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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo elaborar un programa educativo de salud bucal para
alcanzar mayores indices de higiene oral en nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero,
el método que se utilizo fue cuantitativo, en el cual se seleccionaron 103 pacientes con
autismo entre 7 y 12 afios; los resultados fueron que encontrdé que el indice de higiene oral
fue malo con un 63.4%, como conclusion, el estado actual de la salud bucal en nifios autistas
de la Asociacion Angel Mary Valero; fue con mayor porcentaje para caries en los dientes
molares permanentes e inflamacion gingival leve; por ello, al evidenciar mediante el
diagndstico elaboramos un programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores indices

de higiene oral en nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero.
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Abstract

The objective of this study was to develop an educational oral health program to achieve
higher rates of oral hygiene in autistic children, Angel Mary Valero Association, the method
used was quantitative, in which 103 patients with autism between 0 and 12 were selected.
years; the results were that the molars dominated the DMFT / dmft with an average caries
oral health status of (51.7% and 40.8%) respectively, in addition the gingival index revealed
mild inflammation with a (46.3%) and the plaque index showed one (43.6%); In conclusion,
the current state of oral health in autistic children of the Asociacion Angel Mary Valero
Lambayeque 2021; It was with a higher percentage for caries in permanent molar teeth and
mild gingival inflammation; For this reason, by evidencing through the diagnosis, we
elaborated an educational oral health program to achieve higher rates of oral hygiene in
autistic children, Angel Mary Valero Association.

Keywords

Dental caries, oral health, biofilms, autism spectrum disorder.
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. INTRODUCCION

1.1.Realidad Probleméatica

El trastorno del espectro autista (TEA) es un desorden del desarrollo neural
caracterizado por problemas en las interacciones sociales, dificultad en la
comunicacién y comportamientos limitados y repetitivos!. Es un complejo, definido
conductualmente, estatico en la cual indican que esun trastorno del cerebro inmaduro,
y es un sindrome con mlltiples, causas genéticas y no genéticas?. En la cual, segin
Christensen DL, et aP refiere que las técnicas de diagndstico para el autismo han
mejorado, Y la conciencia de la prevalencia del autismo ha aumentado en las Gltimas

décadas.

A nivel internacional la incidencia de TEA en diferentes paises del mundo se
considera que es de aproximadamente 1/100. Una reciente documentacion del
Instituto Nacional de Salud Infantil y Humana indic6 que uno de cada 68 nifios a la
edad de ocho afios tiene autismo*. Esto sugiere que la posibilidad de que los dentistas
encuentren nifios con autismo durante sus carreras es bastante alta. Es por ello, que
los cirujanos dentistas deben entender la problematica del paciente autismo, como
indica Kalyoncu 105 quien refiere que se debe tener en cuenta a los pacientes TEA ya
que presentan niveles de higiene oral bajo y un indice de caries alto-comparables con
los pacientes sin autismo, debido a su deficiente higiene bucal.

Con respecto a los problemas periodontales podrian estar relacionados con habitos de
cepillado irregulares, asi mismo por las dificultades que encuentran los entrenadores
y los padres al cepillar los dientes de los nifios, ya que ellos presentan situaciones
clinicas como la deficiencia sensorio motora, las funciones ejecutivas desordenadas,
los problemas de atencidn, ansiedad y regulacion emocional relacionada con la
dificultad de comprension ademas deficiencia general del habla todo ello, crean
diversas dificultades para brindar atencién de salud bucal a estos nifios®’.

Anivel de Per(; 15,625 de la poblacién padecen de TEA y de esta cantidad el 90.6%

pertenece a nifios menores de 11 afios. Segin Longa G2 en odontologia no existe un
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andlisis de salud bucal de los nifios autistas, en MINSA, asi mismo no mencionan el
protocolo o guia de en pacientes con autismo ya que es complejo debido a sus diversas
caracteristicas de comportamiento inherente, la cual se menciona que las
manifestaciones del problema son:
e Desconocimiento de los profesionales para el manejo de los tipos de
autismo
e Falta de educacién tanto de pregrado y del profesional de posgrado, frente
a la patologia, pues hasta ahora no se enfoca de manera correcta para
plasmar conocimientos de manera tedrica y practica para la atencion de
pacientes con autismo. Por ello, la situacion en salud bucal es realmente

preocupante.

Anivel regional el 2% de la poblacidn es decir alrededor de 26 mil 515 segin el INEI
se encuentran dentro del TEA, se han indicado varias dificultades que inducen a una
dafiina salud bucal en los nifios TEA como son alimentacion, mantener la comida en
la boca, cambios en la cantidad de saliva, malos habitos alimenticios,
comportamientos anormales, bruxismo, el cuidado bucal y personal inadecuado
siguen siendo los principales problemas que puede resultar en una mala salud bucal y
puede aumentar los riesgos de caries y enfermedades periodontales®. Los estudios han
indicado que en los nifios autistas que no expresan sus necesidades de cuidado de la
salud bucal, el riesgo de caries dental es dos veces mayor que en nifios sanos de 9 a
11 afios.

A nivel local, Bonilla K® manifiesta que la salud bucal fue mala con un 78,5% en
nifios especiales, y que los nifios con TEA aumentan la mala higiene oral de acuerdo
con la edad, aumenta el nimero de caries; este hallazgo esta relacionado tanto con el
nimero creciente de dientes permanentes como con el cepillado de los dientes por
parte de los miembros de la familia que es dificultoso con respecto a la edad, ademéas
que la presencia de gingivitis generalizada podria estar relacionada con los efectos
secundarios de los medicamentos. Por lo tanto, para desarrollar enfoques dentales mas

adecuados para las personas con TEA, se debe proyectar mayor énfasis sobre este
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asunto con ello se creard conciencia y se elaboraran programa educativo de salud
bucal como lo evidenciamos en el informe que servira para progresar en el indice de

higiene oral en los nifios autistas de la Asociacion Angel Mary Valero.

La Asociacion Angel Mary Valero revela que no existe informacion adecuada sobre
la prevalencia de enfermedades dentales, y acceso a la atencion dental entre los nifios
con autismo, ya que se considera deficiente, ademéas llenar este vacio mediante la
evaluacion del estado de salud bucal en los nifios con TEA, si los hechos relacionados
con este tema se destacan con mayor claridad, los dentistas deberian replicar dichas

necesidades para personas especiales.

1.2. Trabajos previos
Internacional
El estudio de Zhang Y, et al*? (2020, China). El objetivo fue analizar el estado de
caries dental en nifios autistas. Los resultados del andlisis de subgrupos revelaron que
los nifios con TEA tenian un indice significativamente mas alto que el de los controles
con un 95%. Concluyeron que los nifios con TEA tienen uno de los peores estados de
salud dental que los nifios sanos en Asia, pero es necesario tener precaucion dados los
estudios limitados disponibles para el analisis. Ademés, recomiendan que se realicen
estudios por estratificacion de edad, sexo, gravedad del TEA, por ello se deben
realizar estudios futuros con més informacion sobre factores que afectan a los TEA
ya gue son necesarios para una estimacion precisa del estado de salud bucal en

personas con TEA y futuras recomendaciones para mejorar la salud general.

AlHumaid J,2 (2020, India) Este estudio evalud la asociacion entre el estado y las
précticas de salud oral en nifios con TEA, ademés la relacion con las actitudes de los
padres y la comodidad al brindar cuidado bucal. La incidencia dental con respecto a
la caries en dientes primarios fue del 76% y del 68% en denticion permanente con
una media de 0,85 + 1,9y 1,03 £ 2,9, respectivamente. Treinta y un participantes

tenian problemas gingivales, el indice gingival medio fue de 1,03 £ 0,88y el indice
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de placa medio fue de 0,95 +0,43. La conclusién fue que los datos son indicativos de

malas practicas y estado de salud bucal entre los nifios con TEA.

Kuter B, Guler N.%4 (2019, Turquia). El objetivo fue evaluar la experiencia de caries,
trastornos bucales, practicas de higiene bucal y caracteristicas sociodemograficas de
los nifios autistas. Dentro de los principales resultados y hallazgos del estudio se
observo en relacién a la prevalencia de caries en que los autistas tenian valores de
prevalencia de caries mas bajos que los controles. Otro hallazgo principal fueron que
en el informe no se evidencio diferencias estadisticas de valores de indice de placa
cuando se compararon los grupos sanos. Sin embargo, hubo significancia en términos
de apifiamiento dental entre los dos grupos. Concluyeron que se necesitan mayores

estudios para evidenciar si existe diferencia significativa entre los grupos.

Kuter B, Guler N, etal' (2019, Turquia). Objetivos del estudio fue comparativame nte
el estado de salud oral y estilos de vida en nifios TEA. El estudio tuvo como resultados
que los valores de los indices CPOD de los nifios autistas eran mas bajos que los de
los nifios sanos. La prevalencia de caries de los nifios autistas fue menor en relacion
con el grupo de control, tampoco hubo diferencia en valores del indice de placa.
Concluyeron que se observd una relacion con la prevalencia de caries en que los
autistas tenian valores de caries mas bajos. Otro hallazgo principal fue que no se
evidenciaron estadisticamente significativas en relacion a los valores del indice de

placa cuando se compararon los grupos.

