horizontal mejoraron su higiene bucal segln los
parametros del indice de O”Leary, en comparacion con esta investigacion después de la
sesion educativa que se les brind6 a padres y tutores de estudiantes con habilidades
especiales, se obtuvo una disminuciéon del acumulo de placa bacteriana por ello se
encontré un nivel adecuado de higiene oral cuando al inicio del estudio ese resultado
estaba ausente, por lo que se presume que la técnica de cepillado de Barrido tuvo efecto
bueno ya que cuando se compararon los indices tomados antes y después de capacitar a
padres y tutores, se observo que disminuyo la placa blanda por lo tanto mejord el indice
de Higiene Oral aceptable con un 68.42%.

Amores® en su investigacion tuvo dos grupos al primero se le ensefi6 la técnica de
cepillado dental de Fones y al otro grupo la técnica de cepillado Horizontal, registré dos
indices, el de higiene oral de Greene y Vermillion Simplificado y el de indice de Love,
se tomaron la muestra en dos tiempos, el primero en el estado actual en el que se
encontrd a los estudiantes y el segundo después de las charlas y acciones demostrativas
de la técnica de cepillado Horizontal. Siendo este dltimo el que favorecid la
disminucion de placa al igual que en esta investigacion donde tuvimos resultados de
aceptable y deficiente antes de la ensefianza de la técnica y de adecuado después de
ensefar la técnica de Barrido, mejorando los porcentajes ya que para un nivel de higiene
oral aceptable se obtuvo 68.42% y para un nivel de higiene oral deficiente un 17.11%,

resaltando la importancia en su disminucion, entonces se obtiene que posterior a las

31



charlas y acciones demostrativas se disminuye el indice de Higiene Oral, debido a que

se remueve eficazmente la placa microbiana de las superficies dentales.

En el presente estudio se encontré que en el primer indice de Higiene Oral, ningun
estudiante tenia una higiene oral adecuada, el 36.84% tuvo una higiene oral aceptable y
el 63.13% tuvo una higiene oral deficiente, a diferencia de Mottal! quien en su
investigacion utilizo el indice de Higiene Oral modificado de Loe y Sillness obteniendo
como resultados que el 57.96% de los estudiantes presentd una higiene oral buena, el
39.77% tuvo una higiene oral regular y el 2.27% tuvo una higiene oral mala. Lo cual

contrasta y se diferencia con los resultados de esta investigacion.

Por otro lado, se determind el indice de Higiene Oral después de dos semanas de
capacitacion acerca de la técnica de cepillado de Barrido a los padres y tutores y se
obtuvo como resultado que en su mayoria tuvieron una higiene oral aceptable con un
68.42% por lo que hubo buen efecto después de ensefiar la técnica de cepillado de
Barrido, resultados similares a los encontrados por Azafiero® quien tuvo una poblacion a
la cual aplicé en indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion y los dividi6 en dos
grupos, ensefiandoles una técnica de cepillado diferente a cada grupo concluyendo que
después de cinco dias de haber aplicado ambas, disminuyeron la presencia de blanca
blanda en las superficies dentarias, disminuyendo el Indice de Higiene Oral encontrado
al inicio, Yslal® obtuvo también la disminucion de placa blanda en un 54.7%
demostrando que la técnica de cepillado Vertical fue méas eficiente en la eliminacién

parcial de placa.

Parra® en su investigacion usé el cepillo manual y eléctrico en nifios con sindrome de
Down mientras que en este estudio se empled el uso del cepillo manual, ademas se toma
el Indice de Higiene Oral Simplificado antes y después de utilizar la técnica de
cepillado de Barrido. Para los resultados de la investigacion de Parra es favorable el uso
del cepillo eléctrico puesto que se obtuvieron los indices méas bajos de biopelicula
después de ser utilizado. En esta investigacion se tomo la muestra en dos tiempos: antes
de la sesion educativa y posterior a ella, por lo cual en el resultado disminuyd6 la placa
blanda segun el indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion resaltando

que la técnica de cepillado de Barrido con el cepillo manual comun tuvo un buen efecto.
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V. CONCLUSIONES

1. La ensefianza de la técnica de cepillado de Barrido disminuye significantemente el
indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion en los estudiantes con
habilidades especiales de dos Centros de Educacion Bésica Especial de la ciudad de

Piura.

