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RESUMEN

El Principal OBJETIVO: Determinar la efectividad de la Técnica de
cepillado de Bass en pacientes con discapacidad motora para mejorar el
estado de salud bucal en el centro de rehabilitacion Oscar Declerq Huanuco
2021. MATERIALES Y METODOS: fue de tipo, Prospectivo, Transversal con
un enfoque cuantitativo y la muestra estuvo constituida por 50 pacientes con
discapacidad motora que recurrieron al centro de rehabilitacion.
RESULTADOS: El grado de conocimiento sobre salud bucal de los pacientes
con discapacidad motora fue regular en 25 casos (50%). El grado de
inmovilizacidon que padece el paciente y como éste le influye en si salud bucal,
46% presentaron una higiene bucal regular, teniendo el 12% de éstos una
inmovilizacion leve, el 22% una inmovilizacion moderada y el otro 12% una
inmovilizacion severa. CONCLUSIONES: los pacientes tenian un nivel
constante de conocimientos de higiene bucal en pacientes con problemas de
movilidad. Se concluye que los centros de salud de atencidn primaria,
secundaria y terciario deberian aumentar la educacion en el uso correcto de

las técnicas de cepillado para pacientes con discapacidad.

Palabras Claves: discapacidad motora, salud bucal, técnica de

cepillado, IHOS, grado de conocimiento.



ABSTRACT

This work had as purpose: To determine the effectiveness of the Bass
brushing technique in patients with motor disabilities to improve the state of
oral health in the rehabilitation center Oscar Declerq Huédnuco 2021.
MATERIALS AND METHODS: The study was Prospective, Transversal with
a quantitative approach and the sample consisted of 50 patients with motor
disabilities who resorted to the technique. RESULTS: The degree of
knowledge about oral health of patients with motor disability was regular in 25
cases (50%). The degree of immobilization suffered by the patient and how it
influences their oral hygiene, 46% presented regular oral hygiene, 12% of them
had mild immobilization, 22% had moderate immobilization and the other 12%
had severe immobilization. CONCLUSIONS: patients had a constant level of
knowledge of oral hygiene in patients with mobility problems. It is concluded
that primary, secondary and tertiary health care facilities should increase
education in the correct use of brushing techniques for patients with

disabilities.

Key words: motor disability, oral health, brushing technique, IHOS, level

of knowledge.



INTRODUCCION

La salud general del paciente depende de su salud bucodental.
Desafortunadamente, las personas con problemas de movilidad a menudo
enfrentan desafios Unicos para mantener la salud bucal debido a sus

limitaciones fisicas.

Los trastornos del movimiento incluyen una variedad de condiciones
tales como: Paralisis cerebral, enfermedad de Parkinson, esclerosis mdltiple,
lesién de la médula espinal, enfermedad neuromuscular. Estos trastornos
pueden perjudicar su capacidad para ejecutar las acciones cotidianas, como
cepillarse los dientes y las visitas periddicas al consultorio del dentista. Esto
podria dar lugar a la aparicion de mas enfermedades orales como caries y
enfermedades gingivales, asi como problemas nutricionales y de
comunicacién. Es importante que los pacientes con problemas de movilidad
reciban atencion dental regular para prevenir problemas bucales como caries,
enfermedad periodontal y pérdida de dientes. Ademas, es importante que los
cuidadores y familiares de estos pacientes estén capacitados para brindar la
atencién adecuada en el hogar y asegurarse de que reciban la atencién dental
necesaria. También debe establecerse que los expertos en salud bucodental
son conscientes para trabajar con pacientes con problemas de movilidad y
puedan brindar atencion dental adecuada y accesible. Esta revision describe
algunas de las consideraciones clave de salud oral para pacientes con
problemas de movilidad y proporciona orientacion util para ayudar a estas

personas a llevar una vida oral mejor.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Segun encuestas mundiales, el nUmero de personas con discapacidad
en la actualidad es muy elevado, superando los 500 millones. Designar a estas
personas requiere conocer diversas frases referidas a su conducta y estado
fisico ademés de diversos trastornos (1). La enfermedad bucal es un problema
de sanidad que afecta a casi todas las personas con discapacidad. Estos
pacientes a menudo tienen una mala higiene bucal y altos niveles de placa
bacteriana, a menudo exacerbados por una dieta desequilibrada rica en
carbohidratos y azlcares refinados, lo que provoca caries y periodontitis. Este
escenario contribuye a la propensién a las infecciones orales recurrentes y la
progresion a la fase cronica en esta poblacién de pacientes. Ademas, otras
enfermedades también ocurren en odontologia. B. Trastornos psiquiatricos y/o
relacionados con el movimiento, como erupcion dental irregular, maloclusion,
funcionamiento anormal de la cavidad oral (p. ej., bruxismo e incontinencia
salival), cambios en el niumero, la forma o la estructura de los dientes, paralisis
cerebral, sindrome de polimorfismo congénito o trastornos psiquiatricos

graves.

Vale la pena sefalar que las personas discapacitadas pueden quedar
discapacitadas de diferentes maneras. El objetivo de este estudio es
proporcionar ayuda a los pacientes con discapacidades fisicas o motoras que
pueden tener deficiencias en varias partes de su cuerpo, pero que
probablemente necesiten interactuar con otras personas para su beneficio

personal, para brindar soluciones adecuadas.

La higiene no es responsabilidad de las familias de los parientes. Por
este motivo, la higiene bucal juega un papel tan esencial en la dieta que tanto
pacientes como familiares consideran la importancia de la limpieza bucal. Por
lo tanto, mantener una buena salud dental es crucial para todos con este

trastorno. La odontologia moderna ahora ofrece muchos procedimientos para

12



el cuidado bucal, todos los cuales comienzan con el cuidado de la estructura
de los dientes.

El deterioro o falta de estructura dental imposibilita comer y comunicarse
con la sociedad. atmdsfera. Por lo tanto, este estudio pretende convertirse en
un método educativo para la ensefianza del cepillado dental utilizando
técnicas crudas y servir como un recurso para los pacientes con trastornos del
movimiento que son atendidos en el Centro de Rehabilitaciéon Oscar Declerc

en Huanuco.

Para lo cual se plantea la siguiente cuestién de investigacion:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuadl serd la efectividad de la Técnica de cepillado de Bass en
pacientes con discapacidad motora para mejorar el estado de salud
bucal en el centro de rehabilitacion Oscar Declerq Huanuco 2021?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PEO1: ¢Cual sera el grado de conocimiento sobre salud bucal de los
pacientes con discapacidad motora atendidos en el centro de
rehabilitacion Oscar Declerq Huanuco 20217

PEO2: ¢ Cual sera el IHOS de los pacientes con discapacidad motora

atendidos en el centro de rehabilitacion Oscar Declerqg Huanuco 20217

PEO3: ¢Cual sera el nivel de aceptacion sobre la ensefianza de la
Técnica de cepillado de Bass en pacientes con discapacidad motora
segun la edad atendidos en el centro de rehabilitacién Oscar Declerq

Huéanuco?

PEO4: ¢ Cudl es la frecuencia con la cual se presenta la discapacidad
motora en pacientes nifios, adolescentes, adultos y adulto mayores

atendidos en el centro de rehabilitacion Oscar Declerqg Huanuco 2021?

13



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la Técnica de cepillado de Bass en
pacientes con discapacidad motora para mejorar el estado de salud

bucal en el centro de rehabilitacion Oscar Declerq Huanuco 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEO1: Determinar el grado de conocimiento sobre salud bucal de los
pacientes con discapacidad motora atendidos en el centro de

rehabilitacion Oscar Declerqg Huanuco 2021.

OEO02: Determinar el IHOS de los pacientes con discapacidad motora

atendidos en el centro de rehabilitacion Oscar Declerqg Huanuco 2021.

OEO03: Determinar cual sera el nivel de aceptacion sobre la ensefianza
de la Técnica de cepillado de Bass segun la edad de los pacientes con
discapacidad motora atendidos en el centro de rehabilitacion Oscar

Declerg Huanuco 2021

OEO04: Determinar la frecuencia con la cual se presenta la
discapacidad motora en pacientes nifios, adolescentes, adultos y
adulto mayores atendidos en el centro de rehabilitacion Oscar Declerq
Huanuco 2021.

1.4. JUSTIFICACION

Controlar la salud bucodental de las personas con problemas de
movilidad es una tarea compleja que requiere la implicacion del paciente
(segun el grado de discapacidad), sus familiares y cuidadores. Se ha
encontrado que varias deficiencias fisicas y cognitivas limitan la eliminacién
adecuada del biofilm en esta poblacién, lo que lleva a enfermedades orales
comunes como la caries dental y la periodontitis. Por lo tanto, tomo todas
las precauciones y enfatizo el mantenimiento y cuidado de la salud

bucodental de estos pacientes es competencia de los cuidadores de

14



personas con discapacidad.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

De ningun modo hubo limitaciones durante el transcurso del desarrollo

y ejecucion del trabajo de investigacion susciten algunos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio puede realizarse porque no hay investigaciones a nivel de la
region de Huanuco, y esto hace mas interesante conocer mas a fondo este
tema; ademas se cuenta con los medios necesarios para el desarrollo

completo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Dario J. Ecuador, 2018. “Condiciones De Salud Bucal En
Pacientes Con Discapacidad Motora En La Comunidad Manantiales.
Esta investigacion tuvo como Objetivo: determinar el estado de salud
bucal de los pacientes con trastornos del movimiento. Metodologia:
estudio de serie de casos de 39 personas con discapacidad que
cumplieron los criterios de inclusion, julio-agosto de 2018.
Analizado: edad, género, clasificaciones epidemiolégicas de los
trastornos bucodentales, la salud bucodental y los factores de riesgo.
Resultados: Entre los 47 y los 68 afios, el nimero de mujeres supera al
de hombres. Hay mas personas con discapacidad mental. En
comparacion con las clases Il y lll, la clase | de Angle representaba la
mayor parte de los problemas de salud bucodental segun la clasificacion
epidemioldgica y encontramos una tasa mas baja en Fluorosis. Entre los
factores de riesgo se destacd el antecedente de caries, el indice fue
mayor en adultos que en nifos, y la presencia
de periodontitis moderada y leve justificaba un cepillado incorrecto. En
atencion  primaria  predominaron las restauraciones (13%).
Conclusiones: el estado de salud bucal de los grupos experimentados
fue malo, posiblemente porque los valores de los pacientes y sus familias
daban mas importancia a la salud fisica. de la discapacidad que la

salud bucal. @:

