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RESUMEN 

 

Poblaciones afectadas en sus capacidades visuales enfrentan condiciones 

adversas en cuanto al desarrollo adecuado de los cuidados y procesos de 

higiene oral necesarios para evitar la caries dental. El propósito del presente 

estudio es determinar los conocimientos y prácticas que tienen los escolares 

de la Asociación Unión de Ciegos del Perú con respecto a la salud bucal, 

determinar el estado de higiene oral y la prevalencia de caries dental. El 

estudio fue una investigación aplicada, descriptiva y transversal, de enfoque 

cuantitativo en 52 escolares entre los 8 y 15 años con diferentes niveles de 

impedimento visual acorde con las consideraciones de la OMS. Se aplicó la 

técnica de entrevista y un cuestionario para determinar los conocimientos y 

prácticas en salud oral, se aplicó el Índice de O´Leary para determinar el 

estado de higiene oral y el indicador ICDAS para la prevalencia de caries 

dental. Los resultados mostraron bajos niveles de conocimiento y prácticas en 

salud oral, un estado de higiene oral deficiente con valores mayores al 30% y 

una elevada presencia de caries dental en la mayoría de los escolares (71%) 

siendo los más afectados aquellos con ceguera total. Se concluye que el poco 

conocimiento sobre los cuidados en salud bucal en escolares con 

impedimento visual incrementa el deficiente estado de higiene oral y la 

presencia de caries dental.  Promover la educación, prevención y tratamientos 

en poblaciones sensibles como el presente, mejorará sus condiciones de 

salud oral y su calidad de vida.   

Palabras clave: caries dental, higiene oral, salud oral, impedimento visual, 

nivel de conocimiento 
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ABSTRACT 

 

Populations affected in their visual abilities face adverse conditions in terms of 

the proper development of care and oral hygiene processes necessary to 

prevent dental caries. The purpose of this study is to establish the knowledge 

and practices that schoolchildren of the Asociación Unión de Ciegos del Perú 

have regarding oral health, determine the state of oral hygiene and the 

prevalence of dental caries. This research was an applied, descriptive and 

cross-sectional research in 52 schoolchildren between 8 and 15 years old with 

different levels of visual impairment according to the WHO considerations. The 

interview technique and a questionnaire were applied to determine knowledge 

and practices in oral health, the O'Leary Index was applied to obtain the oral 

hygiene status and the ICDAS indicator for caries prevalence. The results 

showed low levels of knowledge and practices in oral health, a poor oral 

hygiene status with values greater than 30% and a high presence of dental 

caries in the majority of schoolchildren (71%), being the most affected those 

who are completely blind. It is concluded that poor knowledgement about oral 

health care in schoolchildren with visual impairment increases the lack of oral 

hygiene status and increase the presence of dental caries. Promoting 

education, prevention and dental treatment in sensitive populations like this 

one will improve their oral health conditions and therefore their quality of life.  

Keywords: dental caries, oral hygiene, oral health, visual impairment, level of 

knowledge 
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INTRODUCCION 

 

Las consideraciones para el cuidado de la salud oral son de gran 

repercusión para el bienestar de las personas, así como para su salud en 

general (Jhon et al., 2017, parr. 18) en las cuales la caries dental y la 

enfermedad periodontal son afecciones muy conocidas a nivel mundial que 

requieren no sólo de la atención odontológica sino también de un proceso de 

aprendizaje para prevenirlo (Barranca et al., 2020, p. 93), especialmente 

cuando éste enfoque está dirigido a personas que presentan impedimentos 

visuales cuyas afecciones bucales son generalmente mucho más severas que 

en la población en general y a los que se les hace más difícil poder acceder a 

atenciones dentales por lo que las afecciones orales en este grupo humano 

son considerados como las más desatendidas dentro de los problemas de 

salud  (Suresay et al., 2017, p. 284) teniendo en cuenta que el  impedimento 

visual es un factor adverso en general, y se hace aún más difícil cuando se 

trata de una población infantil ya que tienen capacidades limitadas para 

desarrollar habilidades (Puteri et al., 2020, p. 79) y dependen de sus padres o 

familiares para realizar sus actividades diarias, entre ellas el cuidado de su 

higiene oral (Tiwari et al., 2019, p. 98). 

En base a las informaciones de la Organización Mundial de la Salud, 

se tiene reportado alrededor de 285 millones de personas con impedimento 

visual de los cuales 40 millones presentan ceguera total, lo que denota que su 

higiene oral sería mucho más deficiente que aquellos que presentan visión 

normal ya que no sería posible que detecten los procesos iniciales de la caries 

dental o el sangrado de las encías como signo inicial de la inflamación gingival 

(Khurana et al., 2019, p. 50) y en este grupo se consideran también a los niños 

que sufren de este tipo de impedimento de los cuales se consideran que 

serían alrededor de 12 millones (Berttolini et al., 2019, p. 913) lo que implica 

una preocupación entre su impedimento visual y el estado de higiene oral por 

lo que la implementación de un programa educativo constante sobre el 

cuidado de la  higiene oral es muy importante para reducir los niveles de placa 
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bacteriana y caries dental (Aggarwal et al., 2019, p. 144) ya que reportes de 

investigación de los últimos años han determinado que la caries dental 

presenta una frecuencia alta entre los niños con discapacidad visual (Berttolini 

et al, 2019, p. 913). 

