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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la técnica fones en la salud bucal en
escolares de 3 a 20 a. del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco,
2023. METODOLOGIA: Fue una investigacion aplicada, enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y disefio cuasiexperimental. Participaron escolares con
necesidades especiales del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco,
2023. Muestra: 54 escolares. Prueba de Wilcoxon. RESULTADOS: Obtenidos
antes de aplicar la técnica FONES presentaba IHOS regular segun sexo el
90.6% de los estudiantes masculinos y las femeninas 95.5%. Después de
aplicar la técnica presentaron IHOS bueno 62.5% de los varones y las mujeres
59.1%. Segun la edad antes de aplicar la técnica, la mayoria de nifios
presentaba IHOS regular siendo: de 3-5 a. 87.5%, 6-11 a. 95.5%, 12-17 a.
90.5% y de 18-20 a. 100.0%. Después de aplicar la técnica, la mayoria de
nifios presentaron IHOS bueno siendo: de 3-5 a. 75.0%, 6-11 a. 54.5%, 12-17
a.61.9% y de 18-20 a. 66.7%. Después de la intervencion, todos los escolares
con IHOS bueno mantuvieron su categoria de 100.0%. Los que tenian indice
regular inicialmente, el 58.0% mejor6 a bueno y el 42.0% permanecio regular.
CONCLUSIONES: Se manifestd un progreso significativo en el IHO de
escolares después de aplicar la técnica FONES (p <0,05), con 29 casos que
mejoraron y ninguno que empeoro. Esto demuestra que la técnica FONES
tuvo un efecto positivo en la salud oral de estudiantes del CEBE Manuel

Villavicencio Gargate.

Palabras clave: Técnica fones, salud bucal, higiene oral, necesidades

especiales, indice de higiene oral simplificado.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of the phons technique on oral health
in schoolchildren aged 3 to 20 years from the CEBE Manuel Villavicencio
Gargate in Huanuco, 2023. METHODOLOGY: It was an applied research,
guantitative approach, descriptive scope and quasi-experimental design.
Schoolchildren with special needs from the CEBE Manuel Villavicencio
Gargate in Huanuco, 2023 participated. Sample: 54 schoolchildren. Wilcoxon
test. RESULTS: Obtained before applying the FONES technique, 90.6% of
male students and 95.5% of female students presented regular IHOS
according to sex. After applying the technique, 62.5% of the men and 59.1%
of the women had good IHOS. Depending on the age before applying the
technique, the majority of children had regular IHOS, being: 3-5 years old.
87.5%, 6-11 a. 95.5%, 12-17 a. 90.5% and from 18-20 a. 100.0%. After
applying the technique, the majority of children presented good IHOS being:
3-5 a. 75.0%, 6-11 a. 54.5%, 12-17 a. 61.9% and from 18-20 a. 66.7%. After
the intervention, all schoolchildren with good IHOS maintained their 100.0%
category. Of those who had a fair index initially, 58.0% improved to good and
42.0% remained fair. CONCLUSIONS: There was significant progress in the
OHI of schoolchildren after applying the FONES technique (p <0.05), with 29
cases that improved and none that worsened. This shows that the FONES
technique had a positive effect on the oral health of CEBE Manuel Villavicencio

Gargate students.

Keywords: Fones technique, oral health, oral hygiene, special needs,

simplified oral hygiene index.
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INTRODUCCION

La técnica FONES es simple y mas facil de entender para nifios y
adultos, su eficiencia y capacidad de movimiento de limpieza son suficientes
para reducir la biopelicula. Esta técnica funciona colocando las cerdas del
cepillo en 90 grados sobre la superficie oral de los dientes, realizando

movimientos circulares.

La salud bucal de un paciente afecta su bienestar general.
Lamentablemente, los individuos con inconvenientes de movilidad con
frecuencia enfrentan retos Unicos para conservar la salud bucal por sus

condiciones fisicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especifica necesidad
especial como un vocablo, incluye carencias funcionales, restricciones de
actividad y limitacion que reflejan el impacto negativo de las interacciones
entre individuos con problemas de salud, factores propios y circunstanciales.
La capacidad puntualiza la actitud de una persona para efectuar una labor o

actividad en el nivel funcional mas alto del que el individuo es capaz.

Los niflos con necesidades especiales tienen un desarrollo intelectual y
social limitado, lo que conduce a malos habitos de higiene bucal y malas
condiciones dentales. Es esencial que los padres brinden apoyo y atencion a
la salud bucal de sus hijos porque necesitan cuidado dental desde una edad
temprana. En estos niflos las caries, enfermedad de la gingiva y las

maloclusiones son inconvenientes primordiales de salud bucal.

El proyecto conto con el propésito valuar el efecto de la técnica FONES
en la salud bucal en estudiantes de 3 a 20 a. del CEBE Manuel Villavicencio
Gargate en Huanuco, 2023, debido que a nivel local son escasas y promover
el conocimiento de una técnica de cepillado llamada Fones para corregir la
salud bucodental en estudiantes con necesidades especiales. Los resultados
conseguidos proporcionaran una base cientifica y una base para futuras

investigaciones.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Técnica Fones ejecuta movimientos circulares en 90° sobre las encias y
dientes superiores e inferiores, incluyendo la lengua. Esta técnica fue
propuesta por Alfred C. Fones (1934), el cual se recomienda en nifios con
discapacidad intelectual @,

La higiene oral tiene efectos sistémicos que pueden evitarse eliminando el
biofilm a través del cepillado adecuado, lo que se considera una practica

importante de autocuidado y debe fomentarse desde una edad temprana .

La OMS © ha determinado la salud oral como exento de dolencia
bucofacial, neoplasia orofaringea, infecciones, afeccion periodontal, pérdida
dental, caries y otros trastornos que limitan la posibilidad de masticar,
carcajear. La Asamblea Mundial de la Salud (AMS) acepté una decisidon
respecto a salud bucal en 2021, sugirié desasistir la l6gica tradicional de la
salud, por otro lado preferir la promocion preventiva y la introduccion de una

atencion conveniente, integral en el método de atencion primaria.

La necesidad especial, que se emplea cada vez mas como indicador del
retraso mental, se relata la obtencion lenta de las destrezas cognitivas a lo
largo del crecimiento humano, significa que un individuo puede poseer
dificultades para percibir, instruirse y acordarse cosas nuevas a medida que
crecen. Este trastorno se presenta previamente a los 18 a. En habitual, el
vocablo discapacidad del desarrollo se refiere a la misma persona que
anteriormente ha sido diagnosticada con retardo mental en términos de

categoria, grado, duracion, necesidades de servicios y de apoyo.
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Varios de ellos dependen por completo de personas que lo cuidan. En
muchos casos, estos pacientes tienen limitaciones para conservar una

correcta higiene bucal como por ejemplo la destreza manual .

En Hong Kong, Zhou N et al @? Investigo los efectos de la funcion
adaptativa y habitos de higiene en el cepillado dental de edad preescolar con
necesidades especiales en el 2019. Concluyé que el desemperio de la higiene
dental en los nifios esta relacionado con las habilidades de adaptacion y
practicas de cepillado. La educacion sobre el cepillado de los dientes debe

realizarse desde edades tempranas.

En vista de la falta de estudios a nivel local, se propone esta
investigacion para valuar el efecto de la técnica FONES en la salud bucal en
estudiantes de 3 a 20 a. del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco,
2023.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢.Cual es el efecto de la técnica fones en la salud bucal en escolares
de 3 a 20 afios del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco,
20237?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01. ¢ Cuél es el indice de IHOS antes de aplicar la técnica fones

segun sexo en los escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en

Huanuco, 20237
Pe. 02. ¢(Cual es el indice de IHOS después de aplicar la técnica

fones segun sexo en los escolares del CEBE Manuel Villavicencio

Gargate en Huanuco, 20237
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Pe. 03. ¢ Cuél es el indice de IHOS antes de aplicar la técnica fones
segun edad en los escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en
Huénuco, 20237

Pe. 04. ;Cual es el indice de IHOS después de aplicar la técnica
fones segun edad en los escolares del CEBE Manuel Villavicencio

Gargate en Huanuco, 2023?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de la técnica fones en la salud bucal en escolares de 3
a 20 afios del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023.

1.4. OBJETIVO ESPECIFICO

Oe. 01. Determinar el indice de IHOS antes de aplicar la técnica fones
segun sexo en los escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en
Huanuco, 2023.

Oe. 02. Determinar el indice de IHOS después de aplicar la técnica fones
segun sexo en los escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en
Huanuco, 2023.

Oe. 03. Determinar el indice de IHOS antes de aplicar la técnica fones
segun edad en los escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en
Huanuco, 2023.

Oe. 04. Determinar el indice de IHOS después de aplicar la técnica fones

segun edad en los escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en
Huanuco, 2023.