Villacis G. Ecuador, 2017. “Prevalencia de caries dental y
educacion en salud bucodental en pacientes con discapacidad
visual en la unidad educativa de no-videntes julius doephner en la
provincia de tungurahua”. Objetivo: estudiar En el centro educativo

para ciegos "Julio Doephner" de la provincia de Tungurahua, prevalencia
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de caries dental y educacion en salud bucal en pacientes con
discapacidad visual. Metodologia: se cont6 con 32 pacientes ciegos
matriculados en la Unidad Educativa para Ciegos "Julius Doephner” se
sometieron a examenes y entrenamiento oral con el método propuesto.
Las edades de los pacientes oscilaban entre los 2 y los 12 afios en el
caso de los niflos y entre los 13 y los 26 afios en el de los adolescentes.
También se interrogo6 a los dentistas sobre su nivel de experiencia en el
tratamiento de estas personas. Resultados: el 66,66% de los
pacientes ciegos eran mas ciegos si tenian caries, mientras que el resto
de pacientes de este grupo (33,33%) no presentaban caries, es posible
que esto se deba a una técnica de cepillado inadecuada o dos comidas
entre comidas. consumo de azucar. Los efectos demostraron que los
pacientes con alto nivel de ceguera tenian mas caries y
una mayor tasa de discapacidad visual, posiblemente debido al mayor
namero de  caries  en estos pacientes.  Conclusiones: Tanto los
nifios como los adolescentes invidentes necesitan métodos Utiles para la
prevencion de caries, como manuales de cuidados

preventivos y modelos dentales en Braille, para mejorar la atencion. )

Zamora |, Cornejo L. Argentina, 2014. “Salud bucal de
escolares con discapacidad motora y retraso intelectual asociado”.
El presente estudio tiene como Objetivo: Comparar el estado de sus
dientes de estudiantes con trastornos del movimientoy retraso
mental relacionado que  recibieron intervenciones odontoldgicas
dirigidas a las estrategias de promocion, educacion y prevencion de la
salud bucodental adaptadas a los problemas individuales educativos
institucionales sistémicos e integrales apropiados en las escuelas.
y nifios en edad escolar con trastornos del movimiento y retraso mental
asociado que no han recibido tales procedimientos dentales.
Metodologia: Se realiz6 estudio transversal comparativo de 132
estudiantes de 5 a 13 afos con trastornos del movimiento y retraso
mental asociado que asistieron a la Escuela Martnez Allio se llevé a cabo
una intervencion educativa clinica que se incorporo al plan de estudios

de la escuela,de 2007 a 2008 el ciclo escolar se desarroll6 en la escuela
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Blanca Feit. Ambas organizaciones son de la ciudad argentina de
Cérdoba. Las dos partes del programa de intervencion que se puso en
marcha eran una de intervencion clinica y otra de promocién y educacion
para la salud bucodental. La primera comprende el uso de estrategias
de tratamiento preventivo, como el asesoramiento dietético, la terapia
con fluoresceina, la inactivacion de la caries activa, la restauracion
atraumatica, la restauracion directa, el seguimiento de guardia y la
derivacién. La promocioén y la educacion de la salud bucodental son otros
factores, que incluye clases semanales sistematicasy se basa en
un abordaje funcional contextualizado de los problemas
psicomotores.Resultados:.El estado de salud oral de
los estudiantes con problemas de movilidad y retraso mental asociado
que recibieron una intervencion dental en la escuela mostré resultados
de salud mas consistentes que los estudiantes que no recibieron dicha
intervencién. El estado de salud oral de los estudiantes con problemas
de movilidad y retraso mental asociado que recibieron una intervencion
dental en la escuela mostro resultados de
salud mas consistentes que los  estudiantes que no recibieron dicha
intervencion. Conclusiones: la informacién obtenida permitio
recomendar los métodos de intervencidn implementados de forma
combinada, incluyendo el papel del odontélogo como promotor de salud,
que forma parte del equipo profesional de la escuela especial ¥

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Alpaca M. Peru, 2019. “Eficacia de la ensenanza de la técnica
de cepillado de Bass modificada considerando el indice de
higiene oral de Green y Vermillion en las personas con
discapacidad visual de laasociacion union de ciegos” delaciudad
de Arequipa” Esta investigacion tiene como Objetivo: andlisis
de la efectividad de la técnica de limpieza de bajos modificada en la
asociacion de personas con discapacidad
visual “Unién de Blindes” de Arequipa.  Metodologia: Usaremos
formularios de recopilacion de  datos para demostrar el  uso del

cepillado, el indice de higiene oral (OHI-S) y el indice de placa, que se
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ensefiardn en cuatro lecciones y se usardn como estandares. La
muestra  estuvo compuestapor 50 de 60 personas con
discapacidad visual, 25 mujeres y 25 hombres. Resultados:
Usaremos formularios de recopilaciéon de datos para demostrar el
uso del cepillado, el indice de higiene oral (OHI-S)y el indice
de placa, que se ensefiaran en cuatro lecciones y se usaran como
estandares. La muestra estuvo compuesta por 50 de 60 personas con
discapacidad visual, 25 mujeres y 25 hombres. RESULTADOS:
La efectividad de la técnica de cepillado bajo modificado se asocio
a la primera intervencion, donde el 12,5% mostr6 un buen indice de
higiene bucal, frente al 85% enla cuarta intervencion asociado al
indice “habitual”. Inversamente proporcional a las mejoras,

reduzca este indice y baraje el indice "bueno"

Se realiz6 en cuatro intervenciones, también en base al indice
de placa, y nuevamente fue un estudio de caso descriptivo en una
muestra de 50 personas con discapacidad visual, 75% mujeres y 15%
hombres, utilizando la técnica del cepillo de dientes y un diente hecho
a si mismo. la tabla diagndstica de seguimiento, que incluia
ficha dental e indice de placa, determin6 que Ila puntuacion
de placa en la primera intervenciéon promedié 1,80; Enla cuarta
intervencién  se encontraron  diferencias de 151 y 1,17,
respectivamente, por lo que la ensefianza de la técnica se redujo
proporcionalmente. y finalmente se encontré una media final de 0.82
para la cuarta intervencion, indicando la efectividad de implementar la
técnica. Conclusiones: Los resultados buscados, las ventajas de la
asociacion "Union de ciegos" de la ciudad de Arequipa en la
instruccion de personas con discapacidad visual en la técnica
avanzada del cepillo bajo quedaron claramente avaladas en el
presente estudio. Los indicadores se muestran en los resultados
que podemos ver segun alnivelde la relacion del namero
de intervenciones en relacion al indice de placa, en la primera
intervencién el indice fue "bueno" al 12,5%, el indice fue "bueno" al

85% en la ultima intervencién, por lo que la cuarta intervencion tuvo
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un efecto notorio y asi confirmé la hipétesis ©)

Dapello R. Peru, 2017. “Influencia de la técnica de cepillado
dental en la mejora del indice de higiene oral en alumnos con
habilidades especiales del C.E.B.E. Sefior de los Milagros
Huaraz”. Esta investigacién tuvo como Objetivo: Determinar si la
ensefianza de la técnica de cepillado (a los padres) influye en el
rendimiento de la higiene bucodental de los alumnos con habilidades
C.E.B.E. especializadas, "Sefior de los Milagros". Metodologia: Se
trata de un estudio descriptivo-relacional basado en casos en el que
se encuestd a46 alumnos con capacidades especialesy sus
respectivos padres sobre su nivel de conocimiento sobre técnicas de
cepillado. Aprendieron la técnica modificada del cepillo de bajos.
Registre los dientes y los registros de recopilacion de datos, incluidas
las dentaduras postizas y cuatro examenes IHOS, el primer examen
se realizo antes del entrenamiento de la técnica
de cepillado, el segundo examen se realiz6 después de 7 dias, el
tercer examen se realiz6 después de 14 diasy, finalmente, el
cuarto examen se realiz6 en 21 dias. Resultados: en el primer grupo
control 33 estudiantes tuvieron malos resultados
en IHOS representando el 71.7%, en el
segundo grupo control mejoraron 'y alcanzaron el nivel normal
de 30 estudiantes representando el 65.2%, en el tercer grupo control |
hubo 41 estudiantes con IHO normal. alcanzo el 89,1%, en el tercer
grupo de control mejoraron paulatinamente, y en el cuarto grupo
de control 42 estudiantes mostraron buen IHOS con un puntaje de
91,3%. En cuanto al nivel de conocimiento de los padres,
25 padres tienen un grado de conocimiento débil, lo que corresponde
al 54,35%. Conclusiones: la técnica de cepillado de dientes incide en
la  mejora del OHI en estudiantes con habilidad especial vy la
prueba de chi-cuadrado (P>0.039) tiene un nivel de

significancia menor a 0.05. ©)

Rodriguez W. Peru, 2014. “Influencia De La Ensenanza De Una
Técnica De Cepillado, En La Higiene Oral En Alumnos Con Ceguera Del
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2.2.