En Latinoamérica se estima una población de 5 millones de personas 

con impedimento visual y en el Perú alrededor de 160,000 presentan ceguera 

total y 600,000 personas algún tipo de discapacidad visual que afecta su 

calidad de vida, lo que representa un alto costo dentro de las intervenciones 

del sistema de salud (Minsa, 2015, p.11) así como tambien los problemas de 

salud oral  especialmente en la población infantil en la que se ha reportado 

que, entre los escolares y adolescentes, la caries dental está presente en un 

70% de esta población (Lazo, 2015, p. 55). Tanto la problemática de la salud 

ocular como de la salud bucal son planteados por el Minsa y son considerados 

dentro de los 12 problemas sanitarios de salud a nivel nacional por lo que se 

ha desarrollado una estrategia sanitaria dentro del contexto de la salud pública 

y de acuerdo a la R.M N°525-2012/MINSA las funciones para la estrategia de 

salud oral son desarrollar actividades preventivo promocionales, educativas y 

de recuperación en todas las etapas de vida con una perspectiva 

multidisciplinaria (MINSA, 2012, p. 4). 

El proceso de aprendizaje sobre los buenos hábitos de higiene oral y 

conocer sobre las enfermedades dentales de mayor relevancia como la caries 

dental y la enfermedad periodontal son acciones de alta importancia en los 

niños con impedimento visual para prevenir y reducir los altos índices que aún 

se cuentan dentro de este grupo puesto que una mejor educación en salud 

oral se traduce en mejores prácticas de higiene y mejora de la salud oral (Bhor 

et al., 2016, pp. 459-463).
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática  

La higiene oral en pacientes con discapacidades visuales suele ser 

deficiente debido a múltiples factores que afectan su calidad de vida y además 

no cuentan con elementos educativos que les permita mejorar estas 

condiciones especialmente porque requieren de elementos auditivos, del tacto 

y del habla en el proceso de aprendizaje de hábitos de higiene oral (Debnadh 

et al., 2017, p. 29). La supervisión de los hábitos de higiene oral a cargo de 

los padres o cuidadores tales como el correcto cepillado dental con pasta 

fluorada, así como el uso de hilo dental, enjuagatorios bucales, visitas 

regulares al odontólogo y dietas saludables, otorga un impacto positivo en la 

prevención de enfermedades orales como las caries dentales especialmente 

en grupos sensibles como la población infantil (Hernández-Cantú, 2018, p. 

180). Al ser considerados tanto la caries dental y la enfermedad periodontal 

temas de interés para la Salud Pública por su alta prevalencia de acuerdo a 

los criterios dados por la OMS, se promueve el control sobre los elementos 

patógenos responsables de las enfermedades orales a través de indicadores 

como el Índice de O´Leary, un instrumento que nos indica la presencia de 

placa bacteriana sobre las piezas dentales y así poder mejorar los hábitos de 

higiene y por consiguiente nuestro estado de salud oral (Quiñones, Barajas,  

2015, p. 109-110); éste índice es de gran aceptación en la determinación de 

la presencia de placa bacteriana sobre la estructura dentaria y también es una 

guía práctica para evaluar el progreso en cuanto a los cuidados de higiene 

oral (Chaple et al., 2019, parr. 1-4). 

La caries dental es considerada como el proceso patológico de mayor 

repercusión en la estructura dentaria, la misma que se da en diferentes 

estadíos de severidad destruyendo en forma irreversible a la estructura 

dentaria, complicándose con cuadros más severos conforme ésta progrese y 

la prevalencia de caries es variada y afecta a una gran parte de la población 

mundial por lo que se han desarrollado diversos instrumentos de registro para 

determinar la localización y severidad de los procesos cariosos tal como el 
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indicador ICDAS que permite registrar las características de la lesión cariosa 

de una manera más específica a diferencia de otros indicadores, ya que refleja 

la posición y grado de severidad del proceso de caries dental (Cerón-Bastidas, 

2015, p. 101) lo que nos permite obtener información más acertada sobre las 

condiciones de la salud oral de  niños con impedimento visual. 

1.1.1 Formulación del problema 

De acuerdo al enfoque dado en la realidad problemática se plantean 

interrogantes referentes a las condiciones de salud bucal. 

1.1.2 Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimientos, prácticas, estado de higiene oral y 

la prevalencia de caries dental en niños escolares con impedimento visual de 

la asociación Unión de Ciegos del Perú en el año 2018?  

1.1.3 Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimientos en higiene oral en los niños 

escolares con impedimento visual de la asociación Unión de Ciegos del Perú 

en el año 2018? 