15



1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Teniendo en cuenta, biopelicula dental teéricamente contribuye a
las enfermedades bucales mas comunes, el ecuanime del estudio es
promover el conocimiento de una técnica de cepillado llamada Fones
para renovar la salud bucodental en estudiantes con necesidades
especiales. Los resultados conseguidos proporcionaran una base
cientifica y una base para futuras investigaciones, con la esperanza de
ayudar a todos los sectores de la sociedad a desarrollar héabitos

adecuados de higiene bucal.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio sera justificado de modo que evaluara el IHOS,
permitira mejorar la salud bucal utilizando la técnica Fones. El propésito
del estudio es brindar informacion del estado de salud bucal de
estudiantes que presentan necesidades especiales para luego
implementar programas preventivos y estimulacion encaminados a esta

poblacién para promover el cuidado preventivo y de los tejidos dentales.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En enfoque metodoldgico, tiene sentido porque existen
herramientas reconocidas internacionalmente para realizar esta
investigacion, viene hacer el IHOS que ayudara a evaluar la higiene

bucal de la mejor manera variable posible.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La restriccidbn que obstaculizo del proceso del presente estudio fue lo
siguiente, escasez de informacion a nivel local con relacion al tema, se
subsano hallando diversa informacién internacional en forma de referencia
cruzada, asi como actualizaciones bibliograficas de manera que no afectara

el progreso del trabajo.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue respaldado por fundamentos tedricos y conceptuales seleccionados
de fuentes primordiales. Hubo herramientas que estaban relacionadas con la
investigacion y por lo tanto pueden desarrollarla. Se contd con el recurso
econdmico para completar la tesis, que estuvo financiado integramente por el

autor. Finalmente, este estudio fue viable y factible.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Arabia Saudita, 2022, Hytham et al. ® en su proyecto
“Eliminacion de biopelicula con dos cepillos dentales para
pacientes con SD”. La metodologia fueron 16 participantes (6 a 15 a.)
diagnosticados con SD de diferentes centros de necesidades especiales.
Los pacientes fueron aleatorizados en dos grupos segun el tipo
especifico de cepillo de dientes. El indice de placa y sangrado en ambos
grupos se midieron al inicio TO en ambos grupos, que inicialmente
usaron un cepillo de dientes convencional durante 4 semanas. Al final de
este periodo, se reevaluo los indices de placa y sangrado T1. Se instruyo
a los pacientes para que usaran el cepillo de dientes para necesidades
especiales durante 4 semanas, después de lo cual se volvio a evaluar el
indice periodontal T2 en conclusion muestran que el uso de cepillos
dentales puede corregir la salud de las encias en pacientes con SD para

tratar la gingivitis y reducir la acumulacion de placa.

Australia, 2022, Lok Y et al. ® en su proyecto “Educacién y
promocion de salud bucodental en nifios con necesidades
especiales”. La metodologia fue la observacién sistematica para
identificar los estudios publicados en 4 bases de datos. Se incluyeron
ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios. El riesgo de sesgo y
los analisis cualitativos fueron realizados por dos inspectores
emancipados. El metandlisis se ejecutd correctamente; teniendo como

conclusién que
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los estudios proporcionaron evidencia de baja calidad, por lo que
cualquier cambio en las practicas de salud bucal para las personas con

DI debe considerar sus necesidades individuales.

Suiza, 2022, Carli | et al. ™ en su investigacion “Programa
Preventivo Salud oral en Pacientes con TEA”. La metodologia esta
compuesta por 100 pacientes (78 masculinos y 22 femeninas, edad
media 8 £ 0,7 a.), diagnosticados con autismo entre las edades de 7 y
16 a. Para cada paciente se evalud el IP, IG, CPOD/CPOD, frecuencia
de cepillado y el consumo de refrigerios. EI comportamiento de los
pacientes se valoré mediante la escala de Frankl, y cada paciente fue
reevaluado cinco veces por separado por el mismo operador después de
la primera visita. Se manejo la prueba t para contrastar los parametros
antes y después de la inclusion en la via dental dedicada, la conclusiéon
fue que los resultados muestran que los nifios con autismo pueden lograr
una mejor salud bucal mediante un evento preventivo de salud bucal. El
estudio actual, encontramos mejoras significativas en los parametros
clinicos (Pl y GI) y ningun aumento significativo en la incidencia de
caries, dientes perdidos u obturados al final del estudio. Ademas, hubo
significativamente mas cepillado y significativamente menos refrigerios

diarios en T2 en el dltimo seguimiento.

Italia, 2021, Balian A et al. ® en su investigacion “¢ Es efectiva
la pedagogia visual para mejorar la cooperacion hacia la higiene
bucal y la atencion dental en nifios con TEA?”. Siendo su
metodologia los ensayos clinicos prospectivos, aleatorizados, series de
casos esporadicos, estudios de antes y después, y estudios

transversales. Se
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descartaron dieciocho trabajos; finalmente se incluyeron 23 y se evalu6
su posible sesgo con las herramientas ROB-2 y ROBINS-I. La amplia
heterogeneidad de los estudios incluidos impide una exposicion clara de
la efectividad de la ensefianza visual en las habilidades de salud oral;
teniendo como conclusion que hubo una gran heterogeneidad en los
estudios adjuntos en esta revision, por lo que no fue posible obtener
pruebas claras de la efectividad de la ensefianza visual en entorno
dental. Sin embargo, aunque su uso puede no ser la ayuda visual mas
efectiva, mejora las habilidades de higiene oral y la colaboracion durante

el cuidado dental en nifos autistas.

Nepal, 2021, Subedi K et al. © en su investigacion “Efectividad
del actuar educativa sobre salud oral entre estudiantes de 12 a 15
a. en Dharan”; siendo su metodologia un ensayo inspeccionado
aleatorio con grupos de estudio semejantes, cada uno de 120 escolares
entre 12 y 15 afos, realizado en el grupo experimental a la apertura del
estudio, en el tercer y sexto mes, y en el grupo de intervencién al final
del estudio. Los participantes fueron entrevistados mediante un
cuestionario de 23 items para evaluar la higiene oral. EI examen se
efectud con la prueba X? y la prueba t libre para datos categoéricos. El
grado de relevancia se puntualiz6 en P<0,05; llegando a las
conclusiones gue la ensefianza sobre salud oral es apta para corregir la
higiene bucal, la intervencion de biopelicula y encias. El estudio se
registré retrospectivamente en la inspeccién de ensayos clinicos de la

India con el identificador no.
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India, 2021, Rathore K et al. 19 en su investigacion “Evaluacion
de un programa educativo e intervencionista especialmente
disefiado para nifios con discapacidad visual institucionalizados:
un estudio intervencionista prospectivo”. Siendo su metodologia el
uso de un cuestionario estructurado para recopilar informacién sobre las
practicas orales de la poblacidon. Se implementd un evento de educacion
sobre salud oral especialmente preparado para los nifios y sus maestros,
lo cual se confirmé después de 1, 3, 6, 9y 12 meses. El periodo de salud
de los nifios se valord con examen inicial y después de cada examen de
seguimiento. Se utilizaron pruebas t independientes y pruebas t
emparejada para comparar las consecuencias. Aplico la prueba de
similitud, establece la reciprocidad entre conocimiento, practica y estado
de higiene bucal; llegando a las conclusiones que los programas
individualizados de educacion sobre salud oral pueden mejorar
eficazmente la salud de los infantes con discapacidad visual, la
repeticion y el refuerzo de este programa es importante para mejorar su

salud bucal.

Hong Kong, 2019, Zhou N et al. ®) en su investigaciéon “El
impacto del funcionamiento adaptativo y las habilidades de higiene
bucal en el rendimiento observado del cepillado de dientes entre
ninos en edad preescolar con necesidades especiales”. Siendo su
metodologia un estudio transversal en Centros Especiales de cuidado
infantil. El rendimiento del cepillado de dientes de los nifios se evalud
mediante 13 pasos iniciales estandarizados. Se seleccioné informacién
sobre el estatus socioeconomico de los nifios, las habilidades de
adaptacion y las practicas de higiene oral. Se utilizaron analisis

bivariados
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y ANCOVA para explorar los factores potenciales que podrian estar
asociados con el rendimiento del cepillado dental de los nifios, teniendo
como conclusién que las habilidades del cepillado en los nifios estan
relacionadas con la adaptacion y la practica de higiene. Los nifios
especiales deben aprender a cepillarse a temprana edad. Para nifios con
limitaciones de adaptacion, se recomienda la asistencia o supervision de

los padres para garantizar un cepillado diario eficaz y seguro.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Chiclayo, 2019, Carhuatanta R. ? en su proyecto “Estado de
salud oral en pequefios con destreza especial del CEBE la victoria”.
Siendo su metodologia no experimental, transversal, descriptivo y
observacional. Hubo 67 participantes, 44 femeninas y 23 masculinos con
capacidades especiales, mediante muestreo no probabilistico y teniendo
presente las razones de inclusion y exclusion. Materiales utilizados: IHO,
odontograma y periodontograma; y llegando a las conclusiones se
encontré que los nifilos con habilidades especiales tenian una mayor
proporcion de estado de salud oral promedio y malo, con poca variacion,
lo que sugiere que la mayoria de la localidad sufre de un estado de salud
bucal.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se hallaron precedentes.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1.

NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES

2.2.1.1. DEFINICION

La OMS puntualiza la discapacidad como una palabra
general que incluye insuficiencias funcionales, limitaciones de
actividad y limitaciones de colaboracion que reflejan los efectos
negativos entre una persona con problemas de salud, elementos
propios y circunstanciales. La capacidad calificada refiere la actitud
de un individuo para ejecutar una labor o actividad en el nivel

funcional méas alto del que el individuo es capaz.