Centro Educativo Especial De Ceguera Y Vision Subnormal Tulio
Herrera Leon, Trujillo - 2013”. Esta investigacion tuvo como
Objetivo: Averiguar si la ensefianza de técnicas de cepillado a los
alumnos ciegos del Centro de Educacion Especial para Ciegos y
Débiles Visuales "Tulio Herrera Ledn" mejora su higiene
bucal.Metodologia: En el estudio aplicado, experimental vy
prospectivo se incluyeron un total de 18 estudiantes ciegos,
guienes fueron divididos aleatoriamente en grupos “A” y “B” de
9 estudiantes cada uno. Resultados: Cada  estudiante
seleccionado recibid profilaxis dental. Solo al grupo "A" se le
ensefd la técnica del cepillo bajo modificado. El nivel de higiene
bucal de todos los participantes en ambos grupos se evaluo los
dias 7, 14 y 21 después de finalizar el periodo de entrenamiento.
Los resultados mostraron que el grupo “A” tuvo un buen HOSI
los dias 7, 14y 21, mientras que el grupo “B” tuvo un buen HOSI
los dias 7 y 14, normal el dia 21, y se encontré una diferencia
estadisticamente significativa el dia 14 de 21 dias. Conclusiones:
El entrenamiento de la técnica de limpieza de bajos modificada
tuvo un efecto significativo en la mejora de la higiene bucal de

los estudiantes invidentes. (-
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se registraron investigaciones

BASES TEORICAS
2.2.1. DISCAPACIDAD MOTORA

La discinesia es un cambio en la capacidad de movimiento que
afecta el movimiento, la manipulacion o la funcion respiratoria
en diferentes niveles y limita el desarrollo personal y social
de una persona. Ocurre cuando ocurren cambios en los musculos,
huesos o articulaciones, o el dafio cerebral afecta las areas motoras e

impide que una persona Se mueva correctamente o realice
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movimientos de motricidad fina con precision. Los trastornos del

movimiento se dividen en las siguientes categorias: ©)

s Trastornos fisicos periféricos. Afectan los huesos, las
articulaciones, las extremidades y los musculos. Nacen (por ejemplo,
ciertas deformidades 6seas) o son el resultado de ciertas
enfermedades infantiles (por ejemplo, tuberculosis de los
huesos articulares). La médula espinal puede sufrir lesiones por
algunos accidentes o lesiones de espalda, lo que impide que los

brazos y las piernas se comuniquen con el cerebro y viceversa ®)

% Trastornos neuroldgicos. Postulan que la corteza motora, una
region del cerebro que procesa y transmite informacion sobre el
movimiento a otras zonas del cuerpo, es donde se produce la lesion.
Como consecuencia, ciertos componentes del cuerpo se vuelven
dificiles de mover, utilizar, sentir y controlar. Una de las mas tipicas es
la paralisis cerebral, las lesiones en la cabeza y los

tumores cerebrales. ®)
Clasificacion de la discapacidad motora

Como ya se ha sefialado, existen numerosas causas de discapacidad
fisica. A la hora de clasificar las causas de los movimientos
restringidos o limitados, suelen tenerse en cuenta estos factores.
Diferentes tipos de discapacidad fisica (9). De
esto podemos concluir que los tipos de discapacidades fisicas son

generalmente los siguientes -
Tipos segln su causa: ©)

% Con o sin afectacién cerebral
%  Provocada por enfermedad

< Mixtas

Tipos segun la zona afectada:

<  Trastornos del movimiento de miembros inferiores
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% Trastornos del movimiento en
miembros superiores, cuerpo, cuello y cara

«  Oftros trastornos del movimiento

Algunos de los principales tipos de discapacidad fisica

Pasando al tema, las diferentes categorias de discapacidad

o discapacidad fisica son las siguientes: ©

s Monoplejia

La pardlisis de una extremidad suele producirse por dafio a los

nervios que inervan el area afectada
s Paraplejia

Debido a una lesién de la médula espinal en la espalda, este
trastorno esta relacionado con la pardlisis o incapacidad para mover
la parte inferior del cuerpo. Las piernas y los pies son las principales
zonas afectadas. El individuo se vuelve incapaz de caminar. podria

influir en una respuesta sexual -
s Tetraplejia

La pérdida completa de movilidad en las extremidades inferiores,
asi como la pérdida parcial o completa de movimiento en las
extremidades superiores, son efectos de las lesiones de la médula
espinal cervical. Dependiendo de dénde se produzca la lesion, la
gravedad puede ser mayor o menor, y las lesiones en las vértebras
mas proximas a la cabeza suelen asociarse a una mayor afectacion y
discapacidad. De hecho, esto puede hacer necesario mantener la

respiracion artificial del paciente ©-
% Hemiplegia

Estas alteraciones o lesiones del sistema nervioso paralizan el

lado opuesto o contralateral al afectado, normalmente como
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consecuencia de un traumatismo craneoencefalico o un ictus ©
% Espina bifida

Enfermedad congénita en la que el tubo neural y la médula
espinal no se cierran completamente durante el desarrollo fetal, lo que
provoca lesiones nerviosas y medulares que pueden dificultar o

imposibilitar el movimiento de una persona.

«  Distrofia muscular

Una serie de trastornos conocidos como distrofia muscular
implican debilidad muscular y pérdida gradual de tejido, lo que dificulta
la movilidad y puede provocar discapacidad. Es una de las categorias
mas frecuentes de discapacidad fisica. ©)

«  Pardlisis cerebral

La pardlisis cerebral es una enfermedad cronica que puede
afectar gravemente a las capacidades motoras debido a problemas de
desarrollo cerebral en el feto o el nifio. Estos efectos van desde
dificultad y lentitud de movimientos, rigidez, agitacion, convulsiones e

incluso paralisis completa del tejido muscular voluntario. ©)
% Amputacion

La pérdida de una extremidad o parte del cuerpo que limita las
funciones diarias de una persona, lo que resulta enuna

discapacidad fisica ©)
Manifestaciones orales en pacientes con discapacidad motora.
s Caries

Cuando se expone a depositos microbianos, la estructura del
diente se ve afectada por la caries dental, un proceso dindmico crénico
o enfermedad. Se caracteriza por la destruccion selectiva del tejido

duro y provoca la pérdida de minerales de la superficie dental como
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resultado de un desequilibrio entre la composicion del diente y el fluido
que rodea la placa. Esta catalogada como una enfermedad contagiosa
y terminal 19 El indicador de la salud bucodental mas estudiado es
la prevalencia de la caries dental porque es generalizada, afecta a la
mayoria de las personas y, por tanto, esta directa o indirectamente
relacionada con la aparicion y progresion de otros problemas de salud
bucodental, como las enfermedades periodontales y de las encias, la

maloclusion y las alteraciones pulpares, entre otras 11

Actualmente, se entiende que el 80% de las caries dentales se
manifiestan en fisuras y grietas; sin embargo, incluso dentro de un
mismo pais, existen variaciones regionales en la prevalencia e
incidencia de la caries coronal, las tasas de progresion de las lesiones
cariosas y los tipos de superficies que presentan caries y
restauraciones. El huésped (higiene bucal, saliva y dientes), la
microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (alimentos
cariogénicos) desempeifian un papel en la enfermedad multifactorial de
la caries dental. Ademas de estos elementos, también hay que tener en
cuenta el tiempo. Cada elemento debe estar presente para que se
desarrolle la caries, incluyendo un huésped sensible, una flora oral

cariogénica y un sustrato adecuado 1
% Gingivitis

Las enfermedades de las encias son un grupo amplio, diverso y
complejo de patologias que se limitan a las encias y son el resultado
de diversas etiologias. Su caracteristica comdn es que se asientan
completamente sobre la encia, no interfieren en modo alguno con la
insercion  nicon elresto deltejido periodontal. Por lo
tanto, se incluyeron en un grupo independiente de la enfermedad
periodontal , debido al contacto constante de las bacterias con la
encia, la microbiota de la placa y los surcos gingivales son los factores
de riesgo mas importantes para la creacion y el desarrollo de la
gingivitis cronica. Estos microbios y los subproductos que producen

inician el proceso de gingivitis. porque, cuando se acumulan cerca
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de las encias, estimulan una respuesta inmunoinflamatoria en la
que las células, los vasos sanguineos y los componentes de los
fluidos corporales intentan destruir, neutralizar o reducir sus efectos
irritantes en un intento de regenerado. dafo. una

lesion que desencadena una respuesta de defensa (12

El interés por los cambios gingivales radica  menos en
su gravedad que en su enorme prevalencia enla poblacion. Las
personas a menudo encuentran imagenes de encias inflamadas
pero sin cambios periodontales. Se ha determinado
que seveenelrango de20 a 50 %,segun laedad, elsexo

y la raza de la persona 12
s Periodontitis

La presencia y el crecimiento de microorganismos en el
organismo se denominan infecciones. Un conjunto de enfermedades
conocidas como infecciones periodontales afectan a la encia y a los
tejidos de soporte de los dientes (ligamentos y hueso alveolar), y estan
provocadas por determinadas bacterias que se encuentran en la placa
subgingival (3!

La periodontitis se considera una enfermedad infecciosa-
inflamatoria que, segun el grado de afectacion, puede provocar la
pérdida completa del tejido dentario. Dado que la etiologia de la
enfermedad es principalmente infecciosa (placa), el tratamiento esta
dirigido a controlar la infeccién y reducir la inflamacién. Por lo tanto, el
diagnéstico y el pronéstico periodontal deben estar completamente

establecidos para un tratamiento periodontal exitoso (13-

En la region subgingival, Actinobacillus actinomycetes (Aa),
Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi) y Tannerella
(Tf) son los anaerobios Gram negativos mas significativos y
dominantes. Mediante el uso de procesos inmunopatogénicos, estas
bacterias contribuyen significativamente a la patogénesis y posterior

progresion de la periodontitis ayudando a la creacion de bolsas
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periodontales, la degeneracion del tejido conectivo y la reabsorcién del
hueso alveolar 3 Entre los sintomas clinicos de la enfermedad
periodontal se encuentran diversas alteraciones del tejido periodontal.
El éxito del tratamiento depende de la interpretacion y medicion
precisas de los factores clinicos. Sin embargo, dado que la
manifestacion clinica de cada paciente es Unica, cada caso debe

examinarse por separado (13)
% Maloclusiones

La maloclusion de los dientes es simplemente el resultado de un
desajuste entre los componentes esqueléticos, musculares y dentales
del complejo estomatognatico. Los mediadores genéticos vy
ambientales son causas potenciales de esta contradiccion. Los
estudios epidemiolégicos muestran que las naciones emergentes
tienden a aumentar la incidencia de desnutricibn en su poblacion
general. Aprox. El 70 % de los nifios se desvian de la oclusion ideal
hasta cierto punto, y entre el 25 % y el 30 % de los nifios requieren
tratamiento de ortodoncia. Por otra parte, la compresion inadecuada
es un factor de riesgo para otras enfermedades dela cavidad
bucal, como gingivitis, periodontitis, caries dental y disfuncién articular
cariosa, lo que, ademas de provocar alteraciones estéticas vy

funcionales, también implica una debida precaucion@#-

Las causas de maloclusion més estudiadas enla literatura
cientifica son la presencia de habitos disfuncionales, la pérdida
prematura de dientes, la pérdida de espacio por caries o la
restauracion insuficiente de los dientes. Hay poca investigacion sobre
el mal agarre relacionado con los cambios posturales. Sin
embargo, estudios de Carnevale, Discacciati et al., Machado et al. y
Aguilar et al., demostraron que ambas entidades estan presentes en
gran parte de la poblacién, siendo la poblacion pediatricala mas

afectada (14
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2.2.2. TECNICAS DE CEPILLADO

El cepillo elimina las particulas de comida de los dientes,
estimula el tejido de las encias y aporta fldor al entorno bucal a través
de la pasta dentifrica. Su objetivo es erradicar y prevenir la formacion

de placa bacteriana.