Nacional

Paucar M.1° (2018, Lima). El objetivo fue determinar el estado periodontal en nifios
y adolescentes de 11 a 17 afios de edad con trastorno del espectro autista y Sindrome
de Down del Centro Ann Sullivan del Peru. El resultado refiere que el porcentaje
mayor fue para el sexo masculino con un indice de gingivitis leve seguida de la
periodontitis, pero en menor grado en sin embargo en el sexo femenino el mayor
porcentaje fue para la gingivitis leve y no presento periodontitis leve. Concluyeron

que los nifios con TEA plasmaron una prevalencia de gingivitis leve y menor
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frecuencia de periodontitis leve, lo que se recomienda plasmar programas de higiene

oral, y de inclusion para mejorar los indices bucales y lograr integrar a los nifios TEA.

Morales M, Villarroel M.1¢ (2018, Lima). El objetivo fue determinar el indice de
caries y de higiene oral en un grupo de pacientes autistas. Teniendo como resultado
refieren que el Indice CPO-Dde 11y ceo-d de 0 en los pacientes con autismo y 3+2
y 0 en quienes no tenian autismo (p<0,001). Con respecto al IHO-S, se obtuvo de
2,25+0,78 en los nifios con autismo y de 1.79+0,59 en los que no tenian autismo
(p=0,008). Finalmente, se llegd a la conclusion de que los pacientes autistas tienen
menores indices de caries y mejor indice de limpieza bucal, aunque se recomienda
ampliar la investigacién para que a nivel de hogar se plasme un programa integral

para toda la familia.

Medina D, et al'” (2018). El objetivo fue identificar los cuidados bucodentales cue
tienen los padres con el estado de salud dental de los nifios con Trastorno del Espectro
del Autismo en el CRIAT, 2018. Los resultados son que esta investigacién conté que
la condicion bucal de los infantes con respecto al indices CPOD y ceod, son bajo y
moderado, y deficiente para elindice de O’Leary. Finalmente, sellegd ala conclusion
de que la atencion dental brindada por los padres de los nifios del CRIAT se encuentra
en un buen nivel y su condicién dental es regular, lo que conllevan a una mejor salud
oral en los nifios con mayor necesidad TEA, sin embargo, se debe extrapolar a otras
zonas 0 instituciones para con ello tener una base sélida de como se encuentran a

nivel nacional.

Local

Morales-Chavez Mariana.!® (2018). El objetivo fue determinar que el indice de Caries
CPO-D, ceo-d y el indice de Higiene Oral Simplificado en un grupo de pacientes
autistas y controles sanos. Los resultados evidencian que el 20,60 % de los pacientes
autistas y el 73,50% de los controles presentaban caries (p<0,001), siendo el Indice
CPO-D de 1+1 y ceo-d de 0 en los pacientes autistas y 3£2 y 0 en los controles
(p<0,001). En relacion al THO-S, los valores fueron de 2,25+0,78 en los pacientes
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autistas y de 1.79+0,59 en los controles (p=0,008). La conclusion fue que los indices
de caries fueron menores en los pacientes autistas y los indices de Higiene Oral fueron

mayores.

1.3.Teorias relacionadas al tema.

Fundamentar teoricamente el Proceso del estado de salud bucal en nifios
autistas.

1.3.1 El trastorno del espectro autista

Discapacidad del desarrollo caracterizada por deficiencias sociales y de
comunicacion. En los afios 1960 y 1970 fueron los primeros que indicaron la
prevalencia que fue aproximadamente cuatro a cinco casos por cada 10,000 nifios.1©
El autismo fue distinguido por primera vez como un diagndstico clinico Unico por la
Asociacién Estadounidense de Psiquiatria que proporciond criterios de diagnostico
para el autismo y el trastorno de forma generalizada del desarrollo.1” Desde entonces,
el autismo se ha wuelto reconocido como un espectro de caracteristicas de

comportamiento, lo que resulta en diversos grados de limitaciones funcionales.®

En 1994, se introdujeron criterios de diagndstico revisados y cinco subtipos de
autismo, incluido el trastorno autista, el trastorno de Asperger, el trastorno
generalizado del desarrollo, no especificado de otra manera (PDD-NOS), nifiez
trastorno desintegrativo y trastorno de Rett.16:17.18 Se estima que la incidencia de TEA
en los habitantes en general es de ~ 1%, 2 con aproximadamente cuatro veces mas
hombres que mujeres afectados por estos trastornos. Los estudios familiares y de
gemelos muestran que los TEA son altamente heredables, y que un 65 a 90% de la

variacion fenotipica puede explicarse por factores genéticos.®

A pesar de esta considerable heredabilidad, la identificacién y replicacion de los
factores de susceptibilidad genética para los TEA ha sido un desafio, ya que su
arquitectura genética es compleja y altamente heterogénea, con variantes genéticas

comunes y raras heredadas, asi como variantes genéticas de Novo que contribuyen a
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la etiologia de los TEA.1® En 2013, se analizd que el paisaje molecular, que combiné
evidencia de estudios de relacion de genoma completo (GWAS) de TEA, estudios de
variantes genéticas raras (estudios de secuenciacién del exoma y variacion del
numero de copias) y otra evidencia genética (asociacion de genes candidatos, micro
ARN vy expresion génica, funcion genética y estudios en animales), mostré que los
datos genéticos disponibles para los TEA convergen en redes de proteinas que regulan
tres procesos bioldgicos, a saber, la esteroidogénesis, el crecimiento de neuritas v la

funcion sinaptica (glutamatérgica).2°

Los rasgos autistas pueden definirse como déficits subumbrales en la
intercomunicacion social, asi mismo comportamientos, intereses Yy actividades
condicionados que se distribuyen continuamente en la poblacion general?. Los
estudios de gemelos basados en la poblacién han demostrado que, al igual que los
TEA, estos rasgos autistas son heredables, con tasas de heredabilidad que oscilan
entre el 36y el 87%. Existe una amplia evidencia que sugiere que los TEA representan
el extremo superior en la distribucién continua de estos rasgos autistas en la poblacion.
De hecho, un estudio de gemelos mostrd que los rasgos de la poblacion autista y los

TEA comparten factores de susceptibilidad genética.?!

Ademés, en un estudio reciente, Robinson EB, et al.?? utiliz6 grandes conjuntos de
datos gendémicos para demostrar que existe una correlacion genética entre ciertos
rasgos autistas, es decir, las deficiencias sociales y de comunicacion evaluadas en
nifos de la poblacion general, y los TEA. La evidencia anterior sugiere que los
estudios genéticos de los rasgos autistas en la poblacion general no solo podrian
proporcionar evidencia que corrobore la participacién de genes candidatos de TEA
previamente identificados, como se muestra en dos estudios anteriores, sino que
también pueden ayudar en la identificacion de nuevos TEA genes y loci de

susceptibilidad. 20

Esto podria facilitar sustancialmente los esfuerzos de investigacion para aumentar

nuestra comprension de la biologia subyacente a los TEA. Para medir los rasgos
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autistas en la poblacion general, se han desarrollado varios cuestionarios, y de ellos,
el Cociente del Espectro Autista (AQ) y la Lista de Verificacion de Trastornos
Sociales y de la Comunicacién (SCDC) se usan cominmente en estudios genéticos.
El AQ es un cuestionario de autoinforme de 50 items sobre rasgos autistas en adultos,
el SCDC es un cuestionario calificado por los padres que mide el deterioro de la

comunicacion social en los nifios.2!

1.3.2 Estado de salud bucal y autismo

Los nifios con TEA no tienen caracteristicas bucales, dientes especificos para indicar
alguna patologia. Sin embargo, sus problemas tienen consecuencias para la salud
bucal y la salud general la cual es peor que el de la poblacion general. Asi, algunos
de sus comportamientos o trastornos de caracteristicas, como limitacion de la
comunicacion, negligencia comportamientos, habitos personales y autolesivo en la
comida (dieta anarquica YV restrictiva), efectos secundarios de las drogas, oposicion al
cuidado dental, hiposensibilidad e hipersensibilidad al dolor dental. Los estimulos
externos son a menudo responsables de un deterioro de la salud oral en nifios con
TEA?3,

Varios estudios de la Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica se han
centrado en la condicion bucal de nifios con TEA, sefialan el hecho de que este
trastorno tiene diversas repercusiones en el ambito oral. Casi el 75% de los articulos
evidencian un déficit de la higiene bucal, destacando la prevalencia de placa dental,
gue no solo es visible en nifios TEA sino en los la poblacion general. Otro punto
importante es la incidencia del problema carioso que como siempre lo toman como
Unico indicador por ello se debe considerar, el riesgo de caries como evaluacion ya
que todo esto implicaria en los factores individuales y colectivos. Sinos basamos en

la definicion, los nifios con TEA estan en riesgo carioso levantado??:23.