2. El Indice de Higiene Oral simplificado de Greene y Vermillion tomado antes de la
ensefianza de la técnica de cepillado de Barrido a padres y/o tutores de estudiantes
con habilidades especiales fue en su mayoria deficiente en dos Centros de

Educacién Basica Especial de la ciudad de Piura.

3. El Indice de Higiene Oral simplificado de Greene y Vermillion tomado después de
la ensefianza de la técnica de cepillado de Barrido a padres y/o tutores de estudiantes
con habilidades especiales fue en su mayoria aceptable en dos Centros de Educacion

Basica Especial de la ciudad de Piura.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Las personas que conviven con individuos con habilidades especiales, son las que

deberian hacerse cargo de la motivacion y constancia en la higiene oral de ellos,
puesto que por sus limitaciones no lo pueden realizar por si mismos, lo que servira

también para fomentar habitos de higiene diaria.

. Desarrollar un programa preventivo promocional basado en salud bucal, toméndolo

como marco de un convenio entre Instituciones como la Universidad César Vallejo y

las Instituciones de Salud.

. Desarrollar programas tomando como tema de salud bucal y cuidados especiales

dirigido a la poblacion con habilidades especiales, de forma continua, tomando como

objetivo el mejoramiento en el conocimiento sobre salud e higiene bucal.

. Brindar talleres dirigidos a los padres de familia y tutores de los Centros de

Educacion Bésica Especial tomando como base la importancia de la visita al
Odontologo.

. Se recomienda realizar mas investigaciones comparando técnicas de cepillado en

personas con habilidades especiales de acuerdo a la edad y al desarrollo psicomotor

gue tengan.
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Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DATOS DEL ESTUDIANTE

Edad

Sexo

Habilidad diferente:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

indice de Greene y Vermillion

1.6-54
V)

1.1-51
V)

26-6.4
V)

36-74
(L)

31-74
)

46-84
L

Resultados

Placa
blanda

Placa

dura

IHO(S): Placa blanda + Placa dura =

I:' Adecuado :0.1-1.2
D Aceptable :1.3-3.0
\:l Deficiente :3.1-6.0

Observaciones:
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: CEBE Paul Harris y CEBE JesUs Nazareno.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efecto de la técnica de cepillado de barrido sobre el indice de
Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermilion en estudiantes con habilidades diferentes de dos
Centros de Educacién Basica Especial, Piura 2018"

DATOS DEL LA INVESTIGADORA

APELLIDOS Y NOMBRES: Pardo Garcés, Katherin Vanessa.

DNI N° 71540268 CELULAR: 968826298 ) CICLO: X

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Se llevard a cabo la deteccién y andlisis de la placa bacteriana en las piezas
dentarias por medio del indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion en la cavidad
oral de sus hijos(as) en un tiempo determinado (10 minutos aproximadamente). Los datos serdn
anotados en una ficha de observacion. Posteriormente usted recibird asesoramiento sobre la
técnica de cepillado mencionada.

RIESGOS: Su hijo(a) no estard expuesto(a) a ningUn tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usted pero le
permitirdn a la investigadora y a las autoridades determinar el efecto de la técnica de cepillado
de barrido sobre el indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion en estudiantes con
habilidades diferentes de dos Centros de Educacién Basica Especial . Si usted desea comunicarse
con la investigadora para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo al correo

kathy19pg@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi
mismo NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de ofra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendrd acceso a ella. Su nombre
no serd revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion serén
conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser
utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:
N| NO

Se contard con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la
informacién almacenada.
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. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ﬁ SNINERSENEERSAN LRI Escuela Profesional de Estomatologia

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en esta
investigacién, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar a la
investigadora. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Coordinador de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de la investigadora y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en esta investigacién, también entiendo que puedo decidir
no participar aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Participante Testigo Investigador
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

DNI Ne: DNI Ne: DNI Ne:
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Anexo 3. Formato de asentimiento informado.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de asentimiento informado es para estudiantes con habilidades diferentes entre
4y 20 afos, que asisten a los Centros de Educacion Bdasica Especial Paul Harris y JesUs Nazareno

de le ciudad de Piura, a los cuales se les invita a participar en la presente investigacion.

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: CEBE Paul Harris y CEBE JesUs Nazareno.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efecto de la técnica de cepillado de barrido sobre el indice de
Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion en estudiantés con habilidades diferentes de dos
Centros de Educacién Bdsica Especial, Piura 2018"

DATOS DEL LA INVESTIGADORA

APELLIDOS Y NOMBRES: Pardo Garcés, Katherin Vanessa.