Existen varios métodos de cepillado; algunos reciben el nombre
de sus inventores, mientras que otros se denominan segun la forma

en gue funcionan (1%

X/
°

Importancia del cepillado

a) Eliminamos la placa dentobacteriana (PDB) y detenemos su
desarrollo.

b)  Limpiamos los dientes de particulas de alimentos cariados y
decoloracién.)®:

C) Activamos los tejidos de la encia.

» LaTécnicade Bass

La técnica de Bass es la primera técnica de cepillado disefiada
especificamente para eliminar la placa bacteriana del surco gingival,
que es el espacio entre la encia y los dientes.

Para crear direcciones vibratorias de torsién en un angulo de 45
grados con respecto a la direccion de la punta (raiz) en el fondo del
surco gingival, las cerdas del cepillo de dientes se disponen de esta

forma de limpieza %),

La técnica de Bass modificada es la forma mas eficaz de
cepillarse, y los dentistas animan a los pacientes a utilizarla con mas
regularidad. La técnica de Bass modificada consiste en girar el cepillo
en el surco gingival. La técnica consiste en sujetar el cepillo en un
angulo de 45 grados y presionar en el surco, o espacio entre las encias
y los dientes. A continuacién, mediante movimientos muy breves de

adelante hacia atras y vibraciones, podemos eliminar eficazmente la
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placa de la zona al tiempo que damos un buen masaje a las encias
(15).

> Indice De Higiene Oral

Green y Vermilion la crearon en 1960, y la OHI-S, una
modificacién, se afiadidé cuatro afios mas tarde. Aunque puede
completarse mas rapidamente, la version simplificada ofrece la misma
informacién que la original y es muy Util para estudios epidemiolégicos

extensos ) (16)-

En el IHOS solo se evaltan las superficies bucales o linguales de
seis dientes concretos en busca de depositos blandos y duros: el primer
molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer
molar superior izquierdo, el primer molar inferior izquierdo, el incisivo
inferior derecho, el primer molar inferior derecho, el incisivo inferior

derecho y el incisivo inferior izquierdo (16

El indice de higiene oral simplificado (SOHI-S) de Green y

Vermillion consta de dos partes:

% El calculo y los restos blandos se evallan por separado como
partes del indice

% La cantidad de célculo supragingival, también conocido como

indice de célculo dental o indice de residuos (IR), en la corona clinica

En este caso solo se tiene en cuenta la cantidad de restos
blandos en la corona clinica. Para medir este componente se utilizan

los siguientes criterios: (16)-

¢ O— No hay residuos.
e 1- Los residuos mas de un tercio de la superficie dentaria.
e 2— Los residuos cubren méas de un tercio de la superficie, pero no

mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

¢ 3— Los residuos cubren mas de 2 tercios de la superficie dentaria
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expuesta.

Para obtener el indice individual de IHO-S por individuo se
requiere sumar la puntuacion de las piezas examinadas y dividirlas

entre el nimero de piezas analizadas (19
» Prevencion de la Salud Oral

La prevencion de la salud bucal incluye muchas practicas que
ayudan a mantener una salud bucal 6ptima. Entre estos, tenemos
consideraciones para actividades como la dieta y la visita al dentista,
asi como la importancia del equipo de proteccion en el cuidado

dental (6.
» Cepillos

El mango y el cabezal son los dos componentes de un cepillo
manual. La dureza de las cerdas se divide en cuatro categorias:

supersuave, suave, normal y dura.

< El cepillo tipico tiene tres o cuatro tiras de cerdas y es el que

solemos utilizar

¢ Los cepillos periodontales incluyen dos tiras de cerdas y también
se conocen como cepillos sulculares o creviculares. Se aplica en
casos de surco periodontal profundo e irritacién gingival. Ademas, se

aconseja para nifios con ortodoncia fija.

% Los cepillos eléctricos pueden moverse de tres formas diferentes:
horizontalmente, de forma alterna, verticalmente arqueada o
vibratoriamente. Debido a la facilidad de uso por parte del paciente o
de la persona que le ayuda, pueden ser muy utiles en personas con

discapacidad fisica o intelectual.

+ Los cepillos interproximales son mechones que se colocan entre

los dientes.
» Pastadental y enjuagues bucales
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Hay una variedad de pastas dentales disponibles en la
actualidad que estan disefiadas para prevenir muchas
afecciones, como caries, gingivitis, sarro, manchas en los dientes

y sensibilidad.

Detergentes: en general, todos los productos contienen un
detergente que penetra y afloja los depoésitos en la superficie del
diente, facilitando su eliminacion; el mas comun es el lauril sulfato de
sodio. Agentes para la prevencion de la caries dental: El uso de fltor
se considera fundamental en la odontologia preventiva,
ya que se demostro que previene la caries dental cuando estan
presentes las enfermedades antes mencionadas, ademas de

"remineralizar" las lesiones @7

La mayoria de las pastas de dientes lo contienen. Previenen la
formacién de célculos: los mas utilizados son los pirofosfatos, que
interfieren guimicamente con la formacion de calculos,
porque bloquean los sitios receptores de sal responsables del
proceso. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que los depdsitos
duros no pueden eliminarse con agentes antical

y deben eliminarse mediante una limpieza profesional.

Agentes antiincrustantes: entre los productos quimicos
antiincrustantes comerciales, el triclosdn es un antimicrobiano

eficaz contra muchas bacterias.

Desensibilizantes: Las reacciones de hipersensibilidad pueden
ocurrir en uno 0 mas sitios. Esto se debe a problemas como dientes
agrietados, caries recientes, caries recurrentes 0 migracion de las
encias que deja al descubierto zonas potencialmente sensibles.
Cuando limpie dentaduras muy descoloridas, no utilice pulidores ni
blanqueadores en las zonas sensibles expuestas. Cuando se aplica
en la concentracion adecuada, el bicarbonato sédico también puede

servir como abrasivo ligero 7

En cuanto al enjuague bucal, es un remedio empleado con
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frecuencia para deshacerse de gérmenes Yy microorganismos

causantes de caries, asi como para acabar con el mal aliento 7
» Hilo dental

La placa y las particulas de comida pueden eliminarse facilmente de
entre los dientes y por debajo de la linea de las encias utilizando
correctamente el hilo dental. Se aconseja utilizar el hilo dental todos
los dias porque la acumulacion de placa puede provocar

enfermedades de las encias y caries 7)

Existen dos tipos de hilo dental:
% Hilo dental de nylon (o multifilamento)

¢ Hilo dental PTFE (monofilamento)

2.2.3. SALUD BUCAL

Enfermedades bucodentales como la caries dental, la enfermedad
periodontal y la maloclusibn son reconocidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un problema de salud publica que
afecta tanto a las naciones desarrolladas como a un niumero cada vez
mayor de paises en desarrollo, en particular a las poblaciones mas

pobres.

Las enfermedades cronicas mas prevalentes, como la diabetes, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y las enfermedades
cardiovasculares, comparten factores de riesgo con las enfermedades
bucodentales. El mayor factor de riesgo es una higiene bucodental
deficiente. En muchos paises de ingresos altos, la odontologia
tradicional representa una carga financiera considerable, ya que supone
entre el 5% y el 10% del gasto sanitario nacional total 18- Dado que la
mala salud bucodental es un importante problema de salud publica en
Peru, se requiere una estrategia integral para abordar el problema con
enfoques exitosos de promocion y prevencion de la salud bucodental.

Los pobres necesitan tratamiento al igual que los ricos.

En las ultimas décadas, las personas han
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comenzado a entender la salud desde una perspectiva general,
que afecta el bienestar fisico, mental y social de las personas, y
hace que las personas se den cuentayse den cuenta de que
la brecha principal esta en la prevencion, loque da paso auna
nueva era de la salud publica, desarrollo. La caries dental es la patologia
mas comun de las enfermedades bucodentales, y en el Peru se estima
que el 90,4% de los estudiantes menores de 15 afios padece caries
dental, la mas vulnerable a las enfermedades de salud bucal. Por lo
tanto, es muy comun en la infancia, afecta fuertemente el bienestar
social de las personas y es mas pronunciado en las poblaciones rurales,

donde la informacion sobre el cuidado bucal es dificil de obtener®8):

La atencion de calidad estavinculadaa las condiciones
socioecondémicas, por lo que las personas que viven en la pobreza son
vulnerables, ya que los costos de controlar e incluso prevenir algunas
enfermedades a menudo no estdn  incluidos en el  sistema de
atencion médica. Segun los datos del Servicio Epidemiolégico Estatal,
en 2001-2002, la tasa de prevalencia de caries dental fue del 90,4%,
mientras que el indice de caries dental, pérdiday obturacion dental
(CPOD) fue ala edad de 12 afios. unos 6, segun la Organizaciéon
Panamericana de la Salud - Las organizaciones panamericanas de salud
estan ubicadas en paises donde hay estado de emergencia; segin un
estudio de 1990, la prevalencia de periodontitis fue del  85%,
mientras que la prevalencia de corriente en estudios de referencia se
consideré mala adherencia al 80% @8- El Plan Nacional Coordinado de
Salud (PNCS) identifica problemas de salud y coordina iniciativas de
politica en el Peru para dirigir esfuerzos y recursos para reducir este
dafo, y enumera la alta prevalencia de enfermedades bucales como uno
de los 12 principales problemas de salud en Peru y Perd. el pais ha
desarrollado una estrategia nacional de salud bucal para abordar este

problema de salud 8
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

»  Técnica de Cepillado: Es un método higiénico que elimina la placa
de los dientes y previene la caries o enfermedades periodontales
como la gingivitis y la conocida piorrea (18

»  Discapacidad Motora: Produce una boca perfumada y un aspecto
saludable. Esto indica que no hay manchas de comida en los dientes
(19).

