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Resumen 

 

Este trabajo tuvo como objetivo Determinar la efectividad de la técnica del cepillado en 

el índice de higiene bucal de estudiantes con capacidades especiales, se utilizó una metodología 

hipotética, cuantitativa con una muestra de los sujetos de este estudio incluyeron 67 estudiantes 

con capacidades especiales de la ciudad de Lima. Los resultados revelaron que el índice antes de 

la técnica presentó una media de 3,50; mediana de 3,22 con registro mínimo de 1,50 y máximo 

de 6,0 y el índice después de la técnica presentó una media de 2,42; mediana de 2,42 con registro 

mínimo de 0,3 y máximo de 6,0; por otro lado, el análisis estadístico demostró influencia 

(p<0,00); estos resultados evidencian que la efectividad de la técnica de cepillado de Barrido 

disminuye significantemente el IHOS en los alumnos con habilidades especiales (Sig. asintótica 

=0,00 < 0,05) apreciándose una media del índice de 3.50 antes de la enseñanza de la técnica y una 

media del índice de 2.42 posterior a la técnica. 

Palabras clave: Técnica de cepillado, grado índice de higiene bucal, habilidades 

especiales. 
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Abstract 

The objective of this work was to determine the effectiveness of the brushing technique 

in the oral hygiene index of students with special abilities. A hypothetical, quantitative 

methodology was used with a sample of the subjects of this study, including 67 students 

with special abilities from the city. from Lima. The results revealed that the index 

before the technique had a mean of 3.50; median of 3.22 with a minimum of 1.50 and 

maximum of 6.0 and the index after the technique presented a mean of 2.42; median of 

2.42 with a minimum record of 0.3 and a maximum of 6.0; On the other hand, the 

statistical analysis demonstrated influence (p<0.00); These results show that the 

effectiveness of the Sweep brushing technique significantly reduces the IHOS in 

students with special abilities (asymptotic Sig. =0.00 < 0.05), with an average index of 

3.50 before teaching the technique. And a mean index of 2.42 after the technique. 

Keywords: Brushing technique, oral hygiene index degree, special skills. 
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Introducción 

La aparición y la evolución de patologías bucales en sujetos con alguna invalidez 

ha sido un desafío para los dentistas siempre. 

Las patologías bucales aquejan más a este grupo poblacional por diversas 

discapacidades que imposibilitan la eliminación de la placa blanda adherida a los dientes, 

provocando la retención a largo plazo de partículas de alimentos, lo que lleva a 

enfermedades bucales como caries, gingivitis y enfermedad periodontal. En este estudio 

llamado: “Efectividad de la técnica de cepillado de barrido sobre el índice de higiene oral 

en alumnos con habilidades especiales de dos centros de educación básica especial, Lima 

2023” se describen las condiciones de higiene bucal de esta población en los centros 

educativos especiales (CEBE) Madre Teresa de Calcuta, Puente Piedra y CEBE Santa 

Rosa, Comas de Lima, enfatizando en la técnica del cepillado para mejorar el índice de 

la cavidad bucal. 

Consta de cinco secciones, la primera de las cuales puntualiza los objetivos, los 

problemas, la justificación y limitaciones de este trabajo. El capítulo 2 presenta las 

hipótesis respaldadas por referencias y antecedentes clave. El Capítulo 3 examina la 

metodología de investigación, incluida la población, la muestra y los instrumentos 

utilizados, así como su confiabilidad y validez. El Capítulo 4 presenta los resultados, su 

análisis y discusión, y el Capítulo 5 describe las conclusiones y recomendaciones 

extraídas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La salud bucal se refiere a la ausencia de enfermedades y trastornos que afecten 

la masticación, el habla y los resultados psicosociales (1). 

La salud bucal es vital para los bebés y los padres o tutores son responsables de 

brindar un cuidado adecuado de higiene bucal a sus hijos; sin embargo, muchos padres y 

tutores carecen de este conocimiento (2). La educación sobre salud bucal debe discutirse 

y promoverse desde el embarazo, cuando las mujeres son más receptivas y abiertas a 

comprender la importancia de proteger la salud bucal de sus hijos (3). 

Si bien la caries y las enfermedades de las encías son problemas bucales comunes 

que suelen afectar a los niños, aquellos con necesidades especiales tienden a experimentar 

desafíos dentales aún mayores. .Por ejemplo, al tener complicaciones con las habilidades 

cognitivas, comportamiento, movilidad, movimientos corporales incontrolados, reflujo 

gastroesofágico o convulsiones, pueden impedir el cuidado bucal adecuado y aumentar el 

riesgo de problemas bucales en los niños (4). 

Un estudio iraní encontró una correlación entre el estado de higiene oral y una 

mayor frecuencia de cepillado y un menor consumo de golosinas, lo que indica que el 

autocuidado dental puede mejorarse en niños con habilidades especiales a través de la 

educación en higiene oral y dieta saludable (5). 

 Marulanda (6), los dentistas se han enfrentado a un desafío persistente en lo que 

respecta a la salud bucal de los niños con necesidades especiales. Las familias deben 

abordar las necesidades físicas, biológicas, psicológicas y sociales de estos niños, que 
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configuran su vida cotidiana. Estudios previos (7,8,9) han demostrado una relación entre 

la mala higiene bucal y las discapacidades intelectuales, lo que afecta significativamente 

la calidad de vida de los pacientes. Este grupo se considera una población vulnerable 

debido a sus capacidades mentales y físicas restringidas, lo que requiere un apoyo y una 

comprensión cruciales por parte de los cuidadores (10). 

Paino Sant'Ana descubrió que la frecuencia de estimulación de los cuidados 

parentales afectaba al porcentaje de índice de placa y al número de dientes cariados en 

niños con discapacidad intelectual (11). 

Ferrer - Coba, por su parte, señala que la intervención estomatológica proporciona 

apoyo educativo y preventivo, desarrollando conductas correctas y conocimientos 

fundamentales de higiene oral en niños con TEA (Trastornos del Espectro Autista), 

disminuyendo así los trastornos orales (12) 

Según lo informado por el Ministerio de Salud (MINSA), en el 2019, la caries 

dental afectó al 90,4% de las personas, mientras que el 85,5% presentó enfermedad 

periodontal. Los principales factores que contribuyeron a estas afecciones fueron las 

prácticas inadecuadas de higiene bucal (13). 

El foco de este estudio fueron los Centros de Educación Básica Especial “Madre 

Teresa de Calcuta” y “Santa Rosa de Lima” ubicados en el distrito de Puente Piedra en 

Lima. Estas instituciones se dedican a educar a estudiantes con necesidades especiales, 

con el objetivo de informar a los padres y maestros sobre la técnica del Barrido y 

alentarlos a mejorar las prácticas de higiene bucal. 

Considerando lo anterior, el estudio propone conocer la efectividad de la técnica 

del cepillado en la higiene bucal de los alumnos con habilidades especiales, Lima 2023. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la efectividad de la técnica de cepillado de barrido sobre el índice de 

higiene oral en alumnos con habilidades especiales de dos CEBE, Lima 2023?  

1.2.2 Problema específicos  

1- ¿Cuál es el índice de higiene oral antes de la técnica de cepillado de barrido en 

alumnos con habilidades especiales, Lima 2023?  

2- ¿Cuál es el índice de higiene oral después de la técnica de cepillado de barrido 

en alumnos con habilidades especiales, Lima 2023? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

Determinar la efectividad de la técnica de cepillado según índice de higiene oral 

en alumnos con capacidades especiales de dos CEBE, Lima 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos  

1- Identificar el índice de higiene oral antes de la técnica de cepillado de barrido 

en alumnos con habilidades especiales, Lima 2023.  