En el ser humano con discapacidad intelectual (DI) hay un
trio de elementos comunes los cuales son: un deterioro significativo
de la inteligencia, reduccién significativa resultante en la conducta
adaptativa y el proceso de la condicion que permanece durante

toda la vida hasta antes de los 18 afnos.

Debido al deterioro en las habilidades conceptuales con el
lenguaje, alfabetizacion y practicas como actividades de cuidado
personal diario, se informé que la atencion médica de rutina para
las personas DI era mas desafiante que la poblacion en general, y

su estado de salud bucal estaba lejos de ser ideal (3,

Personas con necesidades especiales, especialmente
aquellas con trastornos mentales y de conducta, que perjudican la
salud bucal, principalmente caries y enfermedades de la gingiva.

Tienen deficiencias en la destreza manual para realizar

habilidades motoras finas, como cepillarse los dientes.
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Ademas, la condicion especial puede estar asociado con el
desarrollo de habitos disfuncionales, como habitos de deglucién
incorrectos 0 babeo. Alrededor del 62% de los padres de nifos
especiales informaron que cepillar los dientes de sus hijos era dificil
y gue esos nifios podian tragar pasta dental o enjuague bucal

durante el cepillado diario 13,

DI no es solo una enfermedad mental; es un trastorno del
desarrollo que varia en gravedad y generalmente se asocia con
complicaciones fisicas de leves a graves. Si bien una persona con
una identificacion puede tener dificultades con el funcionamiento
cognitivo y la comunicacion, otra persona con una condicién similar
puede enfrentar obstaculos con el autocuidado o la movilidad fisica
indispensables. Histéricamente, estos nifios han sido rechazados,
aislados, denunciados y empobrecidos de los recursos de la

sociedad 13,

2.2.1.2. TIPOS DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL
AUTISMO

Es la forma mas grave de trastorno del espectro autista,
mientras tanto otras condiciones contienen una forma mas leve es
el sindrome de Asperger. Brotes de trastornos del desarrollo y la
infancia. Sin otra especificacion, que comienza en la nifiez y se
califica por deficiencias en el desarrollo, interaccion social y
comunicacién, con una gama limitada de actividades e intereses;
las funciones sociales, linguisticas, conductuales y cognitivas se
ven gravemente afectadas. La sintomatologia de la enfermedad

varia segln el grupo la edad y nivel de desarrollo 4.
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Aquellos individuos pueden tener discapacidades que les
impidan comprender situaciones sociales o formar respuestas
apropiadas a una situacion particular. Los nifios con autismo tienen

una pobre salud bucal a comparacién de los nifios sin autismo (9.

PARALISIS CEREBRAL

Es el origen mas comun de deterioro motor; el trastorno del
neurodesarrollo motivo multifactorial, a menudo, se asocia con
otros inconvenientes médicos. Debe verse a manera de situacion
colectiva, ya que involucra desemejantes complicaciones de
adaptacion para los nifios y sus familias. Es una condicion cronica,
no progresiva e incapacitante del sistema neuromuscular que
acumula cambios neuromusculares perjudican el desarrollo de
movimiento y postura. Surge de lesiones no progresivas, suceden

durante el crecimiento del cerebro fetal o infantil 16),

SINDROME DE DOWN (SD)

Defecto genético producido por triplicacién del cromosoma
21 en las células del cuerpo humano, es el origen genético mas
comun de DIy defectos de nacimiento. Clinicamente se caracteriza
por hipotonia sistémica, cambios neuroldgicos, cardiopatia
estructural, problemas respiratorios y aumento del riesgo de
infecciones, anomalias orales, alteraciones morfolégicas y de la
cavidad bucal, por lo que requiere una atencion especial en el
tratamiento odontolégico de estos pacientes. Los pacientes con SD
tienen caracteristicas especificas en la cabeza y en el cuello; las
caracteristicas mas  notables incluyen  malformaciones
craneofaciales, un craneo delgado con fontanelas de cierre lento,
pelos finos, prominencia anterior del ojo, obstruccion de los

conductos
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lagrimales, puente nasal pequefio y grande e hipotonia muscular
que tiende a abrirse. Protrusion de la boca y la lengua, e
imperfeccion, deficiencia en la parte media de la cara, cuello corto,

l6bulos de las orejas anormales o faltantes, pérdida auditiva 7).

2.2.1.3. CLASIFICACION DE LAS NECESIDADES
ESPECIALES

La OMS ha desarrollado una definicion operativa de DI, que
se centra principalmente en los elementos funcionales de DI. La
interpretacion de discapacidad de la CIF estad disefiada para

mejorar la definicion de la CIE-10 (8),

La CIE-10 describe los cuatro niveles de caracterizacion del

siguiente modo:
Identificacion leve

El coeficiente intelectual (Cl) oscila entre 50 a 69 o, mejor
dicho, son capaces de usar palabras en situaciones cotidianas;
completa independencia en el cuidado personal; surgen
dificultades para definir esta poblacién, porque las personas con
discapacidad con limite pueden no serlo. Por eso estar en contacto

con los proveedores de servicios (18,
Identificacion moderada

Cl oscila entre 35 y 49 son lentos para comprender;
supervision del autocuidado, nifios con retraso en el desarrollo de

la motricidad (8.
DI severo

Cl oscila entre 20 y 34 evidente deterioro de la motricidad,

dafio importante del sistema nervioso central (18
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2.2.2.

Identificacién profunda

Cl menor de 20 una disminucion grave en la comprension; hay
inmovilidad o movimiento limitado, incontinencia; siempre requiere

supervision en todo momento; es de etiologia organica (),

SALUD BUCAL

2.2.2.1. DEFINICION

Es una parte importante del bienestar general, porque una
persona no puede considerarse saludable si padece alguna
enfermedad oral. Los factores socioeconémicos y el conocimiento
sobre prevencion y mantenimiento de la salud bucodental estan
estrechamente relacionados con el bienestar general. La salud
dental de los nifios especiales pende mucho del apoyo y la atencion
de sus padres, porque son vulnerables y requieren un tratamiento
temprano. Problemas de salud bucal, como caries y enfermedad de
las encias, junto con preocupaciones nutricionales y de higiene

bucal (19)-

La presencia de varias afecciones médicas puede contribuir
al deterioro de la cavidad bucal de nifios con necesidades

especiales:

e Situaciones orales: En los nifios pequefos, los problemas
genéticos pueden provocar sintomas como fallas en el esmalte,
pérdida dental y deformidades dental. Afeccién de las encias es
usual en nifios con SD.

e Limite fisiologico: No logran triturar o desplazar la lengua
adecuadamente no favorecen de una limpieza regular.

e Cepillado y uso de seda dental: Es posible que los nifios
con mala coordinacion motora no pueden cepillarse los dientes ni

utilizar técnicas normales de cepillado.
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e Disminucién de la produccién de saliva: los nifios que
requieren apoyo para tomar pueden comer menos que otros nifios
y es posible que no produzcan bastante saliva para eliminar la
comida de la boca.

e Remedios azucarados: a largo plazo pueden desarrollar
caries. Algunos medicamentos anticonvulsivos pueden hacer que
las encias se inflamen o sangren.

e Dietas controladas: Los bebés que tienen problema para
masticar y tragar suelen comer alimentos en puré que se les pegan

a los dientes @9,

La odontologia organizada todavia tiene que abordar el tema
de la profesionalizacion, aunque la Asamblea General de las
Naciones Unidas defendio la manifestacion sobre la razén de los
individuos con discapacidad el 14 de enero de 1997. En ese
sentido, el art. 6 decreto: “Las personas con discapacidad poseen
derecho a recibir asistencia médica, psicologica y funcional’, la
formacion profesional, la asistencia, el asesoramiento, los servicios
de empleo y otros servicios que les garanticen el mas alto nivel de
seguridad, incluidos los servicios protésicos, médicos Yy
rehabilitacion social o educacidén para utilizar sus habilidades y
talentos para acelerar su proceso de integracion o reintegrarlos a

la sociedad.

Para estos nifios, lo ideal comenzar con una buena higiene
bucal con las medidas preventivas recomendadas seguidas de un
tratamiento. La atencion odontoldgica a los grupos de poblacion
clave es una de las metas del Programa Nacional Integral de
Odontologia para conservar y/o mejorar la salud bucal, impulsar la
salud, prever enfermedades bucales y asegurar la recuperacion y

rehabilitacion integral 29,
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2.2.2.2. SALUD BUCAL SEGUN LA OMS

Especifica exonerado de dolencia cronica en la boca y la
cara. En 1948, se concreté como un periodo de perfecto bienestar
social, fisico y mental. En 1986 apareci6 otra percepcion de salud,
a saber, la fuente de la vida, no el fin de la vida. El determinativo
de la salud es un vinculado de elementos individuales, colectivos,
financieros y circunstancial que establecen el estado de salud de la

poblacién.

Para reducir las barreras a la salud oral, los sistemas deben
actualizarse para mas énfasis en la prevencion y el tratamiento

simple, y para eliminar los procedimientos dentales invasivos.

La OMS ha identificado habilidades clave para mejorar la
salud bucal y reducir ain mas la atencién dental, centrandose en
los grupos desfavorecidos y de bajos ingresos. Hay disponibles

estrategias de prevencion rentables y centradas en el paciente 1.