» Higiene Bucal: garantiza una boca que huele y tiene buen aspecto.
Indicando que sus dientes estan libres de particulas de alimentos y
estan limpios (18

»  Biofilm dental: Los microorganismos tenaces y que pueden ser
patégenos construyen formaciones denominadas biopeliculas orales.
En este caso, su presencia esta relacionada con la aparicion de
mucositis periimplantaria, periimplantitis, gingivitis, periodontitis y

caries dental @8

»  Enfermedad Bucodental: Caries, gingivitis, cancer oral, infecciones orales
(como herpes o candidiasis), traumatismos y defectos congénitos son los mas
frecuentes (18-

»  Gingivitis: Cuando existe la acumulacion de placa o biofilm dental se
produce la enfermedad periodontal, la inflamacién de las encias. (12

»  Periodontitis: Se trata de un proceso infeccioso e inflamatorio que
acaba con los tejidos de soporte. Puede incluir el hueso, los
ligamentos periodontales y las encias 3)

» Maloclusion: Los tejidos de soporte se destruyen debido a la
inflamacion y la infeccidn. Dientes, ligamentos gingivales y hueso
pueden formar parte de ello (4

»  Efectividad: La eficiencia y la eficacia deben coexistir; en otras
palabras, alguien puede ser a la vez eficiente y eficaz. Se consigue
una consecuencia o efecto cuando algo es eficaz. La capacidad de
lograr el efecto deseado utilizando el menor numero posible de

recursos, o la forma de hacerlo, es la eficiencia @4
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2.4.

Hi:

Ho:

2.5.

HIPOTESIS

La Técnica de cepillado de Bass en pacientes con discapacidad
motriz, sera efectiva para mejorar el estado de salud bucal en el centro

de rehabilitacion Oscar Declerq Huanuco 2021

La Técnica de cepillado de Bass en pacientes con discapacidad
motora, no sera efectiva para mejorar el estado de salud bucal en el
centro de rehabilitacion Oscar Declerq Huanuco 2021

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Técnica de cepillado de BASS

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Estado de salud bucal
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION . TIPO ESCALA DE TECNICA O
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR DE VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO
. . cuantitativa Continua
es el método de higiene Frecuencia de 1 vez al dia
Variable por el cual se elimina la cepiliado g Vgggz Z: g',:
independiente placa bacteriana de los lll/ ':I FICHA DE
P dientes y se previenen las 0 S€ ceprila RECOLECCION DE
Técnica de caries dentales o las DATOS
cenillado de enfermedades
pBASS periodontales como la Ficha de observacion
gingivitis y la conocida Nivel de Bajo
piorrea Aceptacién Medio Cualitativa Ordinal
Alto
Excelente 0
IHOS Bajo (Buena 0.1 — 1.2)
Medio (Regular 1.3 — cuantitativa Discreta
3.0) FICHA DE
Variabl Alto (Mala 3.1 — 6.0) RECOLECCION DE
de anieﬁte permite mantener DATOS
P funciones vitales como la Leve . »
Estado de al|ment§1 cién, 1 inn?gsﬁicz);c?én Moderado Cualitativo Ordinal Ficha de observacion
salud bucal comunicacion y el afecto Severo
Ninguno
Bajo
Grado .de J Cualitativo Ordinal Encuesta
Conocimiento Regular
Alto
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Es:

Aplicada: porgue se deseaba proporcionar informacién que pudiera aplicarse

directamente a los problemas de la sociedad o la economia.

Prospectivo: porque primero se toma una muestra y luego se realizan

observaciones.

Transversal: porque examinamos datos variables recogidos a lo largo de un

periodo de tiempo especifico.
3.1.1. ENFOQUE

El andlisis de la informacién en el presente estudio fue cuantitativo
porque se basdé en numeros y/o dimensiones. En otras palabras, el

componente numeérico es bastante importante.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

Fue de tipo descriptivo, ya que se encarga de describir condiciones
y acontecimientos, busca describir situaciones de forma automatica y no
tiene la mision de generar predicciones. No le interesan las explicaciones

ni algunos supuestos.
3.1.3. DISENO METODOLOGICO

Es de tipo descriptivo

Dénde:

GE: Grupo de estudio

O1: estado de salud bucal de Pacientes con discapacidad motora
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X: Efectividad de la Técnica de cepillado de BASS
O2: estado de salud bucal de Pacientes con

discapacidad motora

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Los pacientes con discapacidad motora constituian la totalidad del
grupo de este estudio. que recurrieron y fueron atendidos en el Centro

De Rehabilitacion Oscar Declerq Huanuco en el afio 2021.
3.2.2. MUESTRA

La muestra tuvo un total de 50 pacientes. Para determinar la
muestra se us6 un tipo de muestreo probabilistico conveniente, ya que
los pacientes que cumplan los requisitos de inclusién, pero no sean

elegidos al azar seran elegidos hasta alcanzar el nimero requerido.

CONSIDERANDO EL UNIYERSO FINITO

FORMULA DE CaLCULD

h= ZT2*M*p*q
g 2 HM-1Y+ (272 p* )
Daonde:
£= nivel de confianza [cormespondiente con tabla de valores de 2]
p= Parcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
q= Porcentaje de la poblacidn que no tiene el atributo deseado = 1-p

Maota: cuando no hay indicacion de la poblacion que pozee o no
el atributo, g azume B0 para p v 0% para g

M= Tamafio del universo [Se conoce puesto gue es finita]
g= Error de estimacian masimo aceptado
n= Tamafio de la muestra
INGRESO DE DATOS
Z= 1.96
p= 50%
q= 50%
N = 45
e= 5%

TAMARNO DE MUESTRA

[ n= 40.38
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Criterios de Inclusién

e Pacientes con discapacidad motora de ambos sexos
e Pacientes de 6 afos de edad a mas
e Pacientes con arcadas dentadas

e Pacientes colaborativos

Criterios de Exclusion

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
e Pacientes menores de 6 afios

e Pacientes desdentados totales

e Pacientes con enfermedades sistémicas

e Pacientes con trastornos mentales

3.3. TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Observacion de campo: Este método consiste en observar
atentamente el acontecimiento, hecho o instancia, recopilar datos y
documentarlos para su posterior andlisis. Cualquier procedimiento de
investigacion debe incluir la observacion como componente basico, ya que

permite al investigador recoger la mayor cantidad de datos.

Fichaderecoleccion de datos: se utilizé un formulario de recopilacién
de datos para documentar el estado de salud bucodental del paciente,
teniendo en cuenta su dieta, la frecuencia del cepillado diario, el indice de
higiene bucodental. También se utilizaron pastillas reveladoras para ayudar a
detectar la placa bacteriana, y se impartieron sesiones educativas sobre cémo
cepillarse los dientes eficazmente utilizando la técnica de Bass y el mismo

método para eliminar la placa.

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

En el plan de tabulacion se realiz6 mediante el programa Excel o

similares de tipo software SPSS, también se utilizé al analisis estadistico
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SPSS en el cual comprendio la descripcion de los datos. es de tipo descriptivo
y se realizé mediante la prueba estadistica Chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BASS EN PACIENTES CON
DISCAPACIDAD MOTORA PARA MEJORAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN EL
CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ HUANUCO 2021

Tabla cruzada NIVEL DE ACEPTACION TECNICA BASS*IHOS

Recuento
IHOS
BAJO MEDIO ALTO Total
NIVEL DE ACEPTACION BAJO 0 0 2 2
TECNICA BASS MEDIO 0 0 15 15
ALTO 10 23 0 33
Total 10 23 17 50

Se aprecia que, en la muestra estudiada de los 50 pacientes con
discapacidad motora atendidos en el centro de rehabilitacion Oscar Declerq,
el nivel de efectividad de la técnica de cepillado de BASS con respecto al IHOS
inicial fue alto en 33 pacientes. De los cuales 10 pacientes presentaron un
IHOS bajo al inicio, 23 un IHOS medio y un nivel de aceptacion medio en 17

pacientes que tuvieron un IHOS alto.

Gréfico de barras
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Grafico 1. EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BASS EN PACIENTES CON
DISCAPACIDAD MOTORA PARA MEJORAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN EL
CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ HUANUCO 2021
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Se aprecia que, en la muestra estudiada de los 50 pacientes con
discapacidad motriz atendidos en el centro de rehabilitacion Oscar Declerq
Caus, el nivel de efectividad de la técnica de cepillado de BASS con respecto
al IHOS inicial fue alto en 66% de pacientes. De los cuales el 20% de
pacientes presentaron un IHOS bajo al inicio, 46% un IHOS medio y un nivel
de aceptacion medio en el 30% de pacientes que tuvieron un IHOS alto.
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Tabla 2. GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS PACIENTES CON
DISCAPACIDAD MOTORA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION OSCAR
DECLERQ CAUS HUANUCO 2021

GRADO DE CONOCIMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NINGUNO 2 4,0 4,0 4,0
BAJO 7 14,0 14,0 18,0
REGULAR 25 50,0 50,0 68,0
ALTO 16 32,0 32,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Se aprecia que el grado de conocimiento sobre salud bucal de los
pacientes con discapacidad motora es alto en 16 casos (32%) y regular en
25 casos (50%)).

32%

Frecuencia

14%

4%

GRADO DE CONOCIMIENTO

Gréfico 2. GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS PACIENTES CON
DISCAPACIDAD MOTORA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION OSCAR
DECLERQ CAUS HUANUCO 2021

Se aprecia que, de los 50 pacientes con discapacidad motriz atendidos
en el centro de Rehabilitacion Oscar Declerqg Caus de Huanuco, el 32%
manifestd tener un nivel de conocimiento alto sobre salud bucal al iniciar la
investigacién, el 50% un conocimiento regular, el 14% un conocimiento bajo y

el 4% ningun conocimiento sobre salud bucal.
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Tabla 3. IHOS DE LOS PACIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ CAUS HUANUCO 2021

IHOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 10 20,0 20,0 20,0
MEDIO 23 46,0 46,0 66,0
ALTO 17 34,0 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Se aprecia que, en la muestra estudiada de los 50 pacientes con
discapacidad motriz atendidos en el centro de rehabilitaciéon Oscar Declerq
Caus, 10 presentan un IHOS bajo, 23 medio y 17 un alto IHOS, antes de
realizar la técnica de BASS.