Los problemas periodontales también se encuentran en pacientes con nifios con TEA
como gingivitis, recesiones gingivales, tienen una mayor prevalencia en comparacion

con la poblacion general; la acumulacion de sarro también es mas comin. A veces se
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presentan otros problemas como el bruxismo, por rechinar los dientes y problemas de
autolesion (llagas, en tejidos blandos, auto extracciones)®*. Ademas, las patologias
bucales se debe mencionar la dificultad, por la falta de cuidado bucal para estos
pacientes. La atencion dental es la atencion médica mas comln que se dejar atras en
estos nifios; la higiene dental también se descuida a veces. Varios factores explican
estos hallazgos, que colocar al lado de los pacientes, sus padres 0 médicos.23:24

Para el cirujano dentista, los nifios con TEA se consideran como pacientes con
necesidades especiales y con riesgo de caries elevado. Pocos profesionales estan
capacitados o sensibilizados para problema especifico de estos pacientes. Pocos
practicantes toman a cargo estos pacientes. Los principales problemas por parte de
los dentistas son su falta de formacién y problemas de cooperacion especificos de los
nifios con TEAZ2%. Los padres a menudo se saltan las visitas al dentista, y sus
principales obstaculos que expresan son su dificultad para encontrar un médico que
acepta tratar a su hijo, por el comportamiento de su hijo durante las citas y el costo de

cuidado es elevado.24:25

También expresan la dificultad que encuentran para que su hijo se lave los dientes o
los realice incluso cepillarse los dientes. De hecho, esto puede ser una fuente de
trastornos de la oposicion y del comportamiento26. Ademéas, la investigacion ha
demostrado que cuanto mas grave es el trastorno autista, mas dificultades encuentran
los padres. Ademas, sus factores que pueden explicar estas dificultades son: la
ansiedad que se deriva de esta situacion que saca al nifio con TEA de su rutina,
agresion, funcion sensorial del consultorio dental, su incapacidad para establecer
comunicacion (para expresar sus necesidades, dolor, miedos) y comprender las

expectativas y pautas del profesional.25:26

Por otro lado, aprender e instituir el cepillado, puede ser dificil, como lo demuestra la
mala higiene bucal, descrito en la literatura?’-28, Los nifios que aceptan cepillarse a
menudo les duelen debido a sus dificultades cognitivas y motoras. Ademas, algunos
ninos tienen aversion al cepillado y rechaza este acto diario de higiene. Algunos

autores han identificado factores de riesgo para cooperacion de nifios con TEA
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1.3.2

durante una cita con el dentista, que puede permitir anticipar mejor el cuidado y la
llegada al practicante. Los factores mencionados son edad temprana, gravedad

problemas y la presencia de otras patologias asociado con el TEA?9,

indice de Greene y Vermillion

En el afio de 1960 investigadores crearon el indice de higiene oral ellos son Greene y
Vermillion con el transcurrir del tiempo simplificaron el indice dejando sélo
mediciones de seis superficies dentales que fueron de manera representativas para
todos los segmentos tanto de la parte anteriores como posteriores de la cavidad oral.
En la actualidad se conoce como indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).
Dentro de las caracteristicas de la medicion se tiene que realizar un examen oral
mediante un espejo bucal y un explorador dental tipo 2, con una excelente iluminacién.
Debemos tener en cuenta que, al evaluar 6 superficies dentales, se llama entonces
simplificado. Por tanto, se enfoca las superficies:

Cara vestibular:

incisivo central superior derecho

incisivo central inferior izquierdo

primeros molares superiores derecho e izquierdo

Cara lingual:

Primeros molares inferiores derecho e izquierdo
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Criterios:
-Depositos blandos: Depositos duros
0 | No hay depésitos ni pigmentaciones. 0 | No hay tartaro.
Existen depoésitos en no mas del 1/3, 1 Tartaro supragingival que cubre no mas del
o hay pigmentacién. 1/3 de la superficie dentaria.
Tartaro supragingival que cubre mas del 1/3,
Existen depésitos que cubren mas del » | Pero menos que 2/3 de la superficie dentaria,

2 1/3, pero menos que 2/3. o bien hay porciones aisladas de tartaro
supragingival.
Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3
; de la superficie dentaria examinada, o existe
3 :f:u?;z?;gojef‘?ggn mas de 2/3 de 3 |una banda gruesa continua de tartaro
5 supragingival que rodea la porcién cervical del
diente.
0 1 2 3
33 1/3 2/3 3/3

Figura 1. Criterios del indice de Greene y Vermillion 30

Calculo del indice:

indice - Suma de codigos
N? de Dientes
Niveles de IHO
0.0-1.0 : Optimo 2.1-3.0 : Malo
1.1-2.0 : Regular Masde 3 :Muymalo

Figura 2. Formuladel indice de Greene y Vermillion 30

1.4.Formulacion del Problema.

¢Como el programa educativo de salud bucal contribuye a la mejora del indice de
higiene oral en nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero?

1.5.Justificaciéon e importancia del estudio.

La necesidad del estudio de investigacion sobre el estado de salud bucal relacionados

con los factores demograficos de nifios autistas, se fundamentdé mediante una
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evaluacion de las condiciones de salud bucal en infantes con autismo, ya que entre
los 4 y 5 afios, todavia se cuentan con las piezas dentales temporales, lo que quiso
decir que las medidas de prevencion en esta etapa, obtuvieron mejores resultados para
el estado de salud acerca de las patologias bucodentales en la piezas dentales
permanentes, ya que se tuvo pruebas con un buen fundamento a cerca de la probable
relacion entre la condicion de salud bucal con los factores demograficos favoreciendo
a la salud bucal de los nifios autistas. Ademas, el estudio contribuyo con la salud
publica, realzando los compromisos sociales y motivando précticas, habitos y
actitudes positivas sobre la salud bucal en nifios autistas.

Por ello, desde el punto de vista de la significacion practica, fue imprescindible
sefialar que la colaboracion de los nifios autistas fue realmente dificil en la Asociacion
Angel Mary Valero en esta investigacion. Es importante destacar que la investigacion
incluyd solamente poblacion de la asociacion, puesto que deben cumplir con los
criterios de inclusidén, a través de este informe se dio aportaciones imprescindibles a
toda la comunidad pues que realizd una investigacion cientifica por lo que
describimos de manera sintetizada un modelo o disefio y la interpretacién de los

estudios de las enfermedades neuropsiquiatras como fue el autismo.

1.6.Hipotesis, Variables, Operacionalizacion

Si se elabora un programa educativo de salud bucal se podréa alcanzar mayores indices

de higiene oral en nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero.
Variables, Operacionalizacién
VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa educativo de salud bucal
VARIABLE DEPENDIENTE

indice de higiene oral
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1.7.0bjetivos
1.7.1. Objetivos General

Proponer un programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores indices de

higiene oral en nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero.

1.7.2. Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en nifios autistas de la
Asociacion Angel Mary Valero.

Determinar el indice de higiene oral en nifios autistas de la Asociacion Angel
Mary Valero.

Determinar el indice de higiene oral en nifios autistas de la Asociacion Angel
Mary Valero, segin depositos blandos

Determinar el indice de higiene oral en nifios autistas de la Asociacion Angel
Mary Valero, segun depositos duros

Disefiar el programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores indices de

higiene oral en nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero
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METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

Esta investigacion es BASICA ya que se necesita descubrir nuevos conocimientos
por la simpleza de la curiosidad como conviccion y motivacién en este informe con
respecto al programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores indices de

higiene oral en nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero33.

El nivel de conocimiento involucra el grado de conocimiento sobre el objetivo de
estudio; la presenta investigacion estd ubicada el nivel DESCRIPTIVA, porque,
busca medir la relacion existente entre dos o mas variables, con respecto al Programa
Educativo de Salud Bucal para alcanzar Mayores indices de Higiene Oral en Nifios
Autistas, Asociacion Angel Mary Valero34.

La presente investigacion es de enfoque CUANTITATIVO, estd inspirada en el
positivismo, ha llevado a los investigadores sociales a tomar en cuenta los métodos
de las ciencias naturales y aplicarlas al estudio social, valiéndose de las observaciones
directas de la comprobacion y la experiencia, la cual es titulada programa educativo
de salud bucal para alcanzar mayores indices de higiene oral en nifios autistas,
Asociacion Angel Mary Valero32,

Esta investigacion es de enfoque transversal, se encuentra de las subdivisiones de
investigacion observacional basado en los analisis de diversos datos en diferentes
variables la cual solo se evidencia una determinada poblacion de muestra, por la cual
todo se recopila en un periodo de tiempo, por ello esta relacionado con el Programa
Educativo de Salud Bucal para alcanzar Mayores indices de Higiene Oral en Nifios

Autistas, Asociacion Angel Mary Valero34.
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2.2.

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion utilizado fue NO EXPERIMENTAL, indica son

“estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo

se observan los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos™.

Siguiendo el siguiente esquema:

Donde:

M = nifios autistas

O = Anélisis del estado de salud bucal en nifios autistas de la asociacion de Angel
Mary Valero.

P: Propuesta

Poblacién y muestra.