2.2.3. HIGIENE ORAL

2.2.3.1. DEFINICION

Es el proceso de limpiar los tejidos orales que esta
conformado por los dientes, la lengua y la encia, asi como la
colocacion de aparatos ortopédicos, prétesis y aparatos dentales.
Si hablamos de la falta de una higiene oral regular y eficaz,
aumenta el nivel y la diversidad de las bacterias formadoras de
biopelicula. La higiene bucal es una preocupacion por conservar
una buena salud bucal que desarrolla un consultor para el individuo
0 aquellos con necesidades especiales. Una mala higiene oral
puede intervenir en la calidad de vida, provocando caries, pérdida

de apetito, baja autoestima o trastornos del suefio.
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Por lo tanto, la situacion se ve agravada por personas con
necesidades especiales, especialmente las manos, que pueden no
tener las habilidades o capacidades cognitivas para practicar o
comprender las necesidades de una higiene oral efectiva, dadas
las limitaciones individuales del paciente. Cepillarse los dientes

también requiere destreza 2

2.2.3.2. DEFINICION DE BIOFILM DENTAL

Se presenta en la superficie dental, se divide en dos: blanda
y dura, que a menudo se adhiere a los dientes. Segun la OMS, es

el origen de las caries y enfermedad en las encias ©3).

La cantidad de bacterias en la boca se puede regular de dos
maneras. La primera es que las bacterias de la saliva quedan
suspendidas en la fase liquida y adquieren la llamada forma
plancténica (crecimiento de bacterias suspendidas en un medio
liguido) o en superficies sélidas (dientes, reconstrucciones,
protesis, implantes dentales): el adhesivo. Las bacterias forman
una capa de gel: la placa dental. Es el primordial causante de
enfermedad en la encia y caries. El concepto cambio a lo largo de
la historia debido a las herramientas tecnoldgicas disponibles para
estudiarlo. Cuando Antony van Leeuwenhoek (1683) inventd el
microscopio Optico, descubrié que la placa esta formada de restos
microscépicos que contienen bacterias y particulas de alimentos.
Blake (1898) se refiri6 mas tarde a la placa como placa de gelatina

blanda @4,
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2.2.3.3. INSTRUMENTO PARA CALIBRAR LA HIGIENE ORAL

INDICE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

Establecida (1960) por Greene y Vermillon. Luego simplifico
en seis superficies delanteras y traseras. Este método mejorado se
llama IHO simplificado y se utiliza para medir las superficies de los

dientes con suciedad y sarro 2,

El método para medir la masa y la espesura del depésito
blando han llevado a la idea de que cuanto mas se descuida la
higiene bucal, mas superficie ocupan los residuos. Es un hecho
conocido gue cuanto mas descuides tus habitos de higiene bucal,
mas probabilidades tendras de desarrollar placa. IHOS consta de
dos partes: una lista simple de residuo simplificado y una lista
simple de calculo simplificado. Las calificaciones estan en una
escala de 0 a 3. Para la evaluacién no se usa pastillas reveladoras.
Las seis superficies examinadas con IHOS son las leras molares
derechos e izquierdos, el incisivo central inferior izquierdo y
superior derecho. Ambos ler molares inferiores, izquierdo y
derecho. Si no hay dientes para examinar, se evaltan los dientes
adyacentes. Dado que el incisivo central derecho esté retirado, se
examina el incisivo central izquierdo. Si falta el ler molar, se

selecciona el 2do molar 29,

Se determin6 una puntuacion del indice de desechos
simplificado (IDS) para cada individuo la sumatoria de la calificacion
de desechos de cada superficie y fraccionando esta puntuacién por

la cantidad de superficies inspeccionadas.
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Se determind una puntuacion del indice de Calculo
Simplificado (ICS) cada superficie y fraccionando el total por la
suma de superficies examinadas. De cada persona su puntuacién

IHOS es la suma de las evaluaciones IDS e ICS.
Criterios utilizados en el IDS
0 -> Sin residuos de detritos ni manchas externas.

1 -> La presencia de depésito que no cubran mas de 1/3 de la

superficie y de una mancha externa.

2 -> Asistencia de restos que cubran mas de 1/3, no méas de 2/3 de

superficie inspeccionada.

3 -> Asistencia de detritos que cubre méas de 2/3 de superficie

inspeccionada.
Criterios utilizados en el ICS
0 -> Sin céalculo.

1 -> La existencia de célculo supragingival no supera mas de 1/3

de la superficie inspeccionada.

2 -> Asistencia de céalculo supragingival que cubran méas de 1/3, no
mas de 2/3 de superficie inspeccionada o contiene pequefios

fragmentos de calculo subgingival.

3 -> Asistencia de calculo supragingival que cubran mas de 2/3 de
superficie inspeccionada o bien una banda de calculo subgingival

continua @7

Prom. de detritos = Sumatoria del IDS

N° de dientes inspeccionados.
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Prom. de célculo = Suma del ICS

N° de dientes inspeccionados.

IHOS = Prom. de detritos + Prom. de célculo

2.2.4. TECNICA FONES

Se recomienda en niflos y pacientes con destreza manual
disminuida ya que es mas facil su ensefianza demanda menos tiempo
para ensefiar y es de simple comprension, incluso también, cuando el

tiempo es corto para ensefiar (8,

Consiste en hacer pequefios movimientos circulares sobre encias
del diente superior al inferior, se coloca el cepillo en 90°. EI movimiento
circular debe repetirse de 5 a 8 veces en los dientes para eliminar la
biopelicula ©@9. Esta técnica es de facil ejecucién, cuando es bien
desarrollada posibilita una buena higiene oral. Pero a su vez todavia no
es muy aceptada por algunos odontélogos, sin embargo, es bastante

recomendada en la clinica infantil por su simplicidad ©9.

2.2.5. CEPILLADO DENTAL

Se refiere eliminar la biopelicula supragingival y subgingival, es
elaborada por el propio individuo o, si sus habilidades psicomotoras son
restringidas, por los cuidadores en un entorno domeéstico. Es una

practica contenida en normas de higiene socialmente necesarias ¢,
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2.2.5.1. DURACION DEL CEPILLADO

Es comun que las personas piensen que dedican mas
tiempo a cepillarse los dientes, esto se debe a sus distintas
actividades cotidianas y modo de vida. Una revision de la literatura
reveld que se ha realizado un estudio sobre la reciprocidad entre el
periodo de cepillado y la eficiencia de eliminacion de biofilm,
encontraron que la eliminacién de la placa se logré con 3 minutos

de cepillado tanto con cepillos de dientes manuales como eléctricos
(32).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
> Nifios con Necesidades Especiales: Son las personas con

discapacidades fisicas o intelectuales, sus actividades diarias pueden requerir

modificaciones especiales 3

> Salud Oral: Es el estado recomendable de la cavidad bucal y

ejecucion habitual de los 6rganos orales sin signos de enfermedad 9,

> Higiene Oral: Mantener la higiene bucal personal implica
mantener la boca limpia, preservar el tono de los tejidos y conservar la salud

bucal en general 3.

> Técnica Fones: Viene hacer una técnica de cepillado para

separar placa, prevenir las caries y evitar el deterioro dental (33,

> indice de Higiene Oral Simplificado: Calibra el estado de

higiene bucodental 33),
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2.4. HIPOTESIS

HI. La técnica FONES es efectiva en la salud oral en escolares del CEBE

Manuel Villavicencio Gargate.

HO. La técnica FONES no es efectiva en la salud oral en escolares del
CEBE Manuel Villavicencio Gargate.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

» Aplicacion de la Técnica Fones

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

» La Salud Bucal de los Escolares

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
> Edad
> Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA .
) , TIPO DE TECNICA E
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR DE
VARIABLES ) INSTRUMENTO
MEDICION
Variable La técnica circular o de fones implica un Sesion Educativa
Independiente: movimiento circular de 90 grados sobre las » Charla sobre la
Técnica Fones encias y los dientes, se recomienda para importancia del i y
_ ) ) _ _ ) ) _ Guia de Observacion
nifios con necesidades especiales y Técnica de Cepillado cepillado Categodrica Ordinal A )
nexo
pacientes sin experiencia. Sesion Demostrativas
» Aplicacion de la
técnica FONES

Variable Estda ligada a la salud general y una Excelente: 0
Dependiente:  persona no se considera saludable si tiene Buena: 0.1-1.2 Ficha de recoleccion de
Salud Bucal una enfermedad oral activa. Los nifios indice de Higiene Oral Regular: 1.3 -3.0 Numérica Continua datos

especiales tienen mas probabilidades de Simplificado (Anexo 6)

desarrollar problemas de salud bucal. Mala: 3.1 -6.0
Variable » 35a.
Interviniente: Poblacion por edad, tiempo sucedido > 6-11a. o i .

o ] DNI Numérica Intervalo Guia de Observacion
% Edad desde el nacimiento hasta los 80 y mas. » 12-17 a.
» 18-20 a.
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La totalidad de las caracteristicas y sus
funciones, fenotipo y genotipo de las DN
estructuras reproductivas que distinguen a

los organismos masculino y femenino.

» Femenino

» Masculino

Categorica

Nominal

Guia de Observacion
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada ya que permitioé extender el entendimiento tedrico.