Higtograma

Madia = 2,14
Dervscon exdrde = 1%
Ho= 5

Frecuencia

IHDS

Gréfico 3. IHOS DE LOS PACIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ CAUS HUANUCO 2021

Se aprecia que, en la muestra estudiada de los 50 pacientes con
discapacidad motriz atendidos en el centro de rehabilitaciéon Oscar Declerq
Caus, solo el 20% tiene un IHOS bajo, 46% un IHOS medio y el 34% un IHOS
alto, antes de realizar la técnica de BASS.
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Tabla 4. NIVEL DE ACEPTACION SOBRE LA ENSENANZA DE LA TECNICA DE
CEPILLADO DE BASS SEGUN LA EDAD DE LOS PACIENTES CON DISCAPACIDAD
MOTORA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ CAUS

HUANUCO 2021

Tabla cruzada NIVEL DE ACEPTACION TECNICA BASS*EDAD

Recuento
EDAD
ADOLESCENCI ADULTO
A JUVENTUD ADULTEZ MAYOR Total
NIVEL DE BAJO 0 0 1 1 2
ACEPTAC MEDI 2 2 8 3 15
ION (@]
TECNICA ALTO 5 2 17 9 33
BASS
Total 7 4 26 13 50

Se aprecia que, en la muestra estudiada de los 50 pacientes con

discapacidad motriz atendidos en el centro de rehabilitacion Oscar Declerq

Caus segun grupo etareo, 33 pacientes tuvieron un nivel de aceptacion alta

de la técnica de cepillado de BASS. De los cuales 17 fueron adultos, 9 adultos

mayores, 5 adolescentes y 2 jovenes.

20

Recuento

BAJO

Grafico de barras
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Gréfico 4. NIVEL DE ACEPTACION SOBRE LA ENSENANZA DE LA TECNICA DE
CEPILLADO DE BASS SEGUN LA EDAD DE LOS PACIENTES CON DISCAPACIDAD
MOTORA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ CAUS

HUANUCO 2021
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Se aprecia que, en la muestra estudiada de los 50 pacientes con
discapacidad motriz atendidos en el centro de rehabilitacion Oscar Declerq
Caus segun grupo etareo, 66% de pacientes tuvieron un nivel de aceptacion
alta de la técnica de cepillado de BASS. De los cuales 34% fueron adultos,

18% adultos mayores, 10% adolescentes y 4% jovenes.
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Tabla 5. GRADO DE INMOVILIZACION QUE PADECE EL PACIENTE Y COMO ESTE LE
DIFICULTA EN SU HIGIENE BUCAL EN EL CENTRO DE REHABILITACION OSCAR
DECLERQ CAUS HUANUCO 2021

Tabla cruzada IHOS*GRADO DE INMOVILIZACION

GRADO DE INMOVILIZACION
LEVE MODERADO SEVERO Total

IHOS BAJO 2 7 1 10
MEDIO 6 11 6 23
ALTO 0 3 14 17
Total 8 21 21 50

Se aprecia que, en la muestra estudiada de los 50 pacientes con
discapacidad motriz atendidos en el centro de rehabilitacion Oscar Declerq
Caus segun el grado de inmovilizacion y el cuidado de la higiene bucal, 23
pacientes presentaron un cuidado de higiene bucal medio o regular; teniendo
6 de éstos pacientes un grado de inmovilizacion leve, 11 una inmovilizacion

moderada y 6 una severa inmovilizacion lo que dificulta la higiene bucal.

Grafico de barras
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Gréafico 5. GRADO DE INMOVILIZACION QUE PADECE EL PACIENTE Y COMO ESTE LE
DIFICULTA EN SU HIGIENE BUCAL EN EL CENTRO DE REHABILITACION OSCAR
DECLERQ CAUS HUANUCO 2021

Se aprecia que, en la muestra estudiada de los 50 pacientes con
discapacidad motriz atendidos en el centro de rehabilitacion Oscar Declerq
Caus segun el grado de inmovilizacion y el cuidado de la higiene bucal, 46%
de pacientes presentaron un cuidado de higiene bucal medio o regular;
teniendo el 12% de éstos pacientes un grado de inmovilizacion leve, el 22%
una inmovilizacion moderada y el 12% una severa inmovilizacién lo que

dificulta la higiene bucal.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Poblacion de estudio = 50 pacientes con discapacidad motora atendidos en
el centro de rehabilitacion Oscar Declerq Caus

Intervalos de confianza para la media (95%)

Tabla 6. INTERVALO DE CONFIANZA PARA LA MEDIA

Informe
GRADO DE NIVEL DE GRADO DE
CONOCIMIENT ACEPTACION  INMOVILIZACIO
IHOS 0 TECNICA BASS N

Media 2,14 2,10 2,62 2,26
N 50 50 50 50
Desv. Desviacion 729 789 ,567 723
Minimo BAJO NINGUNO BAJO LEVE
Maximo ALTO ALTO ALTO SEVERO

La media es un conjunto de datos que se encuentra al sumar todos los
nameros y dividir entre el nUmero de valores en el conjunto. Es el centro de
los datos.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

Se realizé la prueba de Shapiro-Wilk ya que la muestra es igual a 50, el
P valor resulté menor a 5% (P<0.05), se concluye que la distribuciéon de los

datos no es normal. Por lo tanto, aplicaremos estadistica NO PARAMETRICA.

PRUEBA DE NORMALIDAD

n<=50 n>50

La prueba de Shapiro Wilk para muestra menor o igual a 50 y

Kolmogorov Smirnov para muestra mayor de 50.

1. Plantear las hipoétesis
Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Ha: Los datos no tienen una distribuciéon normal
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2. Nivel de significancia
Confianza 95%

significancia (alfa) 5%

3. Prueba estadistica a emplear
Emplearemos la prueba de Shapiro-Wilk.

Tabla 7. PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
GRADO DE CONOCIMIENTO 0.821 50 0.000
IHOS 0.803 50 0.000
NIVEL DE ACEPTACION TECNICA 0.652 50 0.000
BASS
GRADO DE INMOVILIZACION 0.786 50 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la siguiente tabla se observa el nivel de significancia del P valor que

es 0.0 para todas las categorias en la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

4. Criterio de decision
Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha.

5. Decisiéon y conclusion
Como p=0 < 0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, es
decir los datos no tienen una distribucion normal, por lo tanto aplicaremos

estadistica no paramétrica.
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Gréfico Q-Q normal de GRADO DE CONOCIMIENTO

Normal esperado

Valor observado

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
La distribucién de la muestra sigue un orden lineal paralelo.

Grafico 6. DISTRIBUCION ESPERADA PARA EL GRADO DE CONOCIMIENTO

Grafico Q-Q normal sin tendencia de GRADO DE CONOCIMIENTO

0,0000

Desviacion de Normal

00 0s 10 15 20 25 30

Valor observado

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
La distribucién de la muestra se aleja de la linea. No tiene una distribucién homogénea
(normal)

Gréfico 7. DISTRIBUCION REAL PARA EL GRADO DE CONOCIMIENTO
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Grafico @-Q normal de IHOS

Normal esperado

05 1.0 15 20 25 3,0 35

Valor observado

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
La distribucién de la muestra sigue un orden lineal paralelo.

Grafico 8. DISTRIBUCION ESPERADA PARA IHOS

Grafico @-Q normal sin tendencia de IHOS

00000

Desviacion de Normal

10 15 20 25 30

Valor observado

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
La distribucién de la muestra se aleja de la linea. No tiene una distribucién homogénea
(normal)

Grafico 9. DISTRIBUCION REAL PARA IHOS
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Grafico Q-Q normal de NIVEL DE ACEPTACION TECNICA BASS

Normal esperado

05 10 15 20 25 30 35

Valor observado

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
La distribucién de la muestra sigue un orden lineal paralelo.

Gréfico 10. DISTRIBUCION ESPERADA PARA NIVEL DE ACEPTACION DE TECNICA
BASS

Grafico Q-Q normal sin tendencia de NIVEL DE ACEPTACION TECNICA BASS

02

0,0000

02

04

06

Desviacion de Normal

08

10 13 20 25 30

Valor observado

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
La distribucion de la muestra se aleja de la linea. No tiene una distribucion homogénea
(normal)

Gréfico 11. DISTRIBUCION REAL PARA NIVEL DE ACEPTACION DE TECNICA BASS
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Grafico Q-Q normal de GRADO DE INMOVILIZACION

Normal esperado

05 10 15 20 25 30 35

Valor observado

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
La distribucion de la muestra sigue un orden lineal paralelo.

Gréfico 12. DISTRIBUCION ESPERADA PARA GRADO DE INMOVILIZACION

Gréafico Q-Q normal sin tendencia de GRADO DE INMOVILIZACION

0,0000

Desviacion de Normal

1.0 15 20 25 30

Valor observado

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0
La distribucién de la muestra se aleja de la linea. No tiene una distribucién homogénea

(normal)

Grafico 13. DISTRIBUCION REAL PARA GRADO DE INMOVILIZACION

Dentro de las pruebas NO PARAMETRICAS, se escogi6 la prueba de CHI
CUADRADO debido a que es un estudio transversal en un grupo.
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Significancia Estadistica

Plantear Hipotesis
Ha: La Técnica de cepillado de Bass en pacientes con discapacidad
motora, sera efectiva para mejorar el estado de salud bucal en el

1 centro de rehabilitacion Oscar Declerq Huanuco 2021

Ho: La Técnica de cepillado de Bass en pacientes con discapacidad
motora, no sera efectiva para mejorar el estado de salud bucal en el
centro de rehabilitacion Oscar Declerg Huanuco 2021

2 Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

3 Seleccionar estadistico de prueba
CHI CUADRADO.

Lectura
Sia > 0.05 = se acepta la Ho.

Si a <0.05 = se rechaza la Ho.

Tabla 8. PRUEBA DE CHI CUADRADO PARA EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE
CEPILLADO DE BASS EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA PARA MEJORAR
EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN EL CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ
HUANUCO 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50,0002 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 64,104 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,863 1 ,000
N de casos vélidos 50

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,40.

Fuente: Analisis de datos en SPSS Version 25.0
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Interpretacion:

En la prueba de CHI CUADRADO, se observa que la significacion
Asintotica (bilateral) para efectividad de la técnica de cepillado es de
0.00 < 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis nula: La Técnica de
cepillado de Bass en pacientes con discapacidad motora, no sera
efectiva para mejorar el estado de salud bucal en el centro de
rehabilitacion Oscar Declerq Caus Huanuco 2021. Y se acepta la
hipotesis alterna: La Técnica de cepillado de Bass en pacientes con
discapacidad motora, sera efectiva para mejorar el estado de salud

bucal en el centro de rehabilitacion Oscar Declerq Caus Huanuco 2021.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Mas de mil millones de personas en todo el mundo tienen alguna
discapacidad y, aunque estas condiciones no siempre se asocian a
alteraciones bucodentales graves, se han encontrado signos de mala higiene
bucal y enfermedades orales en pacientes que las padecen como
consecuencia de una escasa 0 nula atencion odontologica, en gran parte
debido al miedo que experimentan los especialistas en la materia en el
momento de la atencion. Es necesario contar con un sistema de estrategias
de comunicacién, protocolos de atencién y otros medios que pueden variar
entre las distintas discapacidades para comunicarse con los pacientes que
tienen discapacidades como autismo, sindrome de Down, pardlisis cerebral o
discapacidad auditiva. Esto permite a quienes tienen dificultades de
comunicacion conectar con su entorno y relacionarse con él. preparar a los

dentistas

La discapacidad es un fenémeno complicado que "refleja una interaccién
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la
sociedad en la que vive", segun la OMS (2011). Segun el Informe Mundial
sobre la Discapacidad 2013, el 15% de la poblacion mundial -mas de mil
millones de personas- vive con una discapacidad. Se calcula que 190 millones
de personas luchan por llevar una vida normal, y se prevé que esta cifra
aumente a medida que las personas envejecen y aumenta la prevalencia de

las enfermedades crénicas.