2- Identificar el índice de higiene oral después de la técnica de cepillado de barrido 

en alumnos con habilidades especiales, Lima 2023.  
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

En teoría, con el objetivo de crear nuevos conocimientos acerca del cepillado en 

los padres de los estudiantes con habilidades especiales que se ajusten a la edad y al 

avance psicomotor que muestren, se aplicó la técnica de barrido, lo que benefició a los 

padres para un correcto cepillado dental y a la vez mejoró la higiene oral, lo cual también 

contribuyó a fomentar hábitos de higiene cotidiana.  

1.4.2 Metodológica 

Este trabajo se fundamenta metodológicamente en un diseño de investigación 

longitudinal, que implicó examinar a los mismos estudiantes en diferentes periodos de 

tiempo. Antes de explicar una técnica de barrido, se modificó una de las variables para 

medir el IHOS, y posteriormente se volvió a medir el IHOS tras proporcionar sesiones 

educativas e ilustrativas de esta técnica de cepillado. 

1.4.3 Práctica 

Esta investigación brindó y se utiliza como fundamento para futuros proyectos, 

con el objetivo de fomentar una enseñanza más efectiva para los estudiantes con 

habilidades especiales y así lograr un exitoso cepillado dental. Las charlas impartidas a 

los estudiantes, padres y/o tutores facilitaron que el estudiante con habilidades especiales 

adquiriera una forma más eficaz de cepillarse los dientes. Este método contribuyó al 

desarrollo de la técnica de Barrido. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

Los conocimientos insuficientes sobre la técnica de cepillado de barrido para su 

efectividad, la falta de disponibilidad y tiempo por parte de los docentes en cooperar para 

acceder a sus aulas y el hecho de que los escolares estuvieran en actividades académicas. 

El autor autofinanció esta investigación, por lo que no hubo limitaciones de 

recursos. Dispone de los recursos adecuados para completar el proyecto. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes Internacionales: 

Shalini et al. (14) el propósito fue “Evaluar la prevalencia de la caries dental, el 

estado de salud oral, el índice de destreza y los hábitos de salud oral entre niños de 4 a 

15 años con necesidades especiales de atención sanitaria en el distrito de Jodhpur, 

Rajastán, India”. Se llevó a cabo una investigación transversal en 124 niños de diversas 

instituciones educativas especiales administradas por organizaciones gubernamentales y 

no gubernamentales (ONG). Se recolectaron datos acerca de caries, higiene bucal, índice 

de destreza y costumbres de higiene mediante el uso de instrumentos y técnicas 

normalizados. Se emplearon estadísticas descriptivas para analizar los datos, incluyendo 

frecuencias y porcentajes. Resultados: El 75% de los niños mostraban una mala higiene 

oral; el 60% afirmó cepillarse una vez al día, el 70% afirmó no usar flúor y el 55% no 

usar hilo dental. Conclusión: Este estudio evidencia la alta prevalencia de caries dental, 

un estado deficiente de salud oral y los hábitos inadecuados de higiene dental entre los 

niños con necesidades especiales de cuidado de la salud en el distrito de Jodhpur.     

Aycardi et al. (15) el propósito fue “Fomentar la promoción y prevención en 

salud oral a través de estrategias didácticas dirigidas a estudiantes con condiciones 

especiales de salud, padres de familia y cuidadores de la fundación Tinkuyay”. La 

muestra estuvo compuesta por 13 estudiantes, 3 docentes y 13 padres y/o tutores de 

alumnos de Fundación Tinkuyay; los padres y/o tutores explicaron qué técnicas de 

higiene bucal utilizaban. Finalmente, se llevó a cabo un aprendizaje activo: una charla 

motivacional para padres y/o tutores, trabajo con títeres dirigidos a problemas especiales 

de salud y ejercicios de higiene bucal dirigidos a los estudiantes. Los resultados 
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evidencian que el IHOS antes en personas con discapacidad fue el 69% deficiente; 

posterior a la intervención educativa, se redujo a 54% deficiente, indicando diferencias 

importantes de las estrategias pedagógicas. Finalmente, las actividades educativas activas 

de la Fundación Tinkuyay para estudiantes con problemas especiales de salud tuvieron 

un efecto positivo, porque el índice de placa bacteriana disminuyó en poco tiempo.  

Montero (16) En su estudio, el propósito fue "Examinar la efectividad del cepillo 

dental manual y el eléctrico en niños sanos y niños con habilidades especiales", un 

estudio de observación, cuantitativo y experimental. En este, el índice de O'Leary fue 

evaluado clínicamente en dos series de tres citas, con un intervalo de dos semanas entre 

cada una, para un grupo formado por 10 niñas saludables y 12 niños y niñas con 

necesidades especiales. Después de llevar a cabo el test U de Mann-Withney, se concluyó 

que los cepillos eléctricos resultan más eficientes que el cepillado manual para eliminar 

la acumulación de biofilm. Los hallazgos resultaron ser estadísticamente relevantes 

(p=0,005) tanto para los niños con salud sistólica como para aquellos con problemas de 

salud mental.     

Antecedentes nacionales:  

Cutipa (17)   se propuso "Establecer la efectividad de la intervención educativa 

en higiene oral dirigida a los progenitores de individuos con discapacidad mental". La 

investigación convocó a treinta progenitores de personas con discapacidades, utilizando 

un método de investigación cuasi-experimental y longitudinal, evaluando la higiene 

dental a través del IHOS en individuos con discapacidades mentales del CEBE.  Nuestra 

investigación analiza el efecto del método informativo y demostrativo en los progenitores 

de individuos con discapacidad mental. El método educativo inicial se enfocó en instruir 

acerca de la higiene oral a través de una exposición con materiales audiovisuales que se 



8 

 

prolongó durante 30 minutos y se segmentó en tres secciones: el significado de los 

dientes, el cepillado dental y las técnicas de cepillado. El método educativo subsiguiente 

implicó una demostración de higiene oral.             

Gutarra (18) En su trabajo de investigación, intentó "Establecer la correlación 

entre el tipo de diversidad funcional y el índice de higiene oral de los alumnos del Centro 

de Educación Básica Especial "C.E.B.E Beato Edmundo Rice N°12" durante el año 

2018". La investigación se basó en un enfoque descriptivo, que incluía un análisis 

transversal, correlacional y prospectivo con datos medibles. Para lograr el propósito 

principal del estudio, se eligió una muestra de conveniencia no aleatoria de 92 estudiantes 

y jóvenes del Centro de Educación Básica Especial. El instrumento de recolección de 

datos incluía datos demográficos esenciales como el nombre, la edad, la fase de 

desarrollo, el género y la condición de discapacidad, junto con el cuestionario IOHS 

creado por Greene y Vermillon.  El estudio de los hallazgos evidenció que un porcentaje 

considerable de estudiantes con Síndrome de Down lograron una calificación Pobre en la 

evaluación IOH, con un 16,3% (N=15) en esta categoría, mientras que solo un 12% 

(N=11) obtuvo una calificación Regular. Para los estudiantes con autismo, el 8,7% (N=8) 

consiguió una calificación de Regular y el 7% fue categorizado como Deficiente. El 6% 

(n=7) de los estudiantes con Discapacidad Intelectual presentaban un Índice de Higiene 

Bucodental (IHB) Deficiente, en cambio, el 13% (n=12) presentaba un Índice de Higiene 

Bucodental Regular. En cambio, el 7,6% (n=7) de los estudiantes con Parálisis Cerebral 

presentaban un OHI Normal, en contraste con el 6,5% (n=6) que presentaba un OHI 

Pobre. Los hallazgos evidencian la falta de higiene oral entre la mayoría de los estudiantes 

del CEBE, razón por la cual estos resultados son negativos.      

Chillcce y Flores (19) fue "Determinar el impacto de una intervención 

pedagógica en la higiene oral en niños y adolescentes con Síndrome de Down en los 
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Centros de Educación Básica Especial de la Provincia de Chiclayo, 2017". La estructura 

de la investigación fue preexperimental y prospectiva, con una perspectiva longitudinal. 