Habiéndose definido el problema de investigacion y los objetivos propuestos, las
unidades de andlisis que conformaran la poblacion estaran integrada por Nifios
Autistas de la Asociacion Angel Mary Valero.

Tabla 1: Analisis del estado de salud bucal en nifios autistas de la asociacion de

Angel Mary Valero.

Personal Cantidad
Nifios autistas 285
Total 285

Nota. Datos proporcionados por la Asociacion Angel Mary Valero

Criterios de inclusion
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> Nifios autistas de ambos sexos que pertenecen a la asociacion del Angel Mary
Valero

> Nifios autistas hasta los 12 afios de edad.

> Nifios autistas cuyos padres firmen el consentimiento informado para realizar

el estudio.

> Nifios que cooperen segun la técnica de conducta.

Criterios de exclusion

» Nifios autistas que ingresen recién en el periodo 2021. II.

Muestra

Se utilizara un disefio muestral probabilistico de tipo aleatorio y se halldé el tamafio de

la muestra.

Tamafio de Muestra
Al ser una poblacion finita, con variable de tipo cualitativo, se utilizo:

_ NZ2PQ
T N=De?+22PQ

3 285 % 1.96%2 % 0.5 % 0.5
(285 —1)0.052 4 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n = 163 nifios

Como el factor de correccion fue mayor del 5% se aplico:

n

Reemplazando el valor de n=163 en la formula de fc = 163/285 = 0,57 por lo cual es

mayor a 0,05 (5%), se aplica la segunda formula obteniéndose como muestra final:
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163

o= 163

n

N o = 103 nifios.

Donde:

n, = corresponde al tamano de la muestra final, si exceda el 5%
n = Tamarfio de la muestra precedente

N = 285 nifios autistas

Z =1,96 (con 95% de confianza y nivel de significancia 0,05)

e = Margen de error (0.05)

P = Probabilidad de ocurrencia= 0,50

Q = Probabilidad de no ocurrencia= 0,50

Para la distribucion de los nifios por grupos de edad se puede usar una afijjacion

proporcional, en funcion del tamafio de poblacion de cada grupo.

Tabla 2: Distribucién de poblacion y muestra.

Grupo de edad Poblacion Muestra
7 —9 afios 144 52

10 — 12 afios 141 51
Total 285 103

2.3.

Fuente: Datos proporcionados por la Asociacion Angel Mary Valero

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Técnica

La observacion es una técnica de investigacion que consiste en observar personas,
fenémenos, hechos, casos, objetos, acciones, situaciones, etc., con el fin de obtener

determinada informacion necesaria para una investigacionss,

En nuestro estudio fue observacién directa, de acuerdo con la formacion fue

estructurada ya que vamos a observar los indices de higiene oral a los nifios Autistas
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2.4.

de la Asociacion Angel Mary Valero. Para ello, lo clasificaremos en el indice de
higiene oral mediante Green y Vermillion este indice se clasificara en indice

Instrumento:

La ficha de recoleccion de datos es el instrumento en los cuales plasmamos por
escrito la informacién importante que hemos encontrado en nuestros procesos de

busqueda de informacion y que deseamos tener al alcance de nuestras manos en
cualquier momento33. (Anexo 1)

Para el examen oral del paciente se aplico los protocolos de bioseguridad, luego las
técnicas de modificacion de conducta, al paciente autista, le indicaremos que abra la
boca y examinamos y medimos el indice de higiene oral, finalizando si sera regular,
malo con el propdsito de conseguir informacion sobre estado de salud bucal asi
mismo las caracteristicas demograficas en nifios autistas de la Asociacion Angel Mary

Valero. Al final firmaron un consentimiento informado (Anexo 2)

Validez y Confiabilidad

Para este estudio los indices ya validados (Anexo 3) por ello, para el instrumento solo
se aplica la concordancia o calibracion con un experto la cual reportando un andlisis
de concordancia de acuerdo con la medida Kappa 1.000 altamente significativo (p <

0.01), esto permite garantizar la consistencia y confiable del instrumento (Anexo 4).

Procedimientos de andlisis de datos.

Siendo la estadistica una herramienta indispensable para lograr los resultados de la
investigacion, primero se aplicara una muestra piloto con la finalidad de determinar
la conflabilidad de del instrumento. Luego, se aplica el instrumento a la muestra de
estudio, que servira para elaborar la base de datos que sera procesada en el programa
SPSS, v25. Asimismo, se elaboran tablas y figuras segun corresponda los objetivos,
y para demostrar las relaciones, se utilizara coeficiente de correlacion de Spearman y

la prueba chi cuadrado.
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2.5.

Criterios éticos

Se trabajard con el Informe Belmont que intenta resumir las bases éticas
fundamentales y directivas que deben contribuir a encontrar una solucion a los
conflictos éticos que vienen de la mano con el desarrollo de estudios que necesitan

personas para su analisis3*.

Este informe fue inventado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de
los Estados Unidos y tuvo como titulo oficial: ‘“Principios €ticos y pautas para la
proteccion de los seres humanos en la investigacion”. Este fue creado en el afio 1979,
especificamente en el mes de abril y su nombre se debe al lugar donde se desarrollo
la reunion que tenia como objetivo velar por la seguridad de los seres humanos en la
investigacion, para ello se creo el primer informe, llamado Informe de Belmont.

Este detalla los mas importantes principios éticos que deben tener en cuenta aquellos

estudios que trabajan con seres humanos34:

RESPETO a los seres humanos: defendiendo su autonomia, en otras palabras, el poder
tomar decisiones por si mismos, gozando de libertad para decidir formar parte 0 no
del estudio, luego de haber recibido una explicacion sobre cuales son los riesgos que
se corren, las complicaciones que podrian suceder y los beneficios de la participacidn.
Ademds, también protege a las personas que se encuentran en condiciones mas
riesgosas, como embarazada; o a quienes tiene limites de autonomia como lo son los

presos, menores de edad, personas con enfermedades de la mente, u otra discapacidad.

El consentimiento informado es parte importante de este principio y es necesario para
la participacion de seres humanos en investigaciones; para que de esta manera luego
de haber sido debidamente informados sobre las implicancias de los estudios, puedan
tomar la decision de participar 0 no; ademas se debe recalcar que son libres de
retirarse si lo creen conveniente.

BENEFICENCIA: busca por sobre todo obtener méas beneficios para los participantes

y reducir o evitar todo tipo de riesgos.
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2.6.

JUSTICIA: los beneficios y riesgos de la investigacion tienen que ser divididos de
forma justa y equitativa entre los participantes del estudio. Por ninguna razon se debe
realizar intervenciones riesgosas en personas que se encuentran en estado vulnerable,
ya sea por su sexo, raza o condicion de salud mental entre otros.

Actualmente, el informe Belmont permanece considerandose una base fundamental
para que quienes se dedican ala investigacion que involucra seres humanos, cumplan
con las Normas Eticas ya establecida.

Criterios de Rigor cientifico.

La investigacion se ejecutara con datos fiables y validos que serdn protegidos y
garantizados para la utilizacion del instrumento de carécter cientifico, en el cual
realizaremos la recoleccion de datos. El criterio de la fiabilidad nos va confirmar un
resultado verdadero e indudable, y las respuestas que se obtendran, de acuerdo a la
investigacion seran independiente de cada persona. La validez ira de acuerdo a la
fidelidad, en la cual manifiestan los sucesos que se estudiaran, en otras palabras, nos
referimos al andlisis preciso de los resultados?®.

Dentro del trabajo de investigacion se obtendra credibilidad, la cual nos permitira
demostrar los sucesos, tal y como se aprecian por las personas; esto explica que
tendremos una proximidad de los resultados de nuestra investigacion frente a los
hechos que se estudiaran3®,

También se lograra la objetividad, ya que los resultados de nuestro trabajo de
investigacion nos van a asegurar la veracidad de las descripciones que se llevara a
cabo por los participantes de este presente trabajo.

Por ultimo, se poseera la relevancia, porque se va a estimar el resultado de los
objetivos formulados y asi conocer si se consiguié un mejor entendimiento de los

hechos estudiados.
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11l RESULTADOS

3.1 Resultados en tablas y figuras
Tabla 3. Proponer un programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores

indices de higiene oral en nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero.

Proponer un programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores indices de
higiene oral en nifios autistas, Asociacidon Angel Mary Valero.

Puntaje
Etapas Técticas segun
validacion
Definir y diagnosticar el indice de 91
Evaluacion del riesgo de caries y estado caries '
gingival Definir y diagnosticar el indice
gingival 8.3
Planificar una cita de
desensibilizacion 9.3
Estrategias de comportamiento Concertar unos enfoques, segin la
escala de comportamiento de los
TEA. 9.8
Valor de los dientes y la salud
Taller educativo general, el autocuidado 9
Uso eficaz de los fluoruros, la dieta
y la nutricidn 9.3

Fuente: Elaborada por la investigadora

Programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores indices de
higiene oral en nifios autistas, Asociacién Angel Mary Valero
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Planificar una... Definir y... Definir y...
Concertar un... Uso eficaz de ... Valor de los...