Las alteraciones de origen genético, congénito, infeccioso, traumatico o
de otro tipo pueden causar diversos dafios durante el periodo de formacién
y/o desarrollo, dando lugar a cambios que incapacitan parcial o totalmente, de
forma permanente o temporal, para realizar las tareas necesarias para la vida

diaria.

Al igual que el resto del mundo, América Latina esta experimentando un

aumento de las enfermedades no transmisibles y de las enfermedades de
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causa externa, asi como un envejecimiento de la poblacién provocado por la
mayor esperanza de vida de la regibn como consecuencia de los avances
cientificos y tecnoldgicos. Se calcula que en la region hay 85 millones de

personas discapacitadas.

Por otra parte, el tratamiento odontolégico de este grupo de personas
con problemas especificos pone de manifiesto la presencia de obstaculos a la
hora de recibir atencion, asi como la falta de experiencia de los expertos en el
manejo de este tipo de pacientes y en la provision de instrucciones adecuadas

a sus cuidadores.

Algunos dentistas no estan seguros de cémo tratar a los pacientes con
discapacidades, especialmente las relacionadas con la salud mental. Esto se
debe a que la comunicacién con los pacientes que padecen estas afecciones
puede resultar dificil. A pesar de ello, el dentista tiene el deber de proporcionar

una odontologia que promueva mentes y sonrisas sanas.

Asumir los retos que supone la presencia de un paciente con
discapacidad en la rutina de un consultorio, la exigencia de equipos
especiales, la necesidad de modificaciones arquitectonicas y la inadecuacion
de la compensacion por el tiempo dedicado a cada paciente y los honorarios
generados no es una tarea sencilla; requiere preparacion para ofrecer un

servicio digno.

El propdsito de este estudio de investigacion descriptivo y transversal fue
incentivar a los profesionales de la salud bucal a incursionar en el campo del
cuidado integral de la salud evaluando la "Efectividad de la técnica de
cepillado de bajos en pacientes con discapacidad motora para mejorar el
estado de salud bucal en el centro de rehabilitacion Oscar declerg Huanuco
2021".

Los resultados mostraron un rechazo total de la hipotesis nula y
aceptaciéon de la teoria alternativa. Se detectaron 33 casos entre los 50

pacientes que conformaron la muestra.

En la investigaciéon hecha por Rodriguez W. Pert, 2014. Titulada
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“Influencia De La Ensefianza De Una Técnica De Cepillado, En LaHigiene Oral
En Alumnos Con Ceguera Del Centro Educativo Especial De Ceguera Y Vision
Subnormal Tulio Herrera Ledn, Trujillo - 2013”. Se descubrio que ensefiar a
los niflos con ceguera la técnica de cepillado Bass modificada tiene un

gran impacto en la mejora de su higiene dental.

Al igual que lo hallado por Alpaca M. Peru, 2019. En su investigacion
titulada “Eficacia de la ensefnanza de la técnica de cepillado de Bass
modificada considerando el indice de higiene oral de Green y Vermillion
en las personas con discapacidad visual de la asociacion union de
ciegos” delaciudad de Arequipa”. En donde encontraron mejoria en cuanto

al indice de higiene oral en un 85% de la muestra.

Del mismo modo en lo investigado por Dapello R. Peru, 2017. En su
investigacion “Influencia de la técnica de cepillado dental en lamejoradel
indice de higiene oral en alumnos con habilidades especiales del
C.E.B.E. Sefor de los Milagros Huaraz”. La prueba de chi-cuadrado se
realizé con un (P>0,039) inferior al nivel de significacion de 0,05, de lo que
dedujeron que el enfoque del cepillado dental afectaba a la mejora del IHO en

alumnos con capacidades particulares.

En cuanto al grado de informacién sobre salud dental de los 50 pacientes
gue conformaron la muestra, 16 casos (32%) manifestaron tener un alto grado
de conocimiento, 25 casos (50%) un grado de conocimiento regular, 7 casos
(14%) manifestaron un grado de conocimiento bajo y ningln conocimiento 2

casos (4%).

A diferencia de lo hallado por Dario J. Ecuador, 2018. En su
investigacion titulada “Condiciones De Salud Bucal En Pacientes Con
Discapacidad Motora En La Comunidad Manantiales”. En el que se
determino que entre los factores de riesgo destacaban los antecedentes de
caries, el indice adulto es mayor que el infantil y se demostr6é un cepillado
inadecuado por la existencia de enfermedad periodontal leve y moderada.
Las restauraciones predominaron en la atencion primaria (13%). La salud

bucodental del grupo era pésima, lo que podria deberse a que la atencion de
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pacientes y familiares se centra mas en el deterioro fisico de su ser querido

gue en su salud bucodental.

Sobre el IHOS de la poblacién muestreada, presentaron un IHOS bajo
10 casos (20%), un IHOS medio o regular 23 casos (46%) y un IHOS alto 17
casos (34%).

En la investigacion de Villacis G. Ecuador, 2017. Titulada “Prevalencia
de caries dental y educacion en salud bucodental en pacientes con
discapacidad visual en la unidad educativa de no-videntes julius
doephner en la provincia de tungurahua”. El estudio descubrié que el
66,66% de las personas con mayor grado de ceguera si tienen caries, pero el
33,33% de estas personas no. Esto podria deberse a malos héabitos de
cepillado o a la ingesta de alimentos azucarados entre comidas. Segun las
conclusiones, los pacientes con mayor grado de ceguera presentaran mas
caries dentales, y cuanto mayor sea el porcentaje de discapacidad visual,

mayor sera la probabilidad de caries en este grupo de pacientes.

Con relacion al nivel de aceptacion sobre la instruccién en el cepillado
de Bass y el grupo etareo, se tuvo un nivel de aceptacion alto en 33 pacientes
(66%), de los cuales 17 (34%) fueron adultos, 9 (18%) adultos mayores, 5

(10%) adolescentes y 2 (4%) jovenes.

Al igual que lo investigado por Zamora |, Cornejo L. Argentina, 2014.
En su proyecto titulado “Salud bucal de escolares con discapacidad
motora y retraso intelectual asociado”. En el que se constata que los
escolares con discapacidad motora y retraso intelectual asociado que
recibieron intervencion odontolégica en el ambito escolar presentaban unas
condiciones de salud bucodental mas acordes con la salud que aquellos
escolares que no la habian recibido. la salud dental de los escolares que

presentan discapacidad intelectual y limitaciones motoras.

Con respecto al nivel de inmovilizacion que padece el paciente, tenemos
un grado de inmovilizacion leve, moderado y severo. Hubo mas casos de
inmovilizacion moderada y severa con 21 casos cada uno, grado de

inmovilizacion leve se presentd en 8 pacientes. Con respecto al IHOS se
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presentd mas casos en el IHOS medio o regular con 23 casos de los cuales 6
tenian inmovilizacién leve, 11 casos inmovilizacibn moderada y 6 casos

inmovilizacion severa.
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CONCLUSIONES

En base a los datos obtenidos en las fichas de observacion el grado
de efectividad de la técnica de cepillado de Bass con respecto al IHOS

inicial fue alto en 33 casos (66%).

El grado de conocimiento sobre salud bucal de los pacientes con

deficiencias motoras fue regular en 25 casos (50%).

IHOS en pacientes con discapacidad fue de un 20% en un IHOS bajo,
46% en un IHOS medio y 34% en un IHOS alto.

El porcentaje del nivel de aceptacion sobre la ensefianza de la técnica
de cepillado de Bass fue de 66% (alto) de los cudles el 34% fueron

adultos, 18% adultos mayores, 10% adolescentes y 4% jovenes.

Con respecto al grado de inmovilizacion que padece el paciente y
coémo éste le influye en si higiene bucal, 46% presentaron una higiene
bucal regular, teniendo el 12% de éstos una inmovilizacion leve, el
22% una inmovilizacion moderada y el otro 12% una inmovilizacion

severa.

Se ha demostrado que los pacientes discapacitados pueden eliminar
eficazmente la placa bacteriana utilizando la técnica de cepillado de

Bass.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere reforzar la ensefianza en el manejo correcto de la técnica
de cepillado a pacientes discapacitados por parte de las universidades
o centros de salud.

Difundir en las facultades de odontologia en todas las universidades del
Perd, la realizacion de proyectos de salud bucal en personas con

discapacidad.

Hacer investigaciones segun género y edad para ver la prevalencia.

Hacer investigaciones con mayores muestras y en diferentes zonas

geograficas para un estudio mas completo.