3.1.1. ENFOQUE
Fue cuantitativo, ya que se aplico la técnica Fones y el IHOS en

una escala del 0 a 3.

3.1.2. ALCANCE A NIVEL

Fue descriptivo definio la efectividad de la técnica FONES,
comparativo debido a que se evalud un antes y después del IHOS. Asi
mismo, segun el tiempo de observacién fue prospectivo porque el n° de
medicion se realiz6 en el futuro, longitudinal porque se realiz6 dos

mediciones.

3.1.3. DISENO
Se considero cuasi experimental, vio efectos aleatorios del uso de
la técnica FONES.

Donde:

Grupo Pre prueba V. Independiente Pos prueba
E O1 X O2
C O1 -- O2
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3.2.

Leyenda

E = Los que reciben la aplicacion de la técnica FONES.

C = Comparacion de resultados del antes y después del IHOS
X = Técnica de FONES

O1= Medicion 1 dia

O2 = Mediciéon 30 dias

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

63 estudiantes especiales, datos tomados de la ficha de los
matriculados del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023.

3.2.2. MUESTRA
Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia, evalué a los escolares con
necesidades especiales que si ejecutaron con todos los criterios de

inclusion del CEBE Manuel Villavicencio Gargate, porque no se conté

con una poblacién numerosa.

Tamarfo de muestra

Para la muestra se eligio la cantidad de 54 escolares con
necesidades especiales del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en

Huéanuco.

e?(N-1) + Z2PQ
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Donde:
n = La capacidad de la muestra que queremos evaluar
N = Poblacion
Z = Grado de confianza 95% -> Z = 1,96
e = Exactitud o magnitud del error de 5% (0,05)
Q=1-05=0,5

P = Correspondencia estimada, asumiendo p = 0,5

(1,96)2 (0,5)(0,5)(63)
N = ===
(0,05)? (63-1) + (1,96)? (0,5)(0,5)
(3.84)(0.25)(63)
N = mm e
(0.0025)(63-1) + (3.84)(0.25)
(0.96)(63)
N = ==
0.155 + 0.96
60.48
N = mm e
1.115
n =54.24
n=>54

n = El nUmero de personas que conformaran la muestra son un total
de 54.
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3.3.

Criterios de inclusion

e Escolares con el consentimiento informado.
e Escolares con necesidades especiales inscritos en el CEBE
Manuel Villavicencio Gargate.

e Escolares con necesidades especiales colaboradores.

Criterios de exclusién

e Escolares con discapacidad visual.

e Escolares con pérdida de audicion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

Observacién: Recogid datos cuantificables, empleado a escolares
de 3 a 20 afos y asi determinar la eficacia de la técnica FONES en la

mejora de la salud oral.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Guia de observacion: Registrd y describio IHOS para valuar la

cantidad de placa en los escolares.

3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(La guia de observacion IHOS) ha sido evaluado para que sea un

instrumento estandarizado a nivel mundial (Anexo 4).

3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recopilacion del CEBE Manuel Villavicencio Gargate tuvo en cuenta

lo siguiente:
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eSe llevd la solicitud de permiso a la directora del CEBE Manuel
Villavicencio Gargate para disponer de un ambiente y se pueda
desarrollar el estudio en curso.

e Se le explicd en qué consistira la investigacion a la directora, docentes
y a los padres, a los escolares que ejecuten los criterios de seleccién y
gue deseen participar sera a través del consentimiento informado de
los padres.

e El EPP que se us6 para la recoleccién de muestra fue: mascarilla KN95,
gorro, guantes.

e Conto con el apoyo del equipo del CEBE Manuel Villavicencio Gargate
para coordinar un programa de ensefianza de técnicas y herramientas
de cepillado adecuado a los escolares, padres y docentes.

eUna vez programada las reuniones con los padres y docentes se les
explicé sobre la técnica fones, para que asi puedan apoyar a los
escolares tanto como en la casa y en el centro al realizar la higiene
dental a los escolares.

eLa recogid la informacién con la ficha de observacion valido
internacionalmente y por 3 profesionales.

e Para identificar la higiene oral se utiliz6 como instrumento el IHOS.

e Se realizo la evaluacion a cada nifio y se colocé lo que se observo en
las fichas previamente disefiadas para el IHOS se hizo uso de
bajalenguas.

eEn el IHOS se utilizo la escala del 0 a 3 tanto en el IDS y el ICS.

eLuego de 1 meses se volvidé a evaluar el IHOS a los escolares con

necesidades especiales.
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3.5.

e Al obtener los datos se observo la mejoria de la higiene oral con el uso
de la técnica fones.

e Conclusiones del recojo de datos.

e Para finalizar se tabulo los datos del trabajo con la ayuda del programa

Excel.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.5.1. PLAN DE TABULACION

Se hizo us6é de una laptop Lenovo Ryzen 3, la informaciéon fue
recolectada mediante el paquete Microsoft Excel y un programa
estadistico SPSS version 23.0.

3.5.2. PLAN DE ANALISIS

Con la finalidad de determinar la variable, utiliz6 la estadistica

descriptiva mediante tablas y gréficos.

Se manipuld la estadistica interferencial mediante la prueba

estadistica de Wilcoxon.
ANALISIS PROPUESTO

Se realiz6 andlisis comparativos para evaluar la diferencia en el
IHOS antes y después de la aplicacion de la técnica FONES segun sexo

y edad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Expondran informacion conseguida a partir de la tabulacion y analisis de
la informacién recolectada. Este estudio se ejecut6 con el proposito valuar el
efecto de la técnica Fones en la salud bucal de los estudiantes de 3 a 20 a.
del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023. A continuidad, se

describen los hallazgos de la investigacion:
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Tabla 1. indice de IHOS antes de aplicar la técnica fones seguin sexo en los

escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023

Sexo Total

Masculino  Femenino

indice de Buena Recuento 3 1 4
Higiene Oral
Intervencién
Regular  Recuento 29 21 50
% 90,6% 95,5% 92,6%
Total Recuento 32 22 54
% 100,0% 100,0% 100,0%
95,5% o 100,0%
) IOOICMJ
100,0% 9%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 9,4% 4,5%
10,0% |
0,0%
Buena Regular TOTAL

Gréafico 1. indice de IHOS antes de aplicar la técnica fones segun sexo en los escolares

Sexo Masculino

Sexo Femenino

del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023

Interpretacion:

Conforme a la tabla y gréafico 1, se observa que, la mayoria de los
escolares presentaban IHOS regular antes de la intervencion, con un 90,6%
de los varones y un 95,5% de las mujeres en esta categoria, lo que representa
un 92,6% del total. En contraste, solo un pequefo porcentaje de los escolares
tenia un IHOS bueno, con un 9,4% de los varones y un 4,5% de las mujeres,
sumando un total del 9,4%. Estos datos indican que, independientemente del

sexo, la mayoria de los escolares tenian un IHOS regular antes de la

intervencién con la técnica Fones.
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Tabla 2. indice de IHOS después de aplicar la técnica fones segin sexo en los escolares
del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023

Sexo Total

Masculino  Femenino

indice de Buena Recuento 20 13 33
Higiene Oral
La

Intervencion  Regular  Recuento 12 9 21
% 37,5% 40,9% 38,9%

Total Recuento 32 22 54
% 100,0% 100,0% 100,0%

100,09 00:0%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%

62,5% 59,1%

40,9%
50,0% 37,5%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Buena Regular TOTAL

Masculino Femenino

Grafico 2. indice de IHOS después de aplicar la técnica fones segln sexo en los escolares

del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla y grafico 2, muestra que posteriormente de la
participacion, presento un progreso relevante en la higiene bucal de los
escolares. Un 61,1% del total de escolares presenté IHOS bueno, con un
62,5% de los varones y un 59,1% de las mujeres en esta categoria. Por otro
lado, el IHOS regular se redujo, con un 38,9% del total de escolares, siendo
un 37,5% de los varones y un 40,9% de las mujeres. Estos resultados
demuestran que la técnica Fones fue efectiva en mejorar la higiene oral de
los estudiantes, reduciendo significativamente la proporcion de aquellos con
higiene regular y aumentando la proporcibn de quienes alcanzaron una

higiene buena.
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Tabla 3. indice de IHOS antes de aplicar la técnica fones segin edad en los escolares del

CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023

Edad
3a5 6all 12a17 18az20 rota
afios afos afos afos
Recuento 1 1 2 0 4
£ Buena
Indice de % 125%  45% 9,5% 0,0% 7.4%
Higiene Oral
IA;‘teS De La Recuento 7 21 19 3 50
ntervencion Regular
% 87,5% 95,5% 90,5% 100,0% 92,6%
Recuento 8 22 21 3 54
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
95.5% 100,0%

100,0% 87,5% == 90,5%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 12,5% - 9,5%

10,0% ?Eﬁ; r-— 9£Ei

0,0%

3abafos

6 a 11 affos

Buena

12a 17 afios

Regular

18a 20 aflos

Grafico 3. indice de IHOS antes de aplicar la técnica fones segtin edad en los escolares del

CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023

Interpretacion:

Conforme a la tabla y grafico 3, la mayoria de los escolares de todas las

edades presentaban IHOS regular antes de la intervencion, el 87,5% de los
nifios de 3ab5 a., el 95,5% de los de 6 a 11 a., el 90,5% de los de 12 a 17 a.,
y el 100% de los de 18 a 20 a. tenian IHOS regular, sumando un total del