Se determinó la población de la muestra a través de un censo que aplicó los criterios de 

inclusión y exclusión. Se aplicó una estrategia pedagógica ajustada al entorno 

sociocultural para niños y adolescentes con síndrome de Down. El instrumento utilizado 

para la recopilación de datos fue un formulario. Se llevó a cabo una acción educativa con 

el objetivo de fomentar la higiene oral en niños y jóvenes con síndrome de Down. Se 

evaluaron los efectos utilizando el Índice de Higiene Bucal. Se utilizó un grado de 

confianza de 0,05 para verificar la uniformidad y se empleó la versión 24 de IBM SPSS 

Statistics. Se mostraron tablas de frecuencias de dos dimensiones como consecuencia. El 

programa de educación en higiene oral para niños y/o adolescentes demostró un efecto 

positivo, con un incremento del 58,1% en los que mantienen una higiene oral regular, y 

todos aquellos con una higiene bucal inadecuada. Este impacto resultó ser 

estadísticamente relevante (p=0,000 0,05) en niños y/o jóvenes con síndrome de Down.     

Pardo (20) El propósito de la investigación fue "Establecer el impacto de la 

técnica de cepillado de Barrido en el Índice de Higiene Oral en alumnos con 

competencias especiales de dos Centros de Educación Básica Especial, Piura 2018". En 

Piura, setenta y seis alumnos con necesidades especiales fueron evaluados en cuanto a su 

higiene oral mediante el HIOS, previo y posteriormente a la obtención de explicaciones 

verbales y demostraciones de la técnica por sus padres o tutores. Este análisis utiliza un 

diseño experimental longitudinal y descriptivo-cuantitativo. La herramienta empleada fue 

una tarjeta de identificación del IHOS. Basándose en la prueba estadística de Wilcoxon 

(p0,000), los hallazgos demuestran que hay evidencias estadísticas relevantes que 

demuestran que las mediciones del Índice registradas previo y posterior a la aplicación 

del método de barrido difieren, corroborando la efectividad del procedimiento. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Técnicas de cepillado  

Las técnicas de cepillado contienen al menos diez repeticiones y deben adherirse 

a una secuencia determinada para asegurar una cobertura total. Es necesario que los 

padres y tutores empleen movimientos pendulares para limpiar los dientes posteriores. Al 

limpiar la arcada inferior, es necesario retirar la lengua para conseguir una limpieza 

óptima (21). 

Existen una gran variedad de técnicas referentes al correcto cepillado de dientes, los 

cuales se llevan a cabo conforme a las conveniencias y capacidades de la persona. (22)  

Es relevante saber que todos estos métodos tienen un objetivo en común, el cual es la 

erradicación de la placa bacteriana. 

2.2.1.1. Técnica Horizontal  

Se sostiene que los filamentos del cepillo se ubican en un ángulo de 90 grados 

respecto a las zonas vestibular, linguopalatina y oclusal del dente. Se realiza una serie de 

movimientos repetitivos de atrás hacia adelante a lo largo de toda la arcada, la cavidad 

oral se divide en sextantes y se realizan 20 movimientos por cada sextante; se comprobó 

que es el método preferido en niños de preescolar, dado que tienen una menor habilidad 

para llevar a cabo otros procedimientos de cepillado y se encuentran en la etapa de 

desarrollo de sus habilidades motoras, No obstante, se nota que los métodos de cepillado 

horizontal aumentan la abrasión del esmalte.(23).  

2.2.1.2. Técnica rotacional 

Cuando se emplea este método, las cerdas del cepillo se sitúan contra la superficie 

de los dientes, posicionándolas en la parte superior para los dientes superiores y inferiores, 
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con sus costados apoyados en la encía y con una superficie de presión para causar un 

blanqueamiento gingival moderado. El cepillo se rota gradualmente hacia el arco superior 

y hacia el inferior, de forma que los costados de las cerdas cepillen tanto la encía como 

los dientes, mientras que la parte trasera de la cabeza del cepillo se mueve en un 

movimiento arqueado. 

Cuando las cerdas atraviesan la corona clínica, casi se encuentran en una posición 

recta con la superficie del esmalte (22) 

2.2.1.3. Técnica de Bass  

Con este método, se sitúa el cepillo en un ángulo de 45° respecto a la superficie 

del esmalte, y se aplican fuerzas a las áreas interproximales y al surco gingival. Entonces, 

el cepillo se desplaza con movimientos vibratorios anteroposteriores por 10 a 15 segundos 

para cada parte de la boca. Para las superficies vestibulares de todos los dientes, así como 

para las lenguas de los premolares y molares, el mango del cepillo debe permanecer 

alineado y paralelo al arco de los mismos. Para las superficies linguales de los dientes 

superiores e inferiores, el cepillo se mantiene en posición vertical, y se introducen las 

cerdas de un extremo de la cabeza del cepillo en el espacio del crevice. En ambas 

situaciones, los movimientos de vibración son de carácter anteroposterior. Las superficies 

oclusales se cepillan a través de movimientos de fricción hacia delante y atrás, tal como 

se señaló para la técnica rotacional (23). 

2.2.1.4. Técnica de fones.  

Los dientes se mantienen en oclusión y el cepillo se aplica con fuerza sobre los 

dientes y las encías, creando círculos tan amplios como sea posible. 
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2.2.1.5. Técnica de Barrido o deslizante 

Esta técnica implica abrir la cavidad oral y situar el cepillo en ángulos de 90° en 

relación al diente y paralelos al eje dental, con un enfoque hacia apical (24,25). Se aplica 

una presión suave sobre las encías, siendo la más alta posible para los dientes de mayor 

tamaño y la más baja para los de menor tamaño. Las caras internas y oclusales se cepillan 

de manera uniforme, mientras que las caras oclusales se mueven horizontalmente (24). 

Es altamente aconsejable para niños, adolescentes y personas que necesitan 

cepillado asistido por su sencillez de manejo y su mínima dificultad (26). 

En este procedimiento en niños con necesidades especiales, los progenitores 

limpian los dientes de sus hijos, situándolos en posición de amamantamiento. Otra 

alternativa es que un tercero asista en la limpieza del niño, posicionándose frente a él y 

cruzando las rodillas. Es crucial considerar que esta técnica demanda una implementación 

meticulosa y debe llevarse a cabo con el máximo cuidado y consideración a la seguridad. 

El infante debe acomodarse en el pecho de sus progenitores, con la espalda apoyada en 

su pecho, mientras que uno de ellos debe sostener sus brazos mientras el tercero sostiene 

la cabeza y limpia sus dientes. Si colabora, se le sitúa sentado en uno de su soporte y 

recostado entre sus extremidades. El propósito principal es eliminar la mayor cantidad de 

la placa bacteriana, lo cual puede conseguirse de manera sencilla sin importar la ubicación 

seleccionada (21). 

2.2.2. Higiene Oral 

El proceso de higiene oral debe iniciarse antes de que surjan los primeros dientes, 

en el instante del nacimiento. Es esencial la gestión del biofilm dental para evitar las 

enfermedades orales más comunes en la cavidad bucal (27). 
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Los individuos con discapacidad presentan un elevado riesgo de padecer 

enfermedades, ya sea debido a su dependencia de otros o a que el trastorno obstaculiza 

un tratamiento apropiado. Las rutinas de higiene oral, como el cepillos de dientes, pueden 

resultar complicadas de llevar a cabo ya que demandan habilidades y destrezas manuales, 

por lo que pueden requerir asistencia y los cuidadores pueden requerir capacitación en 

cómo asistirles (28, 29). 