DNI Ne 71540248 ] CELULAR: 968826298 I CICLO: X.

DATOS DEL PARTICIPANTE

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: | SEXO: | FECHA:

EXPLICACION DE LA INVESTIGACION

Hola, estamos realizando una investigacion para saber mdés acerca de tu higiene bucal y para
ello queremos pedirte que nos ayudes. Si tus padres (apoderado) estdn de acuerdo con que
participes en esta investigacion, tendrds que dejar que examinemos algunos de tus dientes con
un espejo y un explorador bucal.

Tu participacién no te ayudard especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a
muchas personas como tuU.

Es posible que tengas alguna molestia por participar pero prometemos cuidarte mucho durante
el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ningun problema.

Tu participacién es libre y voluntaria, es decir, es la decision de tus padres y tuya si deseas
participar o no de esta investigacion. También es importante que sepas que si estabas
participando y tus padres y t0 no quieren continuar en el estudio, no habrd problema y nadie se
enojard, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrd problema. Si
no participas o si dejas de participar en algin momento de esta investigacién nadie te
reprochard nada, todo estard bien.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

La informacién que tengamos de ti y tu salud serd un secreto. Esto quiere decir que no diremos a
nadie tus respuestas/resultados de estudios (sélo lo sabrdn las personas que forman parte del
equipo de investigacién). Tus padres también podrédn saberlo, en algln momento de la

investigacion si asi lo desean.

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abagjo que dice “SI

QUIERO PARTICIPAR" y coloca tu

huella digital.

SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrito que dice “NO QUIERO PARTICIPAR" y
no escribas tus iniciales ni coloques tu huella.

S| QUIERO PARTICIPAR ‘ l NO QUIERO PARTICIPAR ’

HUELLA DIGITAL

Investigador Testigo Padre y/o apoderado
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
DNI No: DNI No: DNI Ne:
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Anexo 4. Carta de presentacion al Centro de Educacion Bésica Especial Jesus Nazareno.

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Piura, 19 de abril de 2018

CARTA N° 015-2018/UCV-EE

Sefora
LUVINDA BAYONA VILELA

Director del CEBE JESUS NAZARENO
Presente.-

Asunto: Solicito brindar facilidades para realizar trabajo de investigacion

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo institucional y mio, y a la vez,
solicitarle a su despacho brindar las facilidades y permiso para que la alumna KATHERIN VANESSA
PARDO GARCES, identificada con DNI 71540268, pueda realizar su trabajo de investigacion
denominado “EFECTO DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BARRIDO SOBRE EL INDICE DE
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREENE Y VERMILLION EN ESTUDIANTES CON

HABILIDADES DIFERENTES DE DOS CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL, PIURA
2018'.

Agradeciéndole de antemano su deferencia, me despido de usted.

Atentamente.
N 1 1
\INWERSID ESAR YALLEJO PIURA
C.D. ERIKA RAQUEL ENOKI MINANC
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE
ESTOMATOLOGIA - PiLRS
¢.6.
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Anexo 5. Carta de presentacion al Centro de Educacion Basica Especial Paul Harris.

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Piura, 19 de abril de 2018

CARTA N°014-2018/UCV-EE

Sefor

JOSE MENACHO ALVARADO
Director del CEBE Paul Harris
Presente.-

Asunto: Solicito brindar facilidades para realizar trabajo de investigacion

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo institucional y mio, y a la vez,
solicitarle a su despacho brindar las facilidades y permiso para que la alumna KATHERIN VANESSA
PARDO GARCES, identificada con DNI 71540268, pueda realizar su trabajo de investigacion
denominado “EFECTO DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BARRIDO SOBRE EL INDICE DE
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREENE Y VERMILLION EN ESTUDIANTES CON
HABILIDADES DIFERENTES DE DOS CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL, PIURA
2018".

Agradeciéndole de antemano su deferencia, me despido de usted.

UNNERSMLLEJO PIURA
DE
ESTOMATOLOGIA M

C.D. ERIKA RAQUEL ENOKI MINANY
DIRECTOFA DE LA ESCUELA DE
ESTOMAOLOGIA . plURs

Atentamente.

C.C.
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Anexo 6. Analisis estadisticos de los resultados.