92,6%. En contraste, solo un pequefio porcentaje de los escolares tenia
IHOS bueno: el 12,5% de los de 3 a5 a., el 45% de los de 6 a 11 a., y el

9,5% de los de 12 a 17 a., sin que ningun escolar de 18 a 20 a. se encontrara

en esta categoria. Estos datos indican que la higiene oral regular era

predominante entre los escolares de todas las edades antes de la

intervencién con la técnica Fones.
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Tabla 4. indice de IHOS después de aplicar la técnica fones segin edad en los

escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023

Edad
3a5 6all 12a17 18a20 Iota
afos afios afos afos
. Recuento 6 12 13 2 33
Indice de Buena
Higiene Oral % 750%  545% 61,9%  66,7%  61,1%
Después De
La Recuento 2 10 8 1 21
Intervencion ~ Regular
% 25,0% 45,5% 38,1% 33,3% 38,9%
Recuento 8 22 21 3 54
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
80,0% 75,0%
66,7%
70,0% 61,9% —
o
60,0% 54,5%
50,0% 4#““/

40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
3 a5 afios

25,0%

6 a 11 aflos

Buena

38,1%

12 a 17 aflos

Regular

33,3%

18 a 20 afios

Grafico 4. indice de IHOS después de aplicar la técnica fones segln edad en los escolares

del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023

Interpretacion:

Conforme a la tabla y grafico 4, posteriormente de la participacion, se
observa un progreso notable en la higiene oral en todas las edades. En
particular, el 75% de los nifios de 3 a 5 a., el 54,5% de los de 6 a 11 a., el
61,9% de los de 12 a 17 a., y el 66,7% de los de 18 a 20 a. presentaron
IHOS bueno, sumando un total del 61,1%. Por otro lado, el porcentaje de
escolares con IHOS regular disminuy6 a un 38,9% del total, con un 25% en
elgrupode 3a5a.,un455% enelde 6alla.,un381%eneldel2al7
a., y un 33,3% en el de 18 a 20 a. Los resultados muestran el efecto de la

técnica Fones en progresar significativamente la higiene oral en estudiantes

de todas las edades.
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Tabla 5. Evaluar el efecto de la técnica fones en la salud bucal en escolares de 3 a 20 afos

del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023

indice de Higiene Oral

Después De La

Intervencion Total
Buena Regular
Recuento 4 0 4
indice de Buena 5 0 0 0
Higiene Oral % 100,0% 0,0% 100,0%
Antes De La Recuento 29 21 50
Intervencion  Regular
% 58,0% 42,0% 100,0%
Recuento 33 21 54
Total
% 61,1% 38,9% 100,0%
100,0%
100,0%
58,0%
80,0%
60,0% 42,0%
40,0%
20,0% 0,0%
all
0,0%
Buena Regular

Indice de Higiene Oral Despues De La Intervencion

Indice de Higiene Oral Antes De La Intervencion Buena

Indice de Higiene Oral Antes De La Intervencion Mala

Grafico 5. Evaluar el efecto de la técnica fones en la salud bucal en escolares de 3 a 20 afios

del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023

Interpretacion:

Conforme a la tabla y grafico 5, después de aplicar la técnica fones, se
observa que todos los escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en
Huanuco que tenian IHOS bueno antes de la intervencion, mantuvieron su
indice (100,0%). Por otro lado, de los escolares que tenian IHOS regular
antes de la intervencion, el 58,0% mejoré a un indice bueno y el 42,0% se
mantuvo regular. Esto indica que la técnica fones tuvo un resultado positivo

en la salud bucal de los estudiantes, mejorando su IHOS.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

El analisis inferencial en este estudio comprometio el uso de métodos
estadisticos para hacer generalizaciones de muestra del estudio a la
poblacién mas amplia. En la investigacion, se aplicé la prueba de Wilcoxon
como técnica de analisis no paramétrico asi equiparar las diferencias en la
salud oral entre los grupos de estudiantes que fueron sometidos a la técnica
Fones en el CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023.

Hipétesis de Investigacion (Hi): La técnica FONES es efectiva en la salud

oral en escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate.

Hipotesis de Nula (Ho): La técnica FONES no es efectiva en la salud oral

en escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate.

Tabla 6. Prueba estadistica de Wilcoxon

indice de Higiene Oral Después De La Intervencion - Indice de
Higiene Oral Antes De La Intervencién

z -5,385°
Sig. asin.
(bilateral) 0,000
N Rango Suma de
promedio rangos
indice de Rangos 292 15,00 435,00
Higiene Oral negativos
Después De La
Intervencion - Raf‘gos ob 0,00 0,00
indice de positivos
Higiene Oral Empates 25C
Antes De La
Intervencion Total 54

a. indice de Higiene Oral Después De La Intervencion < Indice de Higiene Oral Antes
De La Intervencion

b. indice de Higiene Oral Después De La Intervencion > indice de Higiene Oral Antes
De La Intervencion

c. Indice de Higiene Oral Después De La Intervencion = indice de Higiene Oral Antes
De La Intervencion
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Interpretacion:

El valor Z de -5,385 y la significancia asintética bilateral de 0,000
indicaron que hay una diferencia estadisticamente relevante en el IHOS de
los escolares del CEBE Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, antes y
después de la intervencion con la técnica FONES. Se observa que todos los
rangos negativos, es decir, aquellos casos donde el IHOS mejord después
de la intervencion (IHOS Después > IHOS Antes), suman un total de 29
casos, con un rango promedio de 15,00 y una suma de rangos de 435,00.
No se observan rangos positivos, es decir, casos donde el indice empeoré
después de la intervencién. Ademas, hay 25 casos donde el indice se

mantuvo igual después de la intervencion.

Estos datos favorecen la Hipotesis de Investigacion (Hi) que manifiesta
que la técnica FONES es efectiva en la salud oral en escolares, y se rehlsa
la Hipétesis Nula (Ho) que sustenta que la técnica FONES no es efectiva en
la salud oral en escolares. Por lo tanto, se puede concluir que la técnica
FONES tuvo un resultado positivo en la salud oral de los escolares del CEBE
Manuel Villavicencio Gargate en Huanuco, 2023.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La salud bucal es fundamental en la salud general y el bienestar de los
escolares. La investigacion se focalizo en valuar el efecto de la técnica FONES
en la salud bucal de los estudiantes del CEBE Manuel Villavicencio Gargate
en Huanuco, 2023. Se analizé el cambio en el IHOS antes y después de la
aplicaciéon de la técnica FONES. Los datos aportan una perspectiva
importante sobre la efectividad de esta técnica y su potencial para mejorar la

salud oral en la poblacién estudiantil.

Antes de la intervencién con la técnica Fones, la mayoria de los
estudiantes presentaban un IHOS regular, con un 90,6% de los varones y un
95,5% de las mujeres en esta categoria, representando un 92,6% del total. En
contraste, solo un pequefio porcentaje de los escolares tenia un IHOS bueno,
con un 9,4% de los varones y un 4,5% de las mujeres, sumando un total del
9,4%. Estos hallazgos son semejantes a los reportados por Carli et al. (")
hallaron diferencia significativa en los parametros clinicos de higiene oral
segun el género en pacientes con TEA, con mejores resultados en los
pacientes masculinos. Por otro lado, Carhuatanta @2 también reportd
diferencias en el estado de salud oral segun el género en nifios

discapacitados, aunque no especifico los porcentajes segun el IHO.

Después de la intervencion con la técnica Fones, la higiene oral de los
estudiantes mejord notablemente. Un 61,1% de los estudiantes presentaron

un IHOS bueno (62,5% de los varones y 59,1% de las mujeres), en

52



comparacion con solo un 9,4% antes de la intervencion. Al mismo tiempo, la
proporcion de estudiantes con higiene oral regular se redujo al 38,9% (37,5%
de los varones y 40,9% de las mujeres), frente al 92,6% inicial. Estos efectos
son consistentes con los obtenidos por Balian et al. ® hallaron que la
pedagogia visual tenia una tendencia significativa para mejorar las
habilidades de higiene oral y cooperacion en nifilos con TEA. Por otro lado,
Subedi et al. ® reportaron una mejora significativa en la higiene bucal, control
de biopelicula y conocimientos sobre salud oral después de una intervencién

educativa.