En la tabla 3, se encontr6 que mediante el diagndstico realizado se propone un programa
educativo de salud bucal para alcanzar mayores indices de higiene oral en nifios autistas,
Asociacion Angel Mary Valero, indicando que primero se realizara evaluacion del riesgo de
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caries y estado gingival, estrategias de comportamiento y por Ultimo se aplicard taller

educativo.

Tabla 4. Determinar las caracteristicas sociodemograficas en nifios autistas de la

Asociacion Angel Mary Valero.

Caracteristicas

demogréficas N %
, Femenino 30 28.9
Genero Masculino 73 711
7 - 9 afios 52 28.9
Bdad 1012 afios 51 52.53
Residencia Urbana 48 46.6
Rural 55 53.4

Fuente: Elaborada por la investigadora

En la tabla 4, se encontrd que las caracteristicas sociodemograficas en nifios autistas de la
Asociacion Angel Mary Valero fueron con mayor porcentaje para el sexo femenino con
71.1%, con intervalo de edades de 10 a 12 afios con 52.53% Yy por ultimo la residencia fue

rural con un 53.4%.

Tabla 5. Determinar el indice de higiene oral en nifios autistas de la Asociacion Angel

Mary Valero.

Greene y Vermillion

INDICE N %
Mala 65 63.4

Regular 38 36.4
Buena 1 0.2

TOTAL 103 100

Fuente: Elaborada por la investigadora

En la tabla 5, se encontré que el indice de higiene oral en nifios autistas de la Asociacién

Angel Mary Valero; fue malo con un 63.4%
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Tabla 6. Determinar el indice de higiene oral en nifios autistas de la Asociacion Angel

Mary Valero, segun depositos blandos.

N

DEPOSITOS BLANDOS (%)
0.0-0.6 1 0.2

0.7-18 32 31.4

19-30 70 68.4

Total 103 100

Fuente: Elaborada por la investigadora

En la tabla 6, se encontré que el indice de higiene oral en nifios autistas de la Asociacion

Angel Mary Valero, segin depdsitos blandos; fue con mayor porcentaje malo con un 68.4%

entre intervalos 1.9 - 3.0.

Tabla 7. Determinar el indice de higiene oral en nifios autistas de la Asociacion Angel

Mary Valero, segun depositos duro.

DEPOSITOS DURO N (%)
0.0-12 1 0.2
1.3-3.0 42 40.6
31-6.0 60 59.2

Total 103 100

Fuente: Elaborada por la investigadora

En la tabla 7, se encontré que el indice de higiene oral en nifios autistas de la Asociacion

Angel Mary Valero, segin depositos duro; fue con mayor porcentaje malo con un 59.2%

entre intervalos 3.1 - 6.0.
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3.2. Discusiones

Hasta donde entendemos, este es el primer estudio epidemioldégico que investiga el estado de
salud bucal de nifios de 7 a 12 afios con TEA en la Asociacion Angel Mary Valero
Lambayeque 2021. Esta condicion es 5 veces mas comun entre los hombres que entre las
mujeres. Segun esta relacion, la representacion de género en este estudio fue de hombres
(71.1%) y mujeres (28.9%).

Este estudio determind que los varones tuvieron mayor indice con 71.1% lo que revelé una
relacion hombre-mujer de 2,5: 1, que no se desvid de un estudio anterior que informd un
sesgo de genero masculino en el TEA. Serealizd una prueba de Chi cuadrado para determinar
si existia una relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y el
sexo. El valor de p entre “género” y “caries dental” es 0.049 (p <0.05). Significativamente
mas hombres exhibieron caries dental que mujeres, fue similar a Paucar M.1%indic6 una
mayor prevalencia de caries en hombres con TEA, sin embargo, este hallazgo fue
contradictorio a con los hallazgos Pimienta N.1° que demostraron que las mujeres exhibian

una mayor prevalencia de caries que los hombres.

Las mujeres diagnosticadas clinicamente con TEA tienen mas probabilidades de estar en el
extremo avanzado del espectro de CI.39 Ademas, las mujeres con TEA que tienen un
coeficiente intelectual “promedio” demuestran atributos funcionales amplificados en
comparacion con sus contrapartes masculinas. Esto puede explicar mejores préacticas de
cuidado bucal entre las mujeres, exhibiendo asi una mejor higiene bucal y menos caries. Los
resultados de la prevalencia de caries dentro del género en este estudio también pueden
atribuirse al tamafio de la muestra.

El andlisis de datos indica una prevalencia del estado de salud bucal de inflamacion gingival
del 94%. Se registr6 una alta prevalencia de inflhmacion gingival leve (46,3%). Similar a
Vargas Palomino K, et al.® refiere que los nifios con DA la proporcion de inflamacién
gingival severa fue 60,3%, sangrado de encias 61,5%, presencia de placa dentobacteriana
59,3% e higiene oral deficiente 60,3%. Algunos de los desafios para un estado gingival
Optimo incluyen comportamientos en el consultorio dental y en el hogar, practicas de cuidado
bucal, destreza manual insuficiente y conocimiento deficiente de la higiene bucal. Las

investigaciones como han indicado que la reduccidén de la coordinacion motora fina de las
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extremidades superiores tiende a generar desafios para el mantenimiento de una higiene bucal
Optima en nifios con TEA, aumentando asi la probabilidad de inflamacion gingival. Ademas,
la medicacion psicotropica consumida con frecuencia también ha afectado el estado gingival
en los TEA debido a sus efectos secundarios, como la hiperplasia gingival.26-27

Las puntuaciones del indice de placa indican que la mayoria de los nifios presentaban una
pelicula de placa visible o una acumulacion de placa moderada. Este hallazgo est de acuerdo
con hallazgos previos Medina D, et al'® que registraron una mala higiene bucal en nifios con
TEA como resultado de la acumulacion de placa. Criar aun nifio con TEA es una experiencia
abrumadora para todos los involucrados, que frecuentemente resulta en situaciones
estresantes. En un intento por minimizar estas situaciones estresantes, se realizan
adaptaciones a las rutinas del nifio. Esto conduce a interferencias en el régimen de atencién
de la salud bucal?’:28:2%, Los nifios con TEA a menudo no practican las rutinas adecuadas de
cuidado bucal debido a la aversion a la presencia de un cepillo de dientes en la boca y al
desagrado por el sabor y la textura de la pasta de dientes. En consecuencia, tienden a

cepillarse los dientes con menos frecuencia que los nifios sin TEA.

Aungue no es parte del estudio, estimamos el estado de salud por caries en la denticion
permanente de esta poblacion de estudio fue del 85,2%. Esto fue significativamente alto aun
estudio similar realizado en 2020 Zhang Y, et al*2 que informd una prevalencia general de
caries del 95% en nifios con TEA en China y Bhandary S, Hari N.1* la incidencia de caries
dental fue mayor con 75% en los nifios con TEA en comparacion con sus hermanos sanos;
las estadisticas de la Encuesta internacional de Salud Bucal que indicaron una prevalencia de
caries del 41,7% entre 1999 y 2002; la prevalencia del 30, 55% y 56,5% notificada en 2014,
2015 y 2017, respectivamente.?6 Esto difiere con Kuter B, Guler N3, indic6 que en sus
hallazgos de su estudio se observo en relacién a la prevalencia de caries en que los autistas
tenian valores de prevalencia de caries mas bajos que los controles. Este quizds se deba a la
diferencia socioecondmica y demografica de los nifios. Ademas, a la educacién los padres o
educadores Y los dentistas que deben ser conscientes de este hecho.

Esto es indicativo de una mayor carga de caries dental para esta poblacién de estudio en el
contexto sudamericano. En 1981, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la

Federacién Dental Mundial (FDI) formularon conjuntamente metas para la salud bucal que
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se alcanzarian para el afio 2000."Para el afio 2017, el promedio mundial de caries dentales no
debia ser mas de 3 CPOD a los 17 afios". Este estudio 17 afios después, con un CPOD
promedio de 3,33 esta por encima del promedio mundial, lo que indica que no se cumplieron
los objetivos de salud bucal para esta poblacion de estudio. La puntuacion media de CPOD
registrada en el estudio actual de Morales M, Villarroel M.7en comparaciéon con las
puntuaciones de CPOD anteriores de estudios fue mas baja; estos resultados apoyan estudios
previos de que la carga de caries dental en la denticion permanente de nifios con TEA es
motivo de preocupacion. Esto puede deberse a la presencia de dientes mas permanentes en
la cavidad bucal a medida que aumenta la edad del nifio.

Este estudio también demostré que tanto los molares superiores como los mandibulares (51,
7%) se presentaron como los principales contribuyentes al componente deteriorado del
CPOD, informes anteriores como Vargas Palomino K, et al.t® y Onol S, et al' han indicado
que la preferencia por los alimentos blandos y azucarados, agravada por el hecho de que los
alimentos se embolsan en la parte posterior de la cavidad oral, en lugar de tragarlos, es
responsable de la alta prevalencia de caries en la region molar de los nifios con TEA. Sin
embargo, para Bhandary S, Hari N.14y Paucar M.1° refieren que las practicas de cuidado
bucal en el hogar vy la frecuencia del cepillado también han contribuido a los niveles de caries
en los nifios con TEA. El aumento de caries observado en esta poblacion de estudio también
podria deberse a los desafios que enfrentan los padres durante las rutinas de cuidado bucal,

y la destreza manual necesaria para un cepillado adecuado de los dientes, lo que da como
resultado un control y una eliminacion de la placa deficientes e insatisfactorios.