PRUEBA DE WILCOXON PARA COMPROBAR S| EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE EL PRE Y EL POST

CEPILLADO
Rangos
N Rango promedio Suma de rangos
IHOs pre cepillado - IHOs Rangos negativos 0® ,00 ,00
post cepillado Rangos positivos 46° 23,50 1081,00
Empates 30°
Total 76

a. IHOs pre cepillado < IHOs post cepillado
b. IHOs pre cepillado > IHOs post cepillado
c. IHOs pre cepillado = IHOs post cepillado

Estadisticos de prueba®

IHOs pre cepillado -
IHOs post cepillado
z -6,782°
Sig. asintética (bilateral) .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Dado que el nivel de significancia es menos al 5% (p=0.000 < 0.01) existe evidencia estadistica
altamente significativa para asegurar que hay diferencias entre el pre y el post cepillado. En base a lo
observado en la tabla cruzada podemos decir cientificamente que la técnica de cepillado de barrido
si afecta de manera positiva el indice de higiene oral en estudiantes con habilidades especiales.
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Anexo 7. Fotografias

Familiarizacion de la investigadora con una nifia de habilidades especiales.

ey

Sy 5
ram 2,

Toma del primer indice de Higiene Oral.
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Charlas y acciones demostrativas a padres de familia. Ensefianza de un padre hacia su nifio.

Ensefianza de una tutora hacia su alumno acerca de la técnica de cepillado de barrido.
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Toma del segundo Indice de Higiene Oral.
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Anexo 8. Screenshot de indice de similitud de Turnitin.
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Anexo 9. Acta de aprobacion de originalidad de tesis.

UCV X Cédigo : FO&-PP-PR-O202
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versidn : 09
UNIVERSIDAD DE TESIS | Fecha : 23-03-2018

CESAR VALLEJO l. I Pagina : 1del

Yo, MIGUEL ANGEL RUIZ BARRUETO, docente de la Facultad DE CIENCIAS
MEDICAS y Escuela Profesional de Esfomaiologia de la Universidad César
Vallejo Filial Piura, revisor de la tesis fifulada:

“EFECTO DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BARRIDO SOBRE EL INDICE DE HIGIENE
ORAL EN ESTUDIANTES CON HABILIDADES ESPECIALES DE DOS CENTROS DE
EDUCACION BASICA ESPECIAL, PIURA 2018”, de la estudiante PARDO GARCES
KATHERIN VANESSA. constato que la investigocién tiene un indice de similitud
de 29 % verificable en ¢l reporte de originalidad del programa Tumitin,

El suscrito angiizé dicho reporte y concluyd gue cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesls cumple
con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la

Universidad César Vallejo.

Piura, 07 de agosto del 2018.

MSc. Miguel Angsl Ruiz Barrueto
DNI: 42814146

Direccion de
Investigacion |

Vicemectorade de
Investigacién

Elabord Revisd I Responsable del 5GC Aprobd
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Anexo 10. Autorizacidn de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV.

Ucv AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Codioo : FOE-FP-PR02C2
Univensioan | EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCY | fecha - 23032018

CESAR VALLEID P&gina : 1de)

Yo KATHERIN VANESSA PARDO GARCES, identificada con DN N° 71540268,
egresada de la Escuela Profesional de ESTOMATOLOGIA de la Universidad
César Valiejo, autorizo ( X ), No autorizo ( ) la divuigacion y comunicacion
publica de mi frabgjo de investigacion fitulado “EFECTO DE LA TECNICA DE
CEPILLADO DE BARRIDO SOBRE EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES CON
HABILIDADES ESPECIALES DE DOS CENTROS DE EDUCACION BASICA ESPECIAL,
PIURA 2018"; en el Reposiforio Instifucional de 1o UCV
(nhitp://repositorio.ucv.edu.pef). segin lo estipulado en el Decreto Legislativo
822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

\1 3 J i 't F
FIRMA

DNI: 71540268
FECHA: 07 de agosto del 2018

.| Direcciénde Vicerrectorado de
Elabord | % Revisd onscble del SGC
% Investigacion Re Respon ael SGC Aprobd Investigacion
|
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Anexo 11. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE, EL VISTO BUENC QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

EP DE ESTOMATOLOGIA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
PARDO GARCES KATHERIN VANESSA

INFORME TITULADO:

“EFECTO DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BARRIDO SOBRE EL
INDICE DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES CON HABILIDADES
ESPECIALES DE DOS CENTROS DE EDUCACION BASICA ESPECIAL,
PIURA 2018”

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

CIRUJANO DENTISTA

SUSTENTADO EN FECHA: 07/08/2018
NOTA O MENCION: DIECISEIS {16)
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