Antes de la intervencién con la técnica Fones, la mayoria de los
escolares presentaban un IHOS regular, con un 92,6% en total: 87,5% de los
nifios de 3 a5 a., 95,5% de los de 6 a 11 a., 90,5% de los de 12 a 17 a. y
100% de los de 18 a 20 a. Solo un pequefio porcentaje tenia una higiene oral
buena: 12,5% de los nifios de 3 a5 a., 4,5% de los de 6 a 11 a, y 9,5% de los
de 12 a 17 a., sin ninguno en el grupo de 18 a 20 a. Estos encuentros son
consistentes con los reportados por Zhou et al. ) encontraron que las
habilidades de higiene oral y el rendimiento del cepillado de dientes estaban
relacionados con el funcionamiento adaptativo en niflos preescolares con
necesidades especiales. Es significativo resaltar que estos resultados difieren
de los conseguidos por Carhuatanta 2 no hallo diferencias significativas en
el estado de salud oral segun la edad en nifios especiales, esto puede deberse
a que este autor trabajo con nifios menores de 13 afios, pero en nuestro

estudio fueron considerados hasta jovenes de 20 afios.
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Después de la intervencion con la técnica Fones, se observé una mejora
notable en la higiene oral en todas las edades. Un 61,1% de los escolares
presentaron un IHOS bueno: 75% en nifios de 3 a 5 a., 54,5% en los de 6 a
11a.,61,9%enlosde 12a 17 a.,y 66,7% en los de 18 a 20 a. El porcentaje
de escolares con higiene oral regular disminuy6é al 38,9% en total. Estos
encuentros son consistentes con los reportados por Carli et al. () encontraron
mejoras significativas en los parametros clinicos de higiene oral en pacientes

con TEA después de un programa preventivo personalizado.

Finalmente, después de la intervencion, todos los escolares con indice
IHOS bueno previo mantuvieron su categoria (100,0%). De los que tenian
indice regular inicialmente, el 58,0% mejoré a bueno y el 42,0% se mantuvo
regular, demostrando el impacto positivo de la técnica fones. Estos resultados
son solidos con los reportados por Hytham et al. ® encontraron que el uso de
cepillos dentales especiales podia mejorar la salud de las encias y reducir la
acumulacion de biopelicula en personas con SD. Asimismo, los hallazgos
coinciden con los de Lok et al. ®) demostraron que el uso de cepillos de dientes
modificados reducia la placa a corto plazo en nifios con necesidades

especiales.
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CONCLUSIONES

. Antes de la intervencion con la técnica Fones, la mayoria de los escolares
presentaban IHOS regular, con un 92,6% del total, incluyendo un 90,6% de
los varones y un 95,5% de las mujeres. Solo el 9,4% del total tenia una
higiene oral buena, indicando que la higiene regular era predominante,
independientemente del sexo.

. Tras la intervencion, hubo un progreso significativo en la higiene oral de los
escolares. Un 61,1% del total present6 IHOS bueno (62,5% de los varones
y 59,1% de las mujeres), mientras que la proporcion con higiene regular se
redujo a un 38,9%, demostrando la efectividad de la técnica Fones.

. Antes de la intervencion, la higiene oral buena variaba segun las edades,
el 12.5% en nifios de 3 a5 a., 4.5% en los de 6 a 11 a., 9.5% en los de 12
al7a., y0.0% en los de 18 a 20 a. La categoria regular también variaba
entre los grupos.

. La técnica Fones mejoro notablemente la higiene oral en todas las edades.
Un 61,1% del total de escolares alcanz6 un indice de higiene bueno, con
un 75% en ninos de 3a 5 a., 54,5% en los de 6 a 11 a., 61,9% en los de 12
al7 a., y66,7% en los de 18 a 20 a. El porcentaje con higiene regular
disminuyo significativamente, evidenciando la efectividad de la técnica.

. Después de la intervencion, todos los escolares con indice IHOS bueno
previo mantuvieron su categoria (100,0%). De los que tenian indice regular
inicialmente, el 58,0% mejor6 a bueno y el 42,0% se mantuvo regular,
demostrando el impacto positivo de la técnica fones.

. El analisis estadistico evidencio un progreso significativo en el IHOS de los
estudiantes después de aplicar la técnica FONES (p <0,05), con 29 casos
gue mejoraron y ninguno que empeord. Esto respalda que la técnica
FONES tuvo un resultado positivo en la salud bucal de los escolares del

CEBE Manuel Villavicencio Gargate.
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RECOMENDACIONES

. Para las autoridades del CEBE Manuel Villavicencio Gargate, implementar
de manera permanente la técnica FONES, dada su efectividad comprobada
en el progreso de la salud oral, reforzar las intervenciones de salud oral en
agrupacion de edad de 6-11 a. y 12-17 a., donde se observaron los
menores porcentajes de indice IHOS bueno.

. Para el personal de salud y docentes, continuar brindando educacion y
seguimiento en técnicas de higiene oral, aprovechando los resultados
positivos de la técnica FONES. Asi como prestar atencion especial a los
estudiantes que mantuvieron un indice IHOS regular, proporcionandoles
apoyo adicional y reforzando las practicas adecuadas.

. Fomentar la cooperacion de padres o tutores en el cuidado de la salud
bucodental, esencialmente en los grupos de edad mas jévenes.

. Fomentar estudios comparativos de otras poblaciones para identificar
diferencias, que puede ayudarnos a mejorar el problema de salud bucal en
nifios con discapacidad.

. Se alienta a los odontdlogos y préximos en serlo, continuar

especializandose en el cuidado pacientes con necesidades especiales.
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ANEXO 1
SOLICITUD

—UDH- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO"

LICITO: PERMI P 0 AR
PROYE E I} ION

SENORA DIRECTORA DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL "MANUEL
VILLAVICENCIO GARGATE" - HUANUCO.
SJILLAVILENCIO GARGATE" - HUANUCO.

Yo, LUCIA ALEXANDRA SANTAMARIA RAMIREZ, identificada con DNI

N°75104893, con domicilio Jr. 2 de Mayo #1540 en la ciudad de Huanuco. Ante Ud.
respetuosamente me presento y me expongo.

Que, habiendo culminado Ia carera de ODONTOLOGIA en la Universidad de
Huénuco, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacion en su centro de educacion
sobre “EFECTO DE LA TECNICA FONES EN LA SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE3 A 20
ANOS DEL CEBE MANUEL VILLAVICENCIO GARGATE EN HUANUCO, 2023". El cual
tendra una duracion de 1 mes, comenzando en abril.

Ya que es un requisito por la Universidad de Huanuco para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

POR LO EXPUESTO:
Solicito a Usted acceder a mi solicitud.

Agradecida por la atenci6n, me suscribo de usted, deseandole éxitos en su gestion.

Amarilis, 17 de Abril del 2024

A \
( —_—
Br. Lucia AleunhrJ Santamaria Ramirez
DNI: 75104893
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ANEXO 2

AUTORIZACION

"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

AUTORIZACION: PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

YO DIRECTORA DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL
“MANUEL VILLAVICENCIO GARGATE” - HUANUCO.

En el presente documento, Autorizo a la Br. SANTAMARIA RAMIREZ,
LUCIA ALEXANDRA identificada con DNI N°75104893 realizar la ejecucion
de su proyecto de investigacion sobre. “EFECTO DE LA TECNICA FONES
EN LA SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 3 A 20 ANOS DEL CEBE
MANUEL VILLAVICENCIO GARGATE EN HUANUCO, 2023". El cual tendra
una duracion de 1 mes, comenzando el 22 de abril y finalizara el 22 de mayo
del presente ano.

Amarilis 22 de abril del 2024
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por SANTAMARIA RAMIREZ,
Lucia Alexandra, estudiante de la Universidad de Huanuco del Programa
Académico de Odontologia. La finalidad del estudio es el efecto de la técnica
fones en la salud bucal en escolares de 3 a 20 afos del CEBE Manuel
Villavicencio.

Si usted acepta que su menor hijo(a) participe en este proyecto, se le
pedira su autorizacion para recolectar informacién. La participacion en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigaciéon, conducida por
SANTAMARIA RAMIREZ, Lucia Alexandra. He sido informado(a) de que la
finalidad de este estudio es el efecto de la técnica fones en la salud bucal en
escolares de 3 a 20 afios del CEBE Manuel Villavicencio Gargate.

Reconozco que la informacion que provea mi menor hijo(a) en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ninglin
otro propdsito fuera de los de este proyecto sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier
momento y que puedo retirar a mi hijo(a) cuando asi lo decida, sin que esto
ocasione perjuicio alguno para mi hijo(a).

Fecha:........ . De... ... .. Déis

Nombre del Participante Firma del Participante
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ANEXO 4
VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

"EFECTO DE LA TECNICA FONES EN |.A SALUD NUCAL EN ESCOLARES DE 3 A 20
ANOS DEL CEBE MANUEL VILLAVICENCIO GARGATE EN HUANUCO, 2023

. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres VASGUEZ MENDOZA, DANVO - _
Cargo o Instilucién donde labora CCIRV3IBNO DENTISTA~ 3 L’A\ £V kA Neh
Nombre del instrumento de Evaluacién. | NDICE DE HIGIENE ORAL SIHPURCADBO
Teléfono : 19862¢ ooy
Lugar y fecha )(_{/(i gspgpz;;rgzL\, 0Ll D AcRL202Y,
Autor del instrumento LGREENE W ERM(LLON
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Gitarioe Valoracién ]
Si No |
Los indicadores estdn formulndos con un lenguaje apropiado y claro. =
Chridlq X s
Los Indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en j
Objetividad conductas observables. X J
El problema que se esta investigando esta adecuado al de la 2
Contextualizacién ciencia y la tecnologia. x ‘
Los items guardan un criterio de organizacion logica. |
Organizacién X |
Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad :
Cobenum» - ) 7( J
Sus instri tos son ad dos para valorar aspectos de las
Intencionalidad estrategias, X ‘
Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspeclos lebricos 1
Consistencia cientificos. )(
Exisle coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
Coherencia variable. X )
) ta estrategla que se esta utilizando responde al propésito de la |
Metodologia invostigacién. x |
El inst to serd aplicado en el nto oportuno 0 mas l
Oportunidad adecuado, >< j