Los niños y adolescentes; tienen una mayor propensión a desarrollar 

enfermedades orales a causa de una mala higiene oral, una alta ingesta de carbohidratos 

y la utilización de medicamentos que los predisponen a la xerostomía, lo cual impacta de 

manera negativa en su calidad de vida (30,31).  

Así pues, es necesario prestar más atención a estos individuos, ya sea por el 

consumo de sustancias o por rasgos patológicos que los vuelven más propensos a los 

factores de riesgo de las enfermedades orales (32). 

La investigación científica señala que la gingivitis provocada por biofilm dental 

está entre las diez afecciones secundarias más importantes que restringen las actividades 

y el estado de vida de individuos con discapacidad intelectual (33). 

Por lo tanto, la higiene oral a menudo representa un desafío para estos pacientes, 

dado que sus limitaciones motoras provocan que actividades como la remoción de la placa 

sean inútiles debido a su limitada habilidad (34). 

Algunos estudios señalan que individuos con discapacidad intelectual presentan 

una higiene oral deficiente, altos niveles de biopelícula y una mayor prevalencia de 

patologías periodontales. Esto podría ser resultado de un respaldo familiar o de los 

cuidadores insuficientes para preservar una salud oral óptima y realizar los tratamientos 

pertinentes (30) 
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2.2.2.1. Índices de higiene oral  

Identifica las variaciones que ocurren durante el tratamiento y muestra la situación 

de higiene bucal del paciente basándose en la placa supragingival existente. Se dirige al 

paciente a las zonas de especial preocupación y el procedimiento más efectivo para 

examinar la deposición de placa es colorearla con reveladores especializados.  

El indicador de placa, es un indicador numérico de la existencia de placa dental 

que ofrece guía acerca de la higiene oral de los individuos (35). 

2.2.2.2. Índice de higiene oral simplificado  

En 1960, Greene y Vermillion desarrollaron el Índice Simplificado de Higiene 

Bucal (IHO-S). El índice evalúa la superficie del diente, que está cubierta de restos y 

placa blanda (35). 

Superficie a Evaluar (36) 

Dentición temporal  

a. Primera molar superior derecha superficie vestibular  

b. Incisivo central superior derecho superficie vestibular  

c. Primera molar superior izquierda superficie vestibular  

d. Primera molar inferior izquierda superficie lingual  

e. Incisivo central inferior izquierdo superficie vestibular  

f. Primera molar inferior derecha superficie lingual  

Dentición permanente  

a. Primera molar superior derecho superficie vestibular 
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b. Incisivo central superior derecho superficie vestibular  

c. Primer molar superior izquierdo superficie vestibular  

d. Primera molar inferior izquierda superficie lingual  

e. Incisivo central inferior izquierda superficie vestibular  

f. Primer molar inferior derecho superficie lingual 

2.2.3. Habilidades especiales 

La Academia Americana de Odontología Pediátrica establece que las personas 

con necesidades especiales son aquellas con "cualquier discapacidad o condición 

restrictiva física, desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o emocional que 

necesiten atención médica, intervención en atención de salud, y/o aplicación de servicios 

o programas especializados". Estos niños enfrentan más obstáculos que el resto de sus 

compañeros para cumplir con las rutinas que componen la vida humana, en particular con 

el riesgo de padecer enfermedad oral (37). 

Desde el punto de vista de la odontología, los individuos con discapacidad 

intelectual suelen ser un grupo con un alto riesgo de morbilidad bucodental, ya sea debido 

a las irregularidades físicas derivadas de su enfermedad y/o a las restricciones que su 

déficit les impone (38). 

2.2.3.1. Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

El autismo es una condición compleja del desarrollo que se distingue por 

problemas constantes en la interacción social, el habla, la comunicación no verbal y la 

repetición de comportamientos (39)  
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Algunas comorbilidades, tales como irregularidades sensoriales, déficits motores, 

déficits cognitivos, epilepsia y diagnósticos psiquiátricos, pueden convivir con esta 

afección durante los tres primeros años de vida (40). 

Varios estudios sobre la condición de salud oral de las personas con TEA han 

mostrado hallazgos contradictorios en relación a la incidencia de caries dental. Las 

investigaciones sostienen que estos niños exhiben una higiene oral más baja y un mayor 

número de necesidades periodontales en comparación con los niños saludables. No 

obstante, sus vivencias de caries varían entre ser peores o equiparables a las de los niños 

saludables y ser más severas que estas (41). 

Los niños con Trastorno del Espectro Autista son propensos a sufrir enfermedades 

dentales y tienen un mayor riesgo de tener necesidades dentales no cubiertas, en particular 

aquellos con discapacidad intelectual o problemas de comportamiento más severos. Estos 

niños generan problemas para sus padres al oponerse a las medidas de higiene oral en el 

hogar y exhibir una conducta adversa en la consulta dental, lo que restringe la efectividad 

de las estrategias de gestión del comportamiento (42). 

2.2.3.2. Síndrome de Down 

El síndrome de Down (SD) es una alteración genética que impacta en el 

crecimiento del niño y causa discapacidad intelectual. (43) (43) 

El síndrome ocurre cuando un individuo posee una tercera réplica del cromosoma 

Trisomía 21, causando irregularidades estructurales y funcionales en su cuerpo. Las 

personas con este síndrome suelen presentar una higiene dental inadecuada debido a su 

incapacidad para entender la relevancia de la higiene oral (44). 

Los problemas periodontales, el dolor, las infecciones y las dificultades en el 

sistema de masticación son comunes en los niños con SD (45). 
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2.2.3.3. Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) 

El (TDAH), uno de los neuroconductuales más comunes durante la infancia, 

puede mantenerse hasta la adultez (46). 

Diversos factores genéticos y ambientales favorecen el surgimiento del TDAH, 

que proviene de la biología. Este se distingue por su impulsividad, hiperactividad y una 

capacidad de concentración restringida. Además, los niños con TDAH presentan 

problemas con la atención, el cumplimiento y la interacción social; esto podría afectar la 

salud oral y el cuidado dental de estos niños, incluyendo la rehabilitación después de una 

lesión dental traumática (46). 

Déficit cognitivo 

"Funcionamiento intelectual general considerablemente subnormal" es la 

definición de la Asociación Americana de Deficiencia Mental para el retraso mental. Se 

produce durante la gestación. Las estadísticas de la OMS señalan que el 20% de la 

población global padece trastornos mentales (47). 

El retraso mental o RM, el retraso en el desarrollo, la discapacidad física y otras 

dificultades pueden obstaculizar las actividades diarias de los niños con discapacidad, 

obstaculizando su mantenimiento de la higiene oral. Así pues, los progenitores, las tutoras 

y otros parientes próximos deben contribuir a que estos niños mantengan una buena 

higiene oral (48). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 
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H1   La técnica de cepillado de barrido es efectivo sobre el índice de higiene oral 

en alumnos con habilidades especiales, Lima 2023. 

H0   La técnica de cepillado de barrido no es efectivo sobre el índice de higiene 

oral en alumnos con habilidades especiales, Lima 2023. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación: 

Implemento el método hipotético - deductivo finiquita partiendo de conjunto 

específico de principios (49). 

3.2. Enfoque de la investigación:  

            Se empleó una metodología cuantitativa, lo que implicó que se evaluaron 

cuantitativamente las variables en sus diversas dimensiones utilizando indicadores 

adecuados para ellas (49). 

3.3. Tipo de investigación:  

Tipo aplicada ya que se exploró profundamente el tema y define el fenómeno que 

se quiere estudiar; y sistematizó las prácticas a realizar (50). 

3.4. Diseño de la investigación:  

Experimental (preexperimental) una variable se manipuló para medir el IHOS. 