Sensibilizar a los familiares y cuidadores de los pacientes discapacitados

sobre la importancia dela salud bucal.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE BASS EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA PARA MEJORAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN EL CENTRO DE
REHABILITACION OSCAR DECLERQ HUANUCO 2021”

FUENTE
PROBLEMA DE VARIABLE E POBLACION  (INSTRUMENTO
INVESTIGACION OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES ~ METODOLOGIA 'y ijESTRA  RECOLECCION
DE DATOS)
TIPO DE 3 3
GENERAL GENERAL H. INVESTIGACION  INDEPENDIENTE |NVESTIGACION POBLACION  TECNICA

pacientes
La ensefianza de la con .
¢, Cual ser4 la efectividad . L técnica de bass en discapacida
. Determinar la efectividad de la ient d motora
de la técnica de bass en A . pacientes con .
. técnica de bass en pacientes ; ; atendidos
pacientes con di idad mot discapacidad o I .
discapacidad motora para eon |sca{3aci g Lno orlaé:)ara motora, es efectiva Tecnica de Descriptiva gn el centro b .
mejorar el estado de mejorar el estado e salu para mejorar el cepillado de cuantitativa e observacion
salud bucal en el centro bur?atl)_?P el 'cenotro deD | estado de salud BASS rehoabllltacm
de rehabilitacion Oscar lr_? a ||a02|8r211 scar beclerq bucal en el centro 'E) slcar
Declerq Huanuco 20217 uanuco : de rehabilitacion eclerq
Oscar Declerq Huanuco
Huénuco 2021 en el afo
2021.
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ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

H. NULA

DEPENDIENTE

PEOL: ¢Cual sera el grado

de conocimiento sobre

salud bucal de los

pacientes con discapacidad

motora atendidos en el

centro de rehabilitacion

Oscar Declerq Huanuco

20217

PEO2: ¢Cual sera el IHOS
de los pacientes con
discapacidad motora
atendidos en el centro de
rehabilitacién Oscar Declerq
Huanuco 20217

PEO3: ¢, Cual sera el nivel de
aceptacion sobre la
ensefianza de la técnica de
bass en pacientes con
discapacidad motora Segun
la edad atendidos en el
centro de rehabilitacion
Oscar Declerq Huéanuco
20217

PEO4: ¢ Cudl es la frecuencia
con la cual se presenta la
discapacidad motora en
pacientes nifos,
adolescentes, adultos vy
adulto mayores atendidos en
el centro de rehabilitacion
Oscar Declerq Huanuco
20217

OEO01: Determinar el grado de
conocimiento sobre salud bucal
de los pacientes con
discapacidad motora atendidos
en el centro de rehabilitacion
Oscar Declerq Huanuco 2021.
OEO02: Determinar el IHOS de los
pacientes con discapacidad
motora atendidos en el centro de
rehabilitacion  Oscar Declerq
Huanuco 2021.

OEO03: Determinar Cuél sera el
nivel de aceptacién sobre la
ensefianza de la técnica de bass
en pacientes con discapacidad
motora segun la edad atendidos
en el centro de rehabilitacion
Oscar Declerq Huanuco 2021
OEO04: Determinar la frecuencia
con la cual se presenta la
discapacidad motora en pacientes
nifios, adolescentes, adultos y
adulto mayores atendidos en el
centro de rehabilitacion Oscar
Declerq Huanuco 2021.

La ensefianza de la
técnica de bass en

pacientes con

discapacidad

motora, no es

efectiva para

mejorar el estado
de salud bucal en

el centro de

rehabilitacién Oscar
Declerg Huanuco

2021

Estado de
salud
bucal

MUESTRA INSTRUMENTO
La muestra .
! fich

tendra un cha de L
recoleccion de

total de 50

X datos
pacientes.
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ANEXO 02

INSTRUMENTO
Ficharecolectora de datos

Nombre del Paciente:

1. ¢Hace cuanto tiempo padece la discapacidad?

C Meses o dias.
D Menos de 1 afio.
CEntre 1 y 5 afios.
O Mas de 5 afios.

2. ¢ Tiene alguna persona responsable de Ud.?

CPERCD

3. ¢cuénto tiempo se dedica a Ud? Solo horas.
Clas 24 horas.
COuna semana
Varios meses.

4.Nivel o grado de inmovilizacién

ClLeve.
OModerado.
O severo.

5. ¢ Al dia cuéntas veces se cepilla?

ol vez al dia.

2 veces al dia.
>3 veces al dia.

D No se cepilla

fuente: Barbara Kortemeyer. “Técnicas de cepillado y ambitos de aplicacion”

ENCUESTA:
"~ ACEPTACION SOBRE LA ENSENANZA DE LA TECNICA DE
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CEPILLADO DE BASS
Marca tu respuesta

O SI ENTENDI Y LO PONDRE EN PRACTICA. (Alto)

O NO ENTENDI MUCHO, PERO ME INTERESA EL TEMA. (Medio)

O NO ENTENDI NADA. (Bajo)

1. Coloque el pincel en un
angulo de 45° en la superfi-
cie frontal del diente. Las
cerdas deben entrar en con-
tacto con ambas lineas de
diente y el cepillo.

Limpie las superficies
ternas de los dientes su-
periores  delanteros in-
clinando el cepillo vertical-
mente con pequefios mov-
imientos hacia arriba y
hacia abajo.

2. Mueva el pincel en un
pequefio movimiento osci-
lante y circular.

5. Limpie las superficies
internas de los dientes infe-
riores delanteros inclinando
el cepillo verticalmente con
pequefios movimientos
hacia arriba y hacia abajo.
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3. Limpie las superficies
internas de los dientes pos-
teriores moviendo el cepillo
en un pequefio movimiento
hacia adelante y hacia atras.

6. Mueva el pincel en un
movimiento hacia adelante
y hacia atras para limpiar
las superficies que
muerden.




ENCUESTA:

“CUANTO CONOCE SOBRE SALUD BUCAL”

1. ¢QUE ENTIENDE POR UD POR SALUD BUCAL?

2. ¢SABE UD. CUAL ES LA IMPORTANCIA DE LA SALUD BICAL?

3. ¢SABE UD LAS CONCECUENCIAS DE NO TENER UNA SALUD
BUCAL ADECUADA?

MARCA TU
RESPUESTA

O Tengo conocimiento del tema
C__ > Semas o menos del tema
O Se muy poco del tema

C_ D No sé nada del tema
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TECNICA DE CEPILLADO DE BASS

Efectividad de latécnica de cepillado
de bass

Primer
a
sesion

Segund
a
sesion

Tercer

sesio

Cuart

sesio

1. Coloque el pincel en un
angulo de 45° en la superfi-
cie frontal del diente. Las
cerdas deben entrar en con-
tacto con ambas lineas de
diente y el cepillo.

2. Mueva el pincel en un
pequeno movimiento osci-
lante y circular.
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3. Limpie las superficies
internas de los dientes pos-
teriores moviendo el cepilio
en un peqguerno movimiento
hacia adelante y hacia atras.

Limpie las superficies
ternas de los dientes su-
periores delanteros in-
clinando el cepillo vertical-
mente con pequenos mMov-
imientos hacia arriba y
hacia abajo.

5. Limpie las superficies
internas de los dientes infe-
riores delanteros inclinando
el cepillo verticalmente con
pequenos movimientos
hacia arriba y hacia abajo.
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6. Mueva el pincel en un
movimiento hacia adelante
¥y hacia atras para limpiar
las superficies que
muerden.
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Diagnostico de PB.

IHOS:

indice cualitativo:
indice cuantitativo:
Fecha:

CONTROLES:

. - PN S
DiagnésticodePB. | [ 3

IHOS:

indice cualitativo:
indice cuantitativo:
Fecha:

75



IHOS:

indice cualitativo:
indice cuantitativo:
Fecha:

IHOS:

indice cualitativo:
indice cuantitativo:
Fecha:

Diagnésticode PB. | | ' =)
o 1 2 3

IHOS:

indice cualitativo:
indice cuantitativo:
Fecha:
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LD=- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ey FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BASS EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA PARA
MEJORAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN EL CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ HUANUCO
2021.

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Dr. Rojas Sarco, Ricardo Alberto
Cargo o Institucion donde labora :UDH
Nombre del Instrumento de Evaluacién : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA
LA TOMA DEL IHO Y CPOD PARA LA EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BASS EN
PACIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA PARA MEJORAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN EL
CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ HUANUCO 2021.

Teléfono 1966606254
Lugary fecha : Huanuco-11/01/21
Autor del Instrumento :Diego Bernardo, Blandy Melissa

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

. s g Valoracion
Indicadores Criterios S NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esté investigando esta adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacidn Los items guardan un criterio de organizacidn légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos X
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de X
su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de X
la investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

FAVORABLE PARA SU APLICACION

V. RECOMENDACIONES

Huénuco, 11 De enero del 2021
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BASS EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA PARA
MEJORAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN EL CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ HUANUCO

2021.

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

: Poma Merino, Carmen Juana
: UDH

: : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA

TOMA DEL IHO Y CPOD PARA LA EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BASS EN PACIENTES CON
DISCAPACIDAD MOTORA PARA MEJORAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN EL CENTRO DE
REHABILITACION OSCAR DECLERQ HUANUCO 2021.

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

1987722149
: Huanuco-11/01/21

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

:Diego Bernardo, Blandy Melissa

Valoracién
Indicadores Criterios ] NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos X
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de X
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de X
la investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES
Definir con claridad las preguntas lo que desea investigar; estos deben responder a sus

objetivos.

Poma Merino, Carmen Juana
DNI: 41555026
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BASS EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA PARA

MEJORAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN EL CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ HUANUCO
2021,

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Fernandez Bricefio, Sergio Abraham
Cargo o Institucion donde labora : UDH
Nombre del Instrumento de Evaluacién: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA
TOMA DEL IHO Y CPOD PARA LA EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE CEPILLADO DE BASS EN
PACIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA PARA MEJORAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN EL
CENTRO DE REHABILITACION OSCAR DECLERQ HUANUCO 2021.

Teléfono : 962850077
Lugar y fecha : Huanuco-11/01/21
Autor del Instrumenta :Diego Bernardo, Blandy Melissa

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios S NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos X
teorico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de X
su variable ]
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de X
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o més X
adecuado

L. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Firma del experto
nNI
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(RIS VAT
ANEXO 03 <2fz=

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

“EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE BASS EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD
MOTORA PARA MEJORAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN EL CENTRO DE
REHABILITACION OSCAR DECLERD HUANUCO 2021”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento yo,

........ identificado (a) con DNI.................. autorizo mi participacion en
la investigacion realizada por la Bachiller en Odontologia DIEGO
BERNARDO, Blandy Melissa; teniendo en cuenta que he sido informado
(a) que el objetivo del estudio es: Determinar la efectividad de la Técnica
de Bass en pacientes con discapacidad motora para mejorar el estado
de salud bucal en el centro de rehabilitacion Oscar Declerd Huanuco
2021.

A sabiendas que la informacion obtenida solo sera de tipo confidencial y
para fines de estudio y no existiendo ningun tipo de riesgo; acepto ser

examinado por la responsable del trabajo de investigacion.

Firmo en sefal de conformidad. / ~

Firma del Padre o Apoderado - /)
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NEXO 04
EVIDENCIAS
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AREA DE MEDICINA
FiSICA Y REHABILITACION

Oener oo,
nEF
q,”:’ -19‘&0’

CENTRO DE
REHABILITACIOJ
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