Otro punto fue que en este estudio mostrd que el 16,8% de los nifios con TEA no presentaba
caries dental y el 12,7% presentaba al menos un diente con caries. Esto se puede atribuir a
que las familias y los cuidadores controlan la ingesta dietética, lo que limita el consumo de
alimentos cariogénicos. Ademas, la supervision eficiente de los padres durante las practicas
de cuidado bucal en el hogar ha contribuido a que los nifios con TEA tengan una prevalencia
de caries baja o nulal®. Esto enfatiza la necesidad de incluir alos miembros de la familia y
los cuidadores durante la planificacién de los programas de cuidado bucal para nifios con

TEA. La obsesion distintiva con determinadas dietas bajas en carbohidratos también ha
tenido un impacto positivo en la caries dental al reducir el riesgo de caries dental.??
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3.3. Aporte préctico
PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD BUCAL PARA ALCANZAR MAYORES
INDICES DE HIGIENE ORAL EN NINOS AUTISTAS, ASOCIACION ANGEL
MARY VALERO.

3.3.1. Generalidades

Hoy en dia, en el Per(, la mala gestion de salud suele ir de la mano de la falta de inclusion
de los odontdlogos, enfermeros y doctores e incluso de un mal conocimientos de su atencién
de salud. Esto puede generar exclusion y mala atencién para los nifios con habilidades
especiales.

En esencia, una mala atencion de salud oral y una mala gestion; puede tener mas dificultades
para en la atencion médica y problemas dentro de la gerencia regional de salud. Esto hace
que sea mucho mas dificil eliminar los indices de caries y estado gingival.

Por ende, un buen programa educativo de salud oral en las personas con autismo ya que
generalmente presenta un desafio para el dentista y el cuidado dental, mientras que las
técnicas de modificacion de la conducta tienen valor para cambiar las conductas de los nifios

TEA y con todo, ello mejorar la salud bucal del Peru.

3.3.2. Introduccién

En este estudio se aplicd una ficha de recoleccion de datos en nifios TEA, con ellos, se logro
obtener la problematica que atraviesa del instrumento, el estado actual de la salud bucal en
nifios autistas con respecto a la caries en los molares permanentes se registrd en 51, 7%; 12,
4% en los premolares; y en denticion primaria fue molares 40.8%, 25.45 para caninos. con
respecto al estado gingival inflamacion gingival leve (46, 3%). Los resultados del Pl en el
estudio actual como se indica, una pelicula de placa visible se registré en 43, 6% y una
acumulacion moderada de placa en 42, 3%. con respecto al estado gingival inflamacidn
gingival leve (46, 3%). Los resultados del Plen el estudio actual como se indica, una pelicula
de placa visible se registr6 en 43, 6% y una acumulacion moderada de placa en 42, 3%. Por
ello, las soluciones serd un programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores indices

de higiene oral en nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero.
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3.3.3. Fundamentacion
Para fundamentacion del programa se basa en el aporte de American Academy of Pediatric

Dentistry?®, quien evidencian las siguientes dimensiones:

Identificadéonde

riesgo caries y g
estadogingival

Informacioén para Supervisiéon y
los padres monitoreo

Figura 3: American Academy of Pediatric Dentistry25,

La salud bucal 6ptima es un componente esencial para el mantenimiento general de una salud
general Optima para los nifios con TEA. Esta poblacion vulnerable con necesidades especiales
se ha posicionado como "en riesgo" para el desarrollo de enfermedades dentales no
transmisibles como la caries dental, una condicion que es muy prevalente entre estos nifios.
El amplio conocimiento de la caries dental y las medidas preventivas disponibles hace que la
prevencion eficaz de la caries dental sea un objetivo razonablemente manejable. En adelante,
con nuestros resultados de la investigacion servirdn para informar el desarrollo y la
implementacion del programa educativo y preventivos de salud bucal aplicables y eficientes.
Este programa no solo servira para abordar areas identificadas en los resultados de la
investigacion, sino que también intentaran moderar el acceso a la atencién y minimizar las
desigualdades en la atencion de la salud bucal identificadas en las necesidades dentales no
satisfechas en esta poblacion de estudio. Los hallazgos de este estudio también serviran como

una fuente de datos importante durante la creacion, asimilacién, evolucion.
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3.3.4. Objetivos de la Programa

Objetivo general

Disefar el programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores indices de higiene oral

en nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero.

Objetivos especificos

Describir las estrategias de comportamiento para la atencion bucal en nifios TEA

Describir campafias de sensibilizacion de los profesionales para mejorar la atencion

odontoldgica.

3.3.5. Generalidades de la Asociacion Angel Mary Valero.

Breve resefa historia

Es una asociacién sin animo de lucro y son un colegio, que plasma talleres productivos donde

buscamos que los nifios y jovenes con habilidades especiales sean productivos, competitivos

y aceptados.

DIRECTOR DE LA

ASOCIACION
ASOCIACION
ANGEL MARY
VALERO
SEDE
LAMBAYEQUE
OFICINADE

PLANIFICACION

SEDE
CHICLAYO

OFICINADE
DOCENTES
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3.3.6. Mision, vision y valores
Mision (propuesto)
Establecer y consagrarse para modificar el entorno y los procedimientos dentales para reducir

indices de diversas enfermedades.

Visién (propuesto)
Ser una entidad lider para la terapia ocupacional porque proporciona técnicas de
desensibilizacion en torno a la visita al dentista y la higiene bucal domiciliaria y el

entrenamiento de habitos para las actividades de higiene bucal.

Valores (propuestos)

Responsabilidad: como cirujanos dentistas elimina las caries de los dientes no solo a una
poblacién sino a todas.

Respeto: Demostramos nuestro compromiso con el profesionalismo en odontologia
respetando la autonomia del paciente

Etica: involucrar al paciente en las decisiones de tratamiento y a considerar las expectativas
del paciente durante la planificacion del tratamiento y a mantener la confidencialidad del

paciente.

3.3.6. Desarrollo de la propuesta
Para el desarrollo de la propuesta se realizd en base a las evidencias por American Academy
of Pediatric Dentistry (2016), donde cada dimension se realizara por 3 etapas, la cual se

describira cada actividad.
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Primera etapa Evaluacion del riesgo de caries

Etapa Tacticas Acciones Responsable
Definir y diagnosticar el indice de Medicion por el cariograma, ceod,
caries CPOD.
1. Evaluacion del riesgo de caries y Responsable

estado gingival

Definir y diagnosticar el indice
gingival

indice de higiene oral simplificado

investigadora

42



DESCRIPCION DE TECNICAS Y ACTIVIDADES

Evaluacion del riesgo de caries (ERC)

La identificacion de varios factores de riesgo de caries y luego el andlisis de estos factores
para generar un perfil de riesgo de caries para cada nifio. La ERC se evaluard usando
Cariograma 0 CPOD en la linea base antes de comenzar el programa. Cuando se dispuso de
toda la informacion descrita de caries leve; moderada y severa; la informacién relevante se
ingresara en el programa informatico para calcular el riesgo de caries para cada nifio. Los
diversos parametros se deben regir por una puntuacion en una escala que iba de 0 a 3 para
cada factor.

indice de higiene oral simplificado tiempo 1 mes después de la intervencion: puntuado en
una escala de 0 a 3 con 0 = sin residuos y 3 = residuos blandos en> 2/3 del diente; las

puntuaciones mas bajas representan una mejor salud bucal.

43



Segunda etapa de comportamiento

Etapa Tacticas Acciones Responsable
- . Ayudar al paciente a familiarizarse con
Planificar una cita de yuoar al p .
Ry la oficina, el personal y el equipo a
desensibilizacion .
traveés un proceso paso a paso..
Responsable

2. Estrategias de comportamiento

concertar un enfoque, segun la
escala de comportamiento de los
TEA.

Técnica Decir-Mostrar-Sentir-y-Hacer,
Tratamiento y Educacion de la
Comunicacion Autista y Afines

investigadora




DESCRIPCION DE TECNICAS Y ACTIVIDADES

Planifique una cita de desensibilizacién para ayudar al paciente a familiarizarse con la oficina,
el personal y el equipo a través de un proceso paso a paso. Estos pasos pueden tomar varias
visitas para lograrlo.

* Hacer que el paciente se siente solo enel sillon dental para familiarizarse con el entorno del
tratamiento. Algunos, pacientes pueden negarse a sentarse en la silla y elja en su lugar
sentarse en el taburete del operador.