(50) 

• Corte longitudinal puesto que los datos fueron recolectados en dos 

momentos distintos. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La comunidad se conformó por 67 estudiantes con discapacidades de la ciudad de 

Lima, de los cuales 34 se encontraban en el CEBE Teresa de Calcuta y 33 en el CEBE 

Santa Rosa de Lima. 
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3.5.2. Muestra 

Para la presente investigación, la muestra fueron los 67 alumnos de la población 

de ambas CEBE. 

3.5.3 Criterios de inclusión:  

• Alumnos con habilidades especiales que colaboren en la 

investigación. 

• Alumnos con habilidades especiales matriculados. 

• Alumnos con su relativa credencial y autorización 

correspondiente. 

3.5.4 Criterios de Exclusión  

• Estudiantes no colaboradores. 

• Estudiantes sin connivencia de los padres. 

3.5.5 Muestreo 

 

 

 

3.5.5.1 Tipo de Muestreo: 

Probabilístico por conglomerado, seleccionando a los estudiantes para establecer 

el resultado de la técnica de cepillado.  
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

 

Efectividad de la 

técnica de barrido 

 

 

 

Disminución del IHOS 

después de la técnica de 

barrido registrado en la 

ficha de observación. 

 

 

____________ 

Movimientos verticales en 90° 

en los dientes y  

anteroposteriores en las caras 

oclusales. 

 

Nominal  

 

Efectivo  

No efectivo 

Índice de higiene 

oral  

Registro del nivel de 

IHOS en el formulario 

de observación antes y 

después de la técnica de 

limpieza.. 

 

Placa Blanda 

Placa dura 

Registro de la puntuación del 

IHOS 

0 

0.1 – 1.2 

1.3 – 3.0 

3.1 – 6.0 

Ordinal  

Excelente  

Buena 

Regular 

Mala 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se utilizó la técnica de la observación que analiza la cavidad oral de cada 

participante para establecer el IHOS en dos fases.  

Para ello, se ejecutó todo el procedimiento en 14 días debiéndose a la falta de 

disponibilidad de tiempo por parte de los docentes en cooperar para acceder a sus aulas y 

el hecho de que los escolares estuvieran en actividades académicas. 

1: La investigación utilizó la observación y el análisis de la cavidad bucal de cada 

participante para establecer el IHOS en dos fases. Primero, detallamos el estudio y su 

método de trabajo a los progenitores de los estudiantes con habilidades especiales. A 

continuación, ofrecemos un formulario de consentimiento informado que los padres y/o 

tutores firmaron proporcionando su consentimiento, con los que colaboraremos para 

llevar a cabo pruebas clínicas a sus hijos (Día previo al inicio de las actividades). 

2. En los dos primeros días, un día por cada centro educativo, se realizó la 

recopilación del primer Índice de Higiene Bucodental. Previo al examen, todos los 

estudiantes obtuvieron un formulario de consentimiento informado. La prueba se llevó a 

cabo con empatía, obteniendo la confianza del estudiante y ajustándose a sus 

requerimientos especiales. Un investigador principal se posicionó frente al estudiante, 

acompañado de un coinvestigador. Se explicó al estudiante el uso de términos técnicos 

previo al examen; para analizar el área, se empleó tanto la visión directa como la indirecta 

a través de un espejo dental. La identificación de la placa blanda se llevó a cabo a través 

de un explorador, que se extendió desde el margen gingival hasta la incisal u oclusal, 
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mientras que en la placa dura, el explorador se deslizó en dirección mesiodistal a través 

de cada superficie dental; luego se registraron los datos en la ficha de recolección de 

datos.   

 

 3 Después de la limpieza dental, se procedió a la capacitación de los padres o 

tutores durante 10 días hábiles y obtuvieron directrices cotidianas sobre el método de 

barrido, situando las cerdas en ángulo de 90° con respecto a los dientes y orientando las 

cerdas de arriba abajo hacia incisal, impactando tanto en los bordes incisales y las 

cúspides como en las superficies oclusales, se utilizaron movimientos horizontales 

anteroposteriores en las superficies oclusales, así mismo, se realizó demostrativamente 

mediante charlas coordinadas con las autoridades educativas para asegurar el acceso a los 

salones y encuentros cotidianos con los tutores. La exposición se enfocó exclusivamente 

en el método de barrido y su capacidad para potenciar la higiene oral a través de la 

reducción de la placa. En las demostraciones, se utilizaron un tipodont y un cepillo de 

macro modelos para el entrenamiento, y cada estudiante obtuvo un cepillo para llevar a 

cabo la higiene dental cotidiana tanto en el colegio como en el hogar,  

5. Los dos últimos días se realizó el registro del segundo IHOS realizado después 

de realizado el cepillado.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se trata de un formulario de recopilación de información sobre el IHOS, donde se 

registran las placas blandas y dura presentes en seis áreas dentales, luego se añade y se 

señala que la higiene oral es excelente, apropiada, aceptable o insuficiente. 



23 

 

3.7.3. Validación 

La validación se ejecutó mediante el juicio de 03 investigadores expertos. 

3.7.4. Confiabilidad del instrumento  

 

Hernández, S. (2007) señala que “la confiabilidad de un dispositivo de medición 

se refiere a la medida en que su aplicación repetida al mismo sujeto u objeto produce los 

mismos resultados”, en el presente estudio no se realizó ningún proceso de confiabilidad 

debido a que se utilizó el índice de higiene oral simplificado de Grenne y Vermillion 

siendo éste un índice mundialmente aceptado y confiable utilizado en múltiples estudios 

de investigación. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El contenido se conservó en Excel y se mostró con el software estadístico SPSS 

v.26, en el que se elaboraron tablas de frecuencia con gráficos de barra para las variables 

cualitativas y tablas descriptivas con gráficos de cajas y bigotes para las variables 

cuantitativas. Estos datos fueron objeto de dos tipos de análisis: uno descriptivo y otro 

inferencial. 

Análisis descriptivo: implicó un estudio de variables cuantitativas, en el que se 

determinaron medidas de tendencia central tales como la media, mediana y desviación 

estándar; así como los valores máximo y mínimo; en variables cualitativas: se llevó a 

cabo un estudio de frecuencias absolutas y relativas. 

Análisis inferencial: facilitó la realización de generalizaciones exactas sobre una 

muestra de una población. Se comprobó la distribución normal de los datos mediante el 

estadístico Kolmogórov-Smirnov, dado que los casos evaluados totalizaron 67 cuyo p-

valor superó el valor alfa. Se optó por emplear pruebas estadísticas paramétricas: Se 
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empleó la prueba paramétrica T de Student para contrastar dos muestras vinculadas 

(pareadas), provenientes de la misma población donde se recolectan los datos de los 

mismos individuos previo y posterior a una intervención. 

3.9. Aspectos éticos 

En relación a la ética, se justificó científicamente según el beneficio, la 

investigación planificada observó las posibles respuestas que aparecen al inicio de esta 

investigación, se consideró la exactitud de los datos. y que no falte la verdad; del mismo 

modo, según el principio de autonomía, la identidad de los pacientes no se reveló, sino 

que se codificó. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados. 

4.1.1 Análisis descriptivo. 

Tabla 1.   Distribución porcentual de las habilidades especiales de dos centros de 

educación básica especial, Lima 2023. 

  Habilidad Frecuencia Porcentaje 

Válido COGNITIVA 13 19.4% 

  ESPECIAL 11 16.4% 

  FISICA 30 44.8% 

  INTELECTUAL 13 19.4% 

  Total 67 100% 

 Elaboración Propia 
 

 

 

 

Gráfico 1. Distribución porcentual de las habilidades especiales de dos centros de 

educación básica especial, Lima 2023. 
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Interpretación: 

Se observa que respecto a las habilidades especiales, el 19.4% (13 

estudiantes) corresponde a una discapacidad cognitiva, el 16.4% (11 estudiantes), 

atañe a una discapacidad especial, el 44.8% (30 estudiantes), incumbe a una 

discapacidad física y el 19.4%(13 estudiantes), atañe a una discapacidad 

intelectual. 
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Tabla 2.   Nivel de higiene oral antes de la aplicación de la técnica de cepillado de 

barrido en alumnos con habilidades especiales. 