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

IV. RECOMENDACIONES

DNI
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“EFECTO DE LA TECNICA FONES EN LA SALUD NUCAL EN ESCOLARES. DE 3 A 20
ANOS DEL CEBE MANUEL VILLAVICENCIO GARGATE EN HUANUCO, 2023

I.  DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres - ANGULO QUISPE, LJ2
Cargo o Institucién donde labora CODOMTCPEDI AT RA ; ro
Nombre del instrumento de Evaluacion: |po.01CE DE HIG(enE ORBL Sl MPLIFICADD
Teléfono : QqO30 ' .
Lugar y fecha : ﬂgzg‘ﬂgﬁ DE BBRIL 2024,
Autor del instrumento L EREENE y VERMILLEN
Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracién
Indicadores Criterios —
Si No
Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y claro.
Claridad i X
Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
Objetividad conductas observables. )(
El problema que se esla investigando esta adecuado al avance de la
Contextualizacién ciencia y la tecnologla. ><
Los items guardan un criterio de organizacion logica.
Organizacién ><
Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad.
Cobertura )C
Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
Intencionalidad estrategias. X
Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos teéricos
Consistencia cientificos. /(
Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
Coherencia variable. X
La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la
Metodologla investigacion. X
" | El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
Oportunidad adecuado. 7(

ll.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

IV. RECOMENDACIONES
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
“EFECTO DE LA TECNICA FONES EN LA SALUD NUCAL EN. ESCOLARES DE 3 A 20
ANOS DEL CEBE MANUEL VILLAVICENCIO GARGATE EN HUANUCO, 2023

I. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : MHémbo2a Poze, LtLion M.
Cargo o Institucién donde labora : DIRECTCRA CERE PlanuglL \(ua (e G.
Nombre del instrumento de Evaluac:én INDICE DE HIGIEE CRAL SIHPWRCADO
Teléfono 1 962933374
Lugar y fecha . Huan hicoArbeitis, 03 o€ RBRiL 202M.
Autor del instrumento - SREENE Y ERNILLOY
Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
ind ¢ Valoracién
] | No
Los indicadores estan lormulados con un lenguaje apropiado y claro.
Claridad ')(
Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
Objetvidad conductas observables. X
El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de la
Contextualizacién ciencia y Ia tecnologla. )(.
Los items guardan un crteno de organizacion logica.
Organizacién X
Abarca todos los aspectos en cantidad y cabdad.
Cobertura l ]
Sus insttumentos son adecuados para valorar aspectos de las
Intencionalidad estrategias. X
Sus dimensiones e indicad estan basados en aspectos teéri &
Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su r
Coherencia variable. 7(
La eslrategia que se estd utlizando responde al propésito de la
Metodologia investigacion. )(
E! instumento seré aplicado en el momento oportunc o mas
Oportunidad adecuado. %

.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

IV. RECOMENDACIONES

Flrmadelexpe
DNI 22‘/4’6760
Wsice loga - E3p Earc o cr e du et v
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ANEXO 5

(LLAERENS VERITATEM

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. ODONTOLOGIA

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

GUIA DE OBSERVACION DE ESCOLARES DEL CEBE MANUEL
VILLAVICENCIO GARGATE

1. Nombre del instrumento

indice de Oral

Simplificado.

Higiene

2. Autor

Greene Vermillon.

Descripcion del
instrumento (objetivo del
instrumento)

Medir el indice de higiene oral de
los escolares del CEBE Manuel
Villavicencio Gargate.

Estado de Higiene (excelente,
buena, regular, mala); indice de
placa blanda e indice de placa
calcificada.

Se observara 6 piezas las cuales
de acuerdo a lo que se encuentre
ya sea placa blanda o calcificada
de sacara el resultado final que
seria el indice de IHOS.

4. Estructura (dimensiones,
items)

5. Técnica

6. Momento de la aplicacion

del instrumento

Antes de aplicar la técnica FONES
y después de aplicarla.

7. Tiempo promedio de
aplicacion del instrumento

Se evaluara al inicio y luego de 1
mes.
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QUAERENS VERITATEN ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION DE ESCOLARES DEL CEBE
MANUEL VILLAVICENCIO GARGATE

FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD: SEXO:
Estado de higiene | EXcelente | Buena Regular Mala
(Indice IHO-s) 0 0.1a1l2 1.3a3.0 3.1a6.0
Placa Piazas Placa
blanda calcificada

INDICE DE HIGIENE ORAL

SIMPLIFICADO (IHO-S)

I I P et \A
0 1 2 3

INDICE DE PB Y PC

INDICE DE IHO-S

71



GUIA DE OBSERVACION DESPUES DE 1 MES DE
ESCOLARES DEL CEBE MANUEL VILLAVICENCIO

GARGATE
EDAD: FECHA:
Estado de higiene | Excelente Buena Regular Mala
(Indice IHO-s) 0 01alz2 1.3a3.0 3.1a6.0
Placa Piazas Placa
blanda calcificada

INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO (IHO-s)

YA
0 1 2 3

INDICE DE PB Y PC

INDICE DE HO-S

72




ANEXO 7
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTO DE LA TECNICA FONES EN LA SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 3 A 20 ANOS DEL CEBE MANUEL VILLAVICENCIO GARGATE EN HUANUCO, 2023”

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E METODOLOGIA POBLACION Y FUENTE
INVESTIGACION INDICACIONES MUESTRA (INSTRUMENTO
RECOLECCION
DE DATOS)
General General Hipotesis Variable Tipo de Poblacion Técnica de
investigacion Independiente investigacion recoleccion de
datos

HI. La técnica Consto de 63
¢Cual es el efecto de la Evaluar el efecto de la Sesién educativa
FONES es P o escolares con
L . Técnica Fones Cuantitativo
técnica fones en la salud técnica fones en la salud . , Sesién
efectiva en la necesidades _
bucal en escolares de 3 a bucal en escolares de 3 a . demostrativa
salud oral en especiales, dato
20 afios del CEBE Manuel 20 afios del CEBE Manuel ,
escolares del tomado de la ficha de
Villavicencio Gargate en Villavicencio Gargate en CEBE Manuel matriculados del
. - .
Huanuco, 20237 Huanuco, 2023. Villavicencio CEBE Manuel
Gargate. Villavicencio Gargate
en Huanuco, 2023.
Especificos Hipotesis nula Variable Nivel de Muestra Instrumento de

Especificos

Dependiente

investigacion

recoleccién de
datos
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Pe. 01. ¢Cudl es el indice
de IHOS antes de aplicar la

técnica fones segun sexo

en escolares del CEBE
Manuel Villavicencio
Gargate en  Huanuco,

2023?

Pe. 02. ¢Cual es el indice
de IHOS después de
aplicar la técnica fones
segln sexo en escolares
del CEBE
Villavicencio Gargate en
Huanuco, 20237

Pe. 03. ¢Cual es el indice

Manuel

de IHOS antes de aplicar la

técnica fones segun edad

en escolares del CEBE
Manuel Villavicencio
Gargate en  Huanuco,

20237
Pe. 04. ¢Cual es el indice
de IHOS después de

Oe. O01.
indice de IHOS antes de

aplicar la técnica fones

Determinar el

seguin sexo en escolares
del CEBE
Villavicencio Gargate en
Huénuco, 2023.

Oe. 02.
indice de IHOS después

Manuel

Determinar el

de aplicar la técnica fones
segln sexo en escolares
del CEBE
Villavicencio Gargate en
Huanuco, 2023.

Oe. 03.
indice de IHOS antes de

aplicar la técnica fones

Manuel

Determinar el

segun edad en escolares
del CEBE
Villavicencio Gargate en
Huénuco, 2023.

Oe. 04.
indice de IHOS después

Manuel

Determinar el

Ho. La técnica
FONES no es L
Salud Oral Descriptivo
efectiva en Ia Comparativo
salud oral en
escolares del Variable Disefio de
Interviniente investigacion
CEBE Manuel Grupo Pre prueba V. Independiente Post
Prueba
Villavicencio > Edad o . o
> Sexo ' ’
Gargate. c o ] o
Leyenda

E = Escolares que
reciben la
aplicacion de la
técnica FONES
C = Comparacion
de resultados del
antes y después
del IHOS

X =Técnica
FONES

01 = Medicién 1
dia

0O2= Medicion 60
dias

Tipo de muestreo:

No probabilistico por
conveniencia, debido

a que se evalud a los

escolares con
necesidades
especiales.

Tamafio de
muestra:

Para la muestra se

seleccion6 la
cantidad de 54
escolares con

necesidades
especiales del CEBE
Manuel Villavicencio

Gargate en Huanuco.

indice de
Higiene Oral
Simplificado
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aplicar la técnica fones
segln edad en escolares
del CEBE Manuel
Villavicencio Gargate en
Huanuco, 20237

de aplicar la técnica fones
segln edad en escolares
del CEBE Manuel
Villavicencio Gargate en
Huanuco, 2023.
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ANEXO 8

PANEL FOTOGRAFICO

Evaluacion del IHOS y ensefianza de la técnica FONES a los escolares
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Charla con los padres de los escolares
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Material utilizado en la charla
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