» Una vez que su paciente esté sentado, comenzar un examen superficial, usando tus dedos.
* Luego, use un cepillo de dientes para cepillar dientes y obtener acceso adicional ala boca
del paciente. La familiaridad de un cepillo de dientes ayudara a su paciente sentirse comodo
y proporcionarle una oportunidad para examinar mas a fondo la boca.

Cuando el paciente estd preparado para tratamiento, concertar cita breve y positivo. Presta
especial atencion al tratamiento. Mantenga los instrumentos dentales fuera de vista y luz de
los ojos de su paciente.

Elogie y refuerce el buen comportamiento después de cada paso de un procedimiento. Una
vez que tenga confianza usted elegira el enfoque sucesivo, Técnica Decir-Mostrar-Sentir-y-
Hacer, Tratamiento y Educacion de la Comunicacién Autista y Afines - Nifios Discapacitados
(TEACCH Técnica), Modelado, Concepto de Refuerzo Positivo y Sesiones de entrenamie nto.
Trate de ganar cooperacion en lo minimo manera restrictiva. Algunos pacientes el
comportamiento puede mejorar si traen articulos de confort, como un animal de peluche o
una manta. Pedirle al cuidador que se siente cerca o tomar la mano del paciente puede ser
atil, utilice Unicamente técnicas de inmovilizacion cuando es absolutamente necesario
proteger al paciente y el personal durante el tratamiento odontologia, no como una
conveniencia.

No hay pautas universales sobre la inmovilizacion que se aplican a todos los entornos de

tratamiento. El ejercicio sera repetido durante 3 citas.
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Tercera etapa del taller educativo

Etapa

Tacticas

Acciones Responsable

3. Taller educativo

Valor de los dientes vy la salud
general, el autocuidado

Uso eficaz de los fluoruros, la
dieta y la nutricion

Orientaciones sobre higiene bucal sobre
la técnica del cepillado de dientes.

Responsable
investigadora

Tipo de alimentacion, concentrados
exactos de fltor
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DESCRIPCION DE TECNICAS Y ACTIVIDADES

Un taller educativo de formacion fue organizado por el investigador del estudio para nifios
para la educacion en salud bucal utilizando una combinacion de tarjetas flash, hojas para
colorear, juegos, canciones, comunicaciones verbales directas y modelos grandes. La
capacitacion se centré en el valor de los dientes y la salud general, el autocuidado y el uso
eficaz de los fluoruros, la dieta y la nutricion, la anatomia bucal, las causas y la prevencién
de la caries dental y la enfermedad periodontal. Adicional a la pasta de dientes fluorada; todos
los nifios recibieran el programa de flior enforma de barniz de filor de acuerdo con el perfil

de riesgo de caries de cada nifio.

\

Figura4: Uso de dentifricoy correcto cepillado, Medina D18

Con respecto al aspecto preventivo del programa; todos los nifios recibieran orientaciones
sobre higiene bucal sobre la técnica del cepillado de dientes. La técnica ensefiada es simple:
primero, se realizan movimientos circulares en todas las superficies bucales mientras los
dientes estan ocluidos, seguidos de movimientos anteroposteriores en las superficies oclusal

y lingual de los dientes posteriores. Finalmente, las superficies linguales de los dientes

47



anteriores se cepillan con movimientos hacia adelante y hacia atras, manteniendo el cepillo

de dientes en posicion vertical. Se realizara durante un afio de seguimiento.

Si los nifios presentaban primeros molares permanentes en erupcidn, se orientara al nifio a
utilizar la técnica transversal en estos dientes. Para eso, el cepillo de dientes se coloca buco-
lingual con las cerdas hacia la superficie oclusal y el movimiento se realiza hacia adelante y
hacia atras en direccién bucal-lingual. Se recomendara el uso de pasta de dientes fluorada
para todas las edades con una cantidad equivalente aun grano de arroz crudo para nifios de
hasta 4 afios 0 una gota del tamafio de un guisante (para nifios mayores de 4 afos.

Como parte de la estrategia preventiva del estudio, los nifios recibieran al inicio del estudio
y en cada visita de seguimiento un juego de cepillo de dientes nuevo y pasta de dientes con

flior con 1450 ppm de NaMFP que contiene un abrasivo a base de calcio.
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IV. CONCLUSIONES

Al proponer un programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores indices de higie ne
oral en nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero, se destaca la evaluacion de riesgo de

caries y estado gingival, estrategias de comportamiento y taller educativo.

Las caracteristicas sociodemograficas en nifios autistas evidencian que el género masculino
obtuvo mayor porcentaje ante el sexo femenino, méas de la mitad de los nifios se encontraban
entre 10 y 12 afios, del mismo modo mas de la mitad de los nifios residen en zona rural y en

menor porcentaje en zonas urbanas.

Los nifios autistas de la Asociacion Angel Mary Valero al aplicarles el indice de higiene oral,

evidenciaron que mas de la mitad presentd un indice malo.

La mayoria de los nifios autistas presentaron un intervalo de 1.9 a 3.0 referente a depdsitos

blandos, dicho intervalo se interpreta como un indice de higiene malo.

El indice de higiene oral en nifios autistas, segin el indicador depdsitos duro; en mayor

porcentaje presento un intervalo de 3.1 - 6.0, perteneciente a un indice de higiene malo.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar el programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores indices

de higiene oral en nifios autistas de la Asociacion Angel Mary Valero, para asi poder
comprobar la eficacia mediante un seguimiento.

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas para determinar el indice de higiene oral de
los nifios para asi diagnosticar enfermedades gingivales Yy caries dental para una intervencion

preventiva en esta poblacion de estudio.

Desarrollar programas preventivos dirigido a nifios autistas para ayudar a la prevencion de
caries; del mismo modo implementar practicas de cuidado bucal y educacion sobre el cuidado

bucal para abordar los diversos desafios del cuidado bucal en el TEA.
Se recomienda a los profesionales de la salud bucal a tener un seguimiento regular de estos

nifos autistas para asi ayudar a mantener una buena higiene oral. Ademas, se debe enfatizar

las medidas de control de placa quimica.
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ANEXOS
Anexo N° 1: Instrumento de recoleccion de datos

Castellanos L. (2021)

La presente ficha de recoleccion de datos permitira calcular el indice de placa de las personas
autistas; asi como las caracteristicas demograficas dentro de la Asociacion Angel Mary
Valero.

I. Caracteristicas demogréficas
Edad: .......

Sexo: Masculino Femenino ( )

Residencia: Urbana ( ) Rural ()

Criterio para calificar los componentes sobre los desechos bucales (DI-S) y el calculo (CI-8) en el indice de higiene oral simplificado

(OHI-S)
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indice Suma de codigos
N? de Dientes
Niveles de IHO
0.0-1.0 : Optimo 2.1-3.0 : Malo
1.1-2.0 : Regular Masde3 :Muymalo
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Anexo N° 2: Solicitud -

Solicito: Permiso para realizar trabajo de investigacion

Rvdo. Padre Miguel Oscar Mori Sanchez
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION ANGEL MARY VALERO

Yo, CASTELLANOS BARDALES LYNDA ABIGGAYL, identificado con DNI
N°72686289, COP N° 45853 con domicilio en Sucre 368- Campodoénico. Ante
usted respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo observado la problematica de salud buco dental que se presenta
en los nifios autistas de |a asociacion Angel Mary Valero que Ud. Representa,
me permita realizar el trabajo de investigacién titulado “Programa Educativo de
Salud Bucal para alcanzar Mayores indices de Higiene Oral en Nifios
Autistas, Asociacién Angel Mary Valero” para optar el grado de Magister en
Estomatologia.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

: f ’(/(a
el PNo ﬁw’Chiclayq 16 de Septiembre del 2021
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Anexo N° 3: Consentimiento informado
Institucion: Universidad Sefior de Sipan

Investigador: C.D. Castellanos Bardales, Lynda Abiggayl

Titulo: “PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD BUCAL PARA ALCANZAR
MAYORES INDICES DE HIGIENE ORAL EN NINOS AUTISTAS, ASOCIACION
ANGEL MARY VALERO”

Yo, Castellanos Bardales, Lynda Abiggayl identificado con DNI 72686289 , DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos
que busca la presente investigacion, asi como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacién y la proteccion de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelaciébn que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se
obtengan.

Por lo expuesto otorggp MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion (especificar

los objetivos de la investigacion).

Chiclayo, 17 de noviembre del 2022

cop, 45853
FIRMA
DNI:

59



Anexo N°4. Validez del instrumento

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS
1. NOMBRE DEL JUEZ ROXANA PATRICIA CALDERON TORRES
PROFESION CIRUJANO DENTISTA
ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA
) GRADO ACADEMICO MAESTRIA EN DOCENCIA E INVESTIGACION
EXPERIENCIA PROFESIONAL | 17 afios
(ANOS)
CARGO

Titulo de la Investigacion. PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD BUCAL PARA
ALCANZAR MAYORES INDICES DE HIGIENE ORAL EN NINOS AUTISTAS,
ASOCIACION ANGEL MARY VALERO.