 Nivel de higiene oral  Frecuencia Porcentaje 

Válido MALA 35 52.2% 

  REGULAR 32 47.8% 

  Total 67 100% 

  Elaboración Propia 

 

 

Gráfico 2.   Nivel de higiene oral antes de la aplicación de la técnica de cepillado de 

barrido en alumnos con habilidades especiales. 

 
 

Interpretación: 

Se observa que el 52.2% (35 estudiantes) registraron una higiene oral mala y el 47.8% 

(32 estudiantes) registraron una higiene oral regular.  
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Tabla 3. Nivel higiene oral por sexo antes de la aplicación de la técnica de cepillado de 

barrido en alumnos con habilidades especiales. 

 Nivel  Femenino Masculino Total 

 
MALA 14 21 35 

    20.9% 31.3% 52.2% 

  REGULAR 17 15 32 

    25.4% 22.4% 47.8% 

Total   31 36 67 

    46.3% 53.7% 100.0% 

Elaboración propia 

Gráfico 3. Nivel higiene oral por sexo antes de la aplicación de la técnica de cepillado de 

barrido en alumnos con habilidades especiales. 

Interpretación: 

Se observa que el 52.2% (35 estudiantes) registraron una higiene oral mala, de ellos el 

20.9% (14 estudiantes) son del género femenino y el 31.3% (21 estudiantes) del sexo 

masculino. 
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Tabla 4.    Nivel de higiene oral después de la aplicación de la técnica de cepillado de 

barrido en alumnos con habilidades especiales. 

   Nivel  Frecuencia Porcentaje 

Válido MALA 19 28.4% 

  REGULAR 26 38.8% 

  BUENA 22 32.8% 

  Total 67 100% 

Elaboración Propia 

Gráfico 4.    Nivel de higiene oral después de la aplicación de la técnica de cepillado de 

barrido en alumnos con habilidades especiales. 

 

Interpretación: 

Se observa que el 38.8% (26 estudiantes) registran higiene oral regular, el 32.8% (22 

estudiantes) registran higiene oral buena y el 28.4% (19 estudiantes) registran higiene 

oral mala. 

 

 



29 

 

Tabla 5. Nivel de higiene oral por sexo después de la Aplicación de la técnica de cepillado 

de barrido. 

  Nivel  FEMENINO MASCULINO Total 

 BUENA 9 13 22 

   13.4% 19.4% 32.8% 

  REGULAR 15 11 26 

   22.4% 16.4% 38.8% 

 MALA 7 12 19 

  10.4% 17.9% 28.4% 

Total  31 36 67 

    46.3% 53.7% 100.0% 

Elaboración Propia 

Gráfico 5. Nivel de higiene oral por sexo después de la aplicación de la técnica de 

cepillado de barrido. 

Interpretación: 

Se observa que el 38.8% (26 estudiantes) registraron una higiene oral regular, de ellos el 

22.4% (15) son del sexo femenino y el 16.4% (11) del sexo masculino. 
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Tabla 6 Efectividad de la técnica de cepillado de barrido en alumnos con habilidades 

especiales. 

Estadísticos descriptivos 

 
  N          Mínimo Máximo Media D.E Mediana 

Antes  67 1,5 6,0 3,50 1,37 3,22 

Después 67 0,3 6,0 2,42 1,60 1,90 

Elaboración Propia 

 

Gráfico 6 Efectividad de la técnica de cepillado de barrido en alumnos con habilidades 

especiales. 

 

Interpretación: 

Se puede aprecia que el IHOS antes de la técnica presentó una media de 3,50; mediana 

de 3,22 con registro mínimo de 1,50 y máximo de 6,0 y el índice después de la técnica 

presentó una media de 2,42; mediana de 2,42 con registro mínimo de 0,3 y máximo de 

6,0. 
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Tabla 7 IHOS antes de la técnica de cepillado de barrido en alumnos con habilidades 

especiales, Lima 2023, según habilidad especial. 

Estadísticos descriptivos IHOS  antes  de la técnica de cepillado 

 
  N          Mínimo Máximo Media D.E Mediana 

Cognitiva  67 1,5 5,8 4,29 1,41 4,63 

Especial 

Física 

Intelectual 

67 

67 

67 

1,9 

1,6 

1,5 

6,0 

5,8 

5,4 

3,64 

2,98 

3,94 

1,32 

1,09 

1,50 

3,36 

3,00 

4.75 

Elaboración Propia 

 

Gráfico 7 IHOS antes de la técnica de cepillado de barrido en alumnos con habilidades 

especiales, Lima 2023, según habilidad especial. 

Interpretación: 

Se aprecia que el índice de higiene oral según la habilidad especial antes de la técnica los 

alumnos con habilidad especial física presentaron una media de 2,98; mediana de 1,09 

con registro mínimo de 1,6 y máximo de 5,8 presentando mejores condiciones. 
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Tabla 8 IHOS después de la técnica de cepillado de barrido en alumnos con habilidades 

especiales, Lima 2023, según habilidad especial. 

Estadísticos descriptivos IHOS  antes  de la técnica de cepillado 

 
  N          Mínimo Máximo Media D.E Mediana 

Cognitiva  67 0,7 5,3 3,07 1,29 3,30 

Especial 

Física 

Intelectual 

67 

67 

67 

0,4 

0,3 

0,3 

6,0 

5,6 

5,9 

1,75 

1,31 

2,93 

1,32 

1,09 

1,96 

2,40 

1,25 

2,20 

Elaboración Propia 

 

Gráfico 8 IHOS después de la técnica de cepillado de barrido en alumnos con habilidades 

especiales, Lima 2023, según habilidad especial. 

 

Interpretación: 

Se aprecia que el índice de higiene oral según la habilidad especial después de la técnica 

los alumnos con habilidad especial física presentaron una media de 1,31; mediana de 1,25 

con registro mínimo de 0,3 y máximo de 5,6 presentando mejores condiciones. 
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4.1.2 Análisis inferencial  

Hipótesis de normalidad:                        

H0: Los datos analizados siguen una distribución normal 

 H1: Los datos analizados no siguen una distribución normal  

Nivel de significancia:  0.95 %   alfa = 0.05 

Test de normalidad 

Si n> 50: Kolmogorov –Smirnov           

Criterio de selección 

Si p-valor <0.05, se rechaza la H0 

Si p – valor > 0.05, se acepta la H0 

Tabla 9. Prueba de normalidad  

 
Habilidad 

diferente 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

    Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

IHOS Cognitiva 0.138 13 ,200* 0.958 13 0.717 

  Especial 0.173 11 ,200* 0.951 11 0.659 

  Física 0.096 30 ,200* 0.977 30 0.744 

  Intelectual 0.116 13 ,200* 0.972 13 0.919 

Elaboración propia 

La prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov es útil para examinar muestras que 

contienen más de 50 elementos (67 estudiantes), la toma de decisiones: Sig (p valor) > 

alfa (0.05): se admite H0 (normal), lo que sugiere de manera estadística que los datos 

provienen de una población distribuida de manera normal. Por ello, se opta por emplear 
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pruebas estadísticas paramétricas: Prueba paramétrica: T de Student, se emplea para 

contrastar dos muestras vinculadas (pareadas), provenientes de la misma población donde 

se recolectan los datos de los mismos individuos previo y posterior a una intervención. 

Análisis estadístico inferencial de la hipótesis general   

Prueba de hipótesis general: 

H1. La técnica de cepillado de barrido es efectiva sobre el índice de higiene oral en 

alumnos con habilidades especiales de dos CEBE, Lima 2023. 

Ho. La técnica de cepillado de barrido no es efectiva sobre el índice de higiene oral en 

alumnos con habilidades especiales de dos CEBE, Lima 2023. 

Nivel de significancia:   95% y alfa = 0.05 

Estadístico de prueba:  T de student 

Criterio de selección 

Si p-valor <0.05, se rechaza la H0 

Si p – valor > 0.05, se acepta la H0 

Tabla 10. Prueba de T de student 

 
Diferencias emparejadas t gl Sig. 

(bilateral) 
 

Media Desv.  Error  95% de confianza  

  

      

        Inferior Superior       

IHOS - 

Habilidad 

especial 

-3.72627 1.75867 0.21486 -4.15524 -3.29730 -17.343 66 0.000 

Elaboración: propia 

Interpretación: Dado que el valor de Sig (bilateral) es 0.00, que es menor que el contraste 

alfa (0.05), donde se rechaza la hipótesis nula (H0), la prueba T de student, demostró que 
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nuestro estudio evidencia que estadísticamente son significativo los resultados obtenidos, 

se demuestra la efectividad de las técnicas de cepillado respecto al nivel de conocimiento 

antes y después de la ampliación en los estudiantes. 

4.1.3. Discusión 

 

Se observó con respecto a efectividad de la técnica de cepillado de barrido en 

alumnos con habilidades especiales; el índice antes de la técnica presentó una media de 

3,50; mediana de 3,22 con registro mínimo de 1,50 y máximo de 6,0 y el índice después 

de la técnica presentó una media de 2,42; mediana de 2,42 con registro mínimo de 0,3 y 

máximo de 6,0. 

 Por otro lado, el análisis estadístico demostró influencia (p<0,00); los resultados 

evidencian la efectividad de la técnica de cepillado de Barrido en los alumnos con 

habilidades especiales (Sig. asintótica =0,00 < 0,05) apreciándose una media del índice 

de 3.50 antes de la enseñanza de la técnica y una media del índice de 2.42 después de la 

enseñanza de la técnica.  

El estudio de Shalini (2023) mostró que el 60% afirmó cepillarse los dientes una 

vez al día, mientras que el 40% afirmó hacerlo dos veces al día; evidenciando la alta 

prevalencia de caries dental, el insuficiente estado de salud oral y los hábitos de higiene 

dental no adecuados entre los niños con necesidades especiales de atención sanitaria en 

el distrito de Jodhpur (11), siendo estos hallazgos distintos a los de este estudio ya que se 

evaluaron otros. 

Montero (2019) Se llevó a cabo un análisis clínico en dos series de tres 

encuentros, con un intervalo de dos semanas entre cada uno, para una muestra de 10 niñas 

saludables y 12 niños y niñas con necesidades especiales en el Hospicio San José 
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Malambo. Se concluyó que los cepillos eléctricos resultan más eficientes que el cepillado 

manual para eliminar el biofilm acumulado. Los hallazgos fueron estadísticamente 

relevantes (p=0,005) tanto para niños con salud sistólica como para aquellos con 

necesidades; resultados distintos a este estudio dado que se descubrió la eficacia de la 

técnica de barrido (técnica manual) que reduce de manera significativa el Índice de 

Higiene Oral Simplificada. 

Cutipa (2019) Reclutó a treinta progenitores de personas con discapacidades, 

valorando la higiene dental a través del índice de higiene oral de Green y Vermillion. La 

investigación determinó que las demostraciones educativas dirigidas a los padres 

superaban a las exposiciones informativas. El método demostrativo resultó en una 

reducción significativa de las calificaciones del IHOS, además de tener un valor clínico 

superior en la mejora de la higiene oral para la placa blanda, en contraste con el método 

informativo. En relación con la instrucción a los padres de familia, esta última evidenció 

una reducción de 2,2 a 1,6, igualmente estadísticamente significativa (p0, 05) (14) 

Basándonos en la instrucción a los padres, destacaremos que este estudio es parecido pero 

se diferencia en que contrastaron la demostración instructiva con la información ; al 

evaluar el IHOs, se observaron similitudes en los valores obtenidos, donde ambos 

estudios evidenciaron una reducción en el IHOS, además de mostrar significancia 

estadística. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones: 

Primera: 

Se evidencia que la efectividad de la técnica de cepillado de Barrido reduce ampliamente 

el IHOS en alumnos con habilidades especiales de dos CEBE de la ciudad de Lima. (Sig. 

asintótica =0,00 < 0,05) apreciándose una media del índice de 3.50 antes de la enseñanza 

de la técnica y una media del índice de 2.42 posterior a la enseñanza de la técnica. 

Segundo: 

El HIOS según la habilidad especial antes de la enseñanza; se puede apreciar que en los 

estudiantes con habilidad especial física presentaron mejores condiciones con una media 

de 2,98 seguida de la habilidad especial con una media de 3.64 continuando con la 

habilidad intelectual con una media de 3.94 y finalmente la habilidad cognitiva con una 

media de 4.29 manifestándose así mismo que el 52.2% registraron una higiene oral mala 

de los cuales los estudiantes especiales que presentan una habilidad cognitiva registran 

una mayor cantidad (10 estudiantes). 

 

 

Tercera: 

El Índice de Higiene Oral simplificado según la habilidad especial posterior a la 

enseñanza se puede apreciar que los estudiantes con habilidad especial física presentaron 

una media de 1,31, seguido de la habilidad especial con una media de 1.75, continuamos 

con habilidad intelectual con media de 2.93 y finalmente la habilidad cognitiva con una 

media de 3.07, manifestándose así mismo que el 38.8% registra tuvieron una higiene oral 

regular de los cuales los estudiantes que presentan una habilidad especial física registran 

una mayor cantidad. 
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5.2 Recomendaciones: 

Primera: 

Es responsabilidad de quienes conviven con personas con necesidades especiales 

asegurarse de que estén motivadas y sean constantes en sus prácticas de higiene bucal, ya 

que no pueden hacerlo de forma independiente debido a sus limitaciones. Esto también 

servirá para fomentar los hábitos de higiene diaria.  

Segunda: 

En el marco de un programa de desarrollo social y sensibilización de la población en 

materia de salud bucodental, establecer un programa de promoción preventiva basado en 

la salud bucodental y basado en un acuerdo entre instituciones sanitarias e instituciones 

como la Universidad Norbert Wiener. 

Tercera: 

Se desarrollarán programas de cuidados especiales y salud bucodental para mejorar 

continuamente los conocimientos sobre salud bucodental y saneamiento de las personas 

con necesidades especiales.  

Cuarta: 

Realizar talleres para padres y tutores de CEBE para educarles sobre el valor de visitar al 

dentista.  

Quinta: 

Se sugiere más investigaciones para comparar las técnicas de cepillado de los alumnos 

con capacidades especiales en función de su edad y desarrollo psicomotor. 
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Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

 

 ¿Cuál es la efectividad de la 

técnica de cepillado de barrido 

sobre el índice de higiene oral en 

alumnos con habilidades 

especiales de dos centros de 

educación básica especial, Lima 

2023?  

Problema específicos  

1- ¿Cuál es el índice de higiene 

oral antes de la técnica de 

cepillado de barrido en alumnos 

con habilidades especiales de dos 

centros de educación básica 

especial, Lima 2023?  

2- ¿Cuál es el índice de higiene 

oral después de la técnica de 

cepillado de barrido en alumnos 

con habilidades especiales de dos 

centros de educación básica 

especial, Lima 2023?  

 

 

 

 

Objetivo general: 

 

Determinar la efectividad de la técnica 

de cepillado de barrido sobre el índice 

de higiene oral en alumnos con 

habilidades especiales de dos centros 

de educación básica especial, Lima 

2023. 