3. DATOS DEL TESISTA

31 NOMBRES Y APELLIDOS Bach. Castellanos Bardales, Lynda Abiggayl
30 PROGRAMA DE | Maestria en Estomatologia
" | POSTGRADO

1. Entrevista ()
4. INSTRUMENTO EVALUADO . .
2. Cuestionario ()

3. Lista de Cotejo (X )
4

Diario de campo ()

5. OBIJETIVOS DEL | GENERAL Proponer un programa educativo de salud
INSTRUMENTO bucal para alcanzar mayores indices de higiene oral en

nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero.
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ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas
sociodemograficas en nifios autistas de la
Asociacion Angel Mary Valero.

2. Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary
Valero.

3. Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary
Valero, segun depdsitos blandos

4. Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary
Valero, segun depdsitos duros

5. Disefiar el programa educativo de salud
bucal para alcanzar mayores indices de
higiene oral en nifios autistas, Asociacion

Angel Mary Valero.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud.

los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO
indice de higiene oral A( ) D ( )
01 | Depositos blandos SUGERENCIAS:

Depositos duros
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PROMEDIO OBTENIDO:

A(

D (

6 COMENTARIOS GENERAL

7 OBSERVACIONES

/

Noxdpn P

AL LCTIUS
-~ > ¢Pus7a
00 18300

Tt T

Juez Experto
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1. NOMBRE DEL JUEZ

KAREN SERRANO ARRASCUE

PROFESION CIRUJANO DENTISTA
ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA
6 GRADO ACADEMICO MAESTRIA
EXPERIENCIA PROFESIONAL | 8 afios
(ANOS)
CARGO
Titulo de la Investigacion: PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD BUCAL PARA
ALCANZAR MAYORES INDICES DE HIGIENE ORAL EN NINOS AUTISTAS,
ASOCIACION ANGEL MARY VALERO.
7. DATOS DEL TESISTA
31 NOMBRES Y APELLIDOS Bach. Castellanos Bardales, Lynda Abiggayl
32 PROGRAMA DE | Maestria en Estomatologia
"~ | POSTGRADO
5. Entrevista ()
8. INSTRUMENTO EVALUADO ) )
6. Cuestionario ()
7. Lista de Cotejo (x )
8. Diario de campo ()
9. OBJETIVOS DEL | GENERAL Proponer un programa educativo de salud

INSTRUMENTO

bucal para alcanzar mayores indices de higiene oral en

nifios autistas, Asociacion Angel Mary Valero.
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Determinar las caracteristicas
sociodemograficas en nifios autistas de la
Asociacion Angel Mary Valero.

Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary Valero.
Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary Valero,
segun depdsitos blandos

Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary Valero,
segun depdsitos duros

Disefiar el programa educativo de salud bucal
para alcanzar mayores indices de higiene oral
en nifios autistas, Asociacion Angel Mary

Valero.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud.

los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en

DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS

N 7. DETALLE DE LOS

INSTRUMENTO

DEL

indice de higiene oral
01 Depositos blandos

Depositos duros

A( ) D ( )

SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A( ) D ( ):

8 COMENTARIOS GENERAL
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9 OBSERVACIONES

s
n‘":ai ﬁé ﬁ CcoP. 31626

Juez Experto
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1. NOMBRE DEL JUEZ

C.D. ESP. ISABEL COZ

PROFESION CIRUJANO DENTISTA
ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA
10 GRADO ACADEMICO MAESTRIA
EXPERIENCIA PROFESIONAL | 32 afios
(ANOS)
CARGO Odontélogo asistencial
Titulo de la Investigacion: PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD BUCAL PARA
ALCANZAR MAYORES INDICES DE HIGIENE ORAL EN NINOS AUTISTAS,
ASOCIACION ANGEL MARY VALERO.
11. DATOS DEL TESISTA
31 NOMBRES Y APELLIDOS Bach. Castellanos Bardales, Lynda Abiggayl
32 PROGRAMA DE | Maestria en Estomatologia
"~ | POSTGRADO
9. Entrevista ()
12. INSTRUMENTO EVALUADO ) )
10. Cuestionario ( )
11. Lista de Cotejo (x )
12. Diario de campo ()
GENERAL Proponer un programa educativo de salud
bucal para alcanzar mayores indices de higiene oral en
13. OBJETIVOS DEL nifos autistas, Asociacion Angel Mary Valero.

INSTRUMENTO

ESPECIFICOS
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Determinar las caracteristicas
sociodemograficas en nifios autistas de la
Asociacion Angel Mary Valero.

Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary
Valero.

Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary
Valero, segun depdsitos blandos

Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary
Valero, segun depdsitos duros

Disefiar el programa educativo de salud
bucal para alcanzar mayores indices de
higiene oral en nifios autistas, Asociacion

Angel Mary Valero.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud.

los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS

N 8. DETALLE DE LOS

INSTRUMENTO

DEL

indice de higiene oral

01 Depositos blandos

Depositos duros

A( ) D( )

SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A( ) D( )

10 COMENTARIOS GENERAL

67




11 OBSERVACIONES

Juez Experto
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicidn correspondiente, para determinar la ficha de recoleccion de datos de indices de higiene
oral y indice CPOD como parte de la invesfigacion titulada: “PROGRAMA EDUCATIVO DE
SALUD BUCAL PARA ALCANZAR MAYORES INDICES DE HIGIENE ORAL EN NINOS
AUTISTAS, ASOCIACION ANGEL MARY VALEROF, para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista del estudiante Bach. Castellanos Bardales, Lynda Abiggayl

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para

medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 26 de junio de 2020.

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Nimero de colegiatura
Sello y firma
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Anexo N°5. Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD CON EL ANALISIS DE CONCORDANCIA PARA EL ANALISIS
DEL ESTADO DE SALUD BUCAL EN NINOS AUTISTAS

Investigador
Leve Moderado  Severa Total
Especialista ~ Bueno Recuento 7 0 0 7
% del total 58,3% 0,0% 0,0% 58,3%
Regular Recuento 0 4 0 4
% del total 0,0% 33,3% 0,0% 33,3%
Malo Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 8,3% 8,3%
Total Recuento 7 4 1 12
% del total 58,3% 33,3% 8,3% 100,0%

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético T aproximada  aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 4,236 ,000

N de casos validos 12
Fuente: Elaboracion propia

El investigador concuerda con el especialista en el indice de higiene oral en nifios autistas.
Estos resultados estan comprobados por la prueba de medida de acuerdo Kappa siendo esta,

altamente significativo (p < 0.01) y con una concordancia perfecta (1.0) representando el
100% de concordancia.

Lugar y fecha: Chiclayo, 28/01/2021

L

Firma del experto
DNIN°: 16641200

Nombres: Dr. Montenegro Camacho, Luis Arturo
Direccion electronica:Imontenegro@crece. uss.edu.pe

Teléfono: 979599638
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Anexo N° 6: Operacionalizacién de variables

Variable Dimensiones Indicadores Técnicas e Fuentes de
instrumentos verificacion
de la (fuentes de
investigacion informacion)

Estrategias de di Deﬁn!r y I
evaluacion del . C;{ignodstlc?r €
Variable estado gingival*® n Icecalsuﬁ)oaca y
inde pendiente — -
Planificar una cita
PROGRAMA ge N
EDUCATIVO _ esensibilizacion
DE SALUD Estrategias de Concertar un
BUCAL comportamiento®® | enfoque, segin la
escala de
comportamiento
geOIOSOEEA' Ficha de
iNDICE DE Depositos blandos 0.7 : 18 observacion Nifios autistas
HIGIENE 1.9 '13:20
ORAL Depositos duro (1)8 -3
P 31-6.0
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Anexo N° 7: Matriz de consistencia

Manifestaciones del problema

La falta de salud bucal provoca malas précticas en los
habitos de higiene siendo las principales la caries,

gingivitis y maloclusiones.

Problema

La falta de salud bucal siendo un factor demografico

para los nifios autistas

Causas que originan el

Problema

La falta de atencion de los padres de nifios autistas sobre

salud bucal.

Objeto de la Investigacion

Salud bucal

Objetivo  General de

Investigacion

Proponer un programa educativo de salud bucal para
alcanzar mayores indices de higiene oral en nifios

autistas, Asociacion Angel Mary Valero.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas en
nifios autistas de la Asociacion Angel Mary Valero.

2. Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary Valero.

3. Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary Valero,
segun depdsitos blandos

4. Determinar el indice de higiene oral en nifios
autistas de la Asociacion Angel Mary Valero,
segln depdsitos duros

5. Disefiar el programa educativo de salud bucal para
alcanzar mayores indices de higiene oral en nifios

autistas, Asociacion Angel Mary Valero

Campo de la investigacion

Ciencias de la salud (odontologia)
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Titulo de la Investigacion

“Programa educativo de salud bucal para alcanzar
mayores indices de higiene oral en nifios autistas,

Asociacion Angel Mary Valero”

Hipotesis Si se elabora un programa educativo de salud bucal se
podra alcanzar mayores indices de higiene oral en nifios
autistas, Asociacion Angel Mary Valero.

Variables VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa educativo de salud bucal
VARIABLE DEPENDIENTE

indice de higiene oral
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