 

 Objetivos específicos  

1- Identificar índice de higiene oral 

antes de la técnica de cepillado de 

barrido en alumnos con habilidades 

especiales de dos centros de educación 

básica especial, Lima 2023.  

2- Identificar el índice de higiene oral 

después de la técnica de cepillado de 

barrido en alumnos con habilidades 

especiales de dos centros de educación 

básica especial, Lima 2023. 

 

 

H1   La técnica de 

cepillado de barrido es 

efectivo sobre el índice 

de higiene oral en 

alumnos con 

habilidades especiales 

de dos centros de 

educación básica 

especial, Lima 2023. 

H0   La técnica de 

cepillado de barrido no 

es efectivo sobre el 

índice de higiene oral 

en alumnos con 

habilidades especiales 

de dos centros de 

educación básica 

especial, Lima 2023 

 

 

Efectividad de la técnica de 

barrido 

 

Índice de higiene oral  

 

  

Se aplicará el método deductivo 

Se utilizará un enfoque 

cuantitativo,  

Aplicada  

Experimental de tipo 

preexperimental  

Corte longitudinal puesto que los 

datos serán recolectados en dos 

momentos distintos. 

 

Población 

La población sujeta de esta 

investigación estuvo formada por 

67 alumnos con habilidades 

especiales de los Centros de 

Educación Básica Especial “Madre 

Teresa de Calcuta y Santa Rosa de 

Lima” de la ciudad de Lima. 

 

Muestra 

Para la presente investigación, la 

muestra serán todas las unidades de 

estudio; los 67 estudiantes con 

habilidades especiales de los 

Centros de Educación Básica 

Especial “Madre Teresa de Calcuta 

y Santa Rosa de Lima” de la ciudad 

de Lima. 
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Anexo 02: Ficha de recolección de datos 

 

EFECTIVIDAD DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO DE BARRIDO SOBRE EL 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN ALUMNOS CON HABILIDADES ESPECIALES DE 

DOS CENTROS DE EDUCACIÓN BÁSICA ESPECIAL, LIMA 2023 

Registro antes de técnica de cepillado de barrido 

Edad: 

Sexo:  

Habilidad diferente: 

Índice higiene oral simplificado de Grenne y Vermillion  

 16 - 54 11 - 51 26 – 64 36 - 74 31 - 74 46 - 84 Resultados 

Placa blanda        

Placa dura        

 

IHO(S): Placa blanda + Placa Dura = 

Excelente: 0 

Buena: 0.1 – 1.2 

Regular: 1.3 – 3.0 

Mala: 3.1. – 6.0 
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Anexo 02: Ficha de recolección de datos. 
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Anexo 03: Validación del instrumento. 
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Anexo 04: Confiabilidad del instrumento 

 

Anexo 05: Aprobación de comité de Ética.
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Anexo 06 Consentimiento Informado (FCI) 
 

Título de proyecto de investigación    : “Efectividad de la técnica de cepillado de barrido sobre 

el índice de higiene oral en alumnos con habilidades especiales de dos centros de educación 

básica especial, Lima 2023”      

Investigadores   :            Miguel Ángel Rondón Pérez. 

Institución          :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando al estudiante, niño menor de edad a participar bajo su consentimiento siendo 

usted padre de familia o apoderado a participar en un estudio de investigación titulado: 

“Efectividad de la técnica de cepillado de barrido sobre el índice de higiene oral en alumnos con 

habilidades especiales de dos centros de educación básica especial, Lima 2023” de fecha 

19/10/2023 y versión.2. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad 

Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la efectividad de la técnica de 

cepillado de barrido sobre el índice de higiene oral en alumnos con habilidades especiales de 

dos centros de educación básica especial – Lima 2023 

____________________________________________________________________________ 

Duración del estudio (3 meses) 

N° esperado de participantes: 01 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión 

 

•Niños y niñas . 

• Escolares que deseen participar del proyecto de Investigación. 

  Escolares matriculados en los Centros de Educación Básica Especial CEBE Madre Teresa de 

Calcuta, Puente Piedra y CEBE Santa Rosa. 

• Escolares que pertenezcan al distrito de Puente Piedra y Comas. 

• Padres o apoderados de los niños que acepten firmar el consentimiento informado 
 

Criterios de exclusión 

 

• Niños bajo tratamiento odontológico.  

• Niños cuyos padres se niegan a la participación y no quieran brindar sus datos personales. 

Procedimientos del estudio: Si Usted como padre o apoderado del estudiante decide participar 

en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

● Aprobación legal por parte de los padres u apoderados. 

● Se le evaluara de forma clínica con ayuda de los instrumentos por parte del investigador. 

● Se llenará en una hoja de datos los resultados encontrados por parte del investigador. 

 

La entrevista/examen clinico puede demorar unos 15 minutos y Los resultados se le entregarán 

a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 
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Riesgos:  

La participación del escolar en el estudio no presenta ningún tipo de riesgo y se utilizará todos 

los métodos de bioseguridad.  

  

Beneficios:  

El niño se beneficiará del presente proyecto _el niño se beneficiará al ser parte de un estudio 

donde se realizará un estudio donde determine el índice de higiene oral en dichas instituciones. 

Costos e incentivos: Usted como padre de familia o apoderado no pagará ningún costo 

monetario por su participación en la presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún 

incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 

resguardar la identidad del menor. Si los resultados de este estudio son publicados, no se 

mostrará ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a 

ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 

puede negarse a participar en el estudio o retirar al niño de éste en cualquier momento, sin que 

esto ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como 

individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Miguel Ángel Rondón 

Pérez, 987723752, miguelrondonperez3@gmail.com).  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de 

la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email: 

comité.etica@uwiener.edu.pe  
 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro 

haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del 

estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión como 

padre o apoderado de hacer participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi 

consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré 

una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

  

____________(Firma)____________  ______________________________________ 

Nombre participante:   Nombre investigador: Miguel Ángel Rondón 

 Pérez. 

DNI:       DNI: 47577162 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (6/10/2023) 

  

 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 
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Anexo 07: Informe del asesor. 

 
 

Lima, 21 de OCTUBRE del 2023 
 
Dra. Yenny Marisol Bellido Fuentes 
Presidenta  
Comité Institucional de Ética para la Investigación (CIEI) 
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 
Av. República de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz 
Jesús María. - 

Ref. “EFECTIVIDAD DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO DE 

BARRIDO SOBRE EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN ALUMNOS 

CON HABILIDADES ESPECIALES DE DOS CENTROS DE 

EDUCACIÓN BÁSICA ESPECIAL, LIMA 2023 ”                                                                   

Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis 

 

De nuestra consideración, 

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez informar en mi condición de Asesor(a) del proyecto 
de tesis titulado: “EFECTIVIDAD DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO DE BARRIDO SOBRE EL ÍNDICE DE 
HIGIENE ORAL EN ALUMNOS CON HABILIDADES ESPECIALES DE DOS CENTROS DE EDUCACIÓN 
BÁSICA ESPECIAL, LIMA 2023”, presentado por el alumno(a) Miguel Ángel Rondón Pérez de la Facultad 
de Ciencias de la Salud  - Escuela Académico Profesional de odontología para optar el grado académico 
de cirujano dentista, se encuentra con mi CONFORMIDAD como asesor(a) para su revisión.   

El alumno(a) ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoría de Tesis y su 
proyecto de investigación aprobado el 19 de octubre de 2023 es apto para la evaluación por parte del Comité 
Institucional de Ética UPNW. 

   
Agradezco de antemano su atención a la presente, 

 Atentamente, 

 
_____________(Firma)____________ 
Nombre del asesor: Christian E. Gómez Carrión. 

DNI: 41540958 
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Anexo 8: Informe de Turnitin.  
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Anexo 09: Fotografías 
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Reporte de similitud
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14% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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1
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Internet
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Internet
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Internet
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