¿Cuáles son las prácticas sobre higiene oral en niños escolares con 

impedimento visual de la asociación Unión de Ciegos del Perú en el año 2018? 

¿Cuál es el estado de higiene oral  en niños escolares con impedimento 

visual de la asociación Unión de Ciegos del Perú en el año 2018? 

¿Cuál es la prevalencia de caries dental en niños escolares con 

impedimento visual de la asociación Unión de Ciegos del Perú en el año 2018? 

 

1.2 Objetivos de la investigación 

1.2.1 Objetivo general 

Determinar  el nivel de conocimientos, prácticas, estado de higiene oral 

y la prevalencia de caries dental en niños escolares con impedimento visual 

de la asociación Unión de Ciegos del Perú en el año 2018. 
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1.2.2 Objetivos específicos  

Identificar cuál es el nivel de conocimientos en higiene oral en los niños 

escolares con impedimento visual de la asociación Unión de Ciegos del Perú 

en el año 2018.  

Identificar cuáles son las prácticas sobre higiene oral en niños 

escolares con impedimento visual de la asociación Unión de Ciegos del Perú 

en el año 2018. 

Identificar cuál es el estado de higiene oral  en niños escolares con 

impedimento visual de la asociación Unión de Ciegos del Perú en el año 2018.  

Identificar cuál es la prevalencia de caries dental en niños escolares 

con impedimento  visual de la asociación Unión de Ciegos del Perú en el año 

2018. 

1.3 Justificación e importancia de la investigación 

1.3.1 Justificación 

La justificación para esta investigación está orientada a brindar 

información sobre los niveles de conocimiento que los niños escolares con 

impedimento visual presentan sobre los cuidados en la higiene oral ya que la 

salud oral de un paciente visualmente impedido desde el punto de vista de la 

salud pública es también importante como indicador de las enfermedades 

bucales dado que estos pacientes tienen más riesgo de desarrollar caries 

dental y enfermedad periodontal que aquellos que no presentan impedimento 

visual por lo que se considera justificable el desarrollo de esta investigación. 

 1.3.2 Importancia 

 El estudio desarrollado brindará resultados de gran importancia en el 

campo odontológico para la sociedad y, al ser tanto la Salud Ocular como la 

Salud Bucal parte de las Estrategias Sanitarias establecidas por el Ministerio 

de Salud, es necesario e importante relacionar estas condiciones de salud que 

permitan establecer planes de acción y promoción a fin de prevenir  mayores 

complicaciones a nivel bucal dentro de una población vulnerable como son los 

niños por cuanto la salud constituye un derecho y al mismo tiempo una 
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responsabilidad de todos como elemento indispensable en el desarrollo de la 

persona, la familia, la sociedad y el país.  

1.4 Limitaciones en la investigación 

 Los gastos son financiados por el propio investigador 

1.5 Delimitación del área de investigación 

 El estudio se realizó en el Centro Educativo Especial Luis Braille de la 

Asociación Unión de Ciegos del Perú en el distrito de Comas en el año 2018 

evaluándose a todos los niños entre 8 y 12 años lo que hizo un total de 52 

estudiantes 
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

2.1  Antecedentes de la investigación 

Mohan et al. (2016) en su artículo de revisión, establecieron la 

importancia de la participación de los padres y familiares en los cuidados de 

la salud oral en pacientes con impedimento visual y participar en los procesos 

de aprendizajes para que dichos cuidados sean más efectivos y donde la 

participación del práctico clínico es fundamental para que los procesos de 

atención odontológica sean eficaces en periodos cortos de atención. lo que 

requiere de cierta preparación y enseñar  al paciente y a sus familiares a 

través de técnicas educativas como lograr buenos hábitos para el cuidado 

oral. Ellos concluyen que la clave para tener un éxito en la higiene oral 

involucra adaptaciones y rutinas que les permita llegar a ser totalmente 

independientes en el cuidado de la salud oral, la autoconfianza es 

extremadamente importante y muchas veces un tema sensible para la vida de 

una persona visualmente impedida 

 Bhor et al. (2016) compararon el efecto de dos sistemas de educación 

sobre higiene oral en niñas con impedimento visual en un colegio en India 

utilizando metodología de lectura Braille y métodos auditivos. Los resultados 

mostraron una variación estadísticamente significativa entre los que recibieron 

metodología auditiva junto con lectura Braille de los que solo recibieron lectura 

Braille lo que consideran importante para el mejor conocimiento en prácticas 

de higiene oral y esto se ve reflejado en una mejoría en los hábitos  de higiene 

oral y técnicas de cepillado. 

 AlSadhan et al. (2017)  realizaron un estudio donde se evaluó el estado 

de salud oral, médico y su conocimiento entre niñas visualmente impedidas y 

niñas sin enfermedad en Riyadh. Estudiaron 162 niñas con y sin impedimento 

visual obteniendo sus datos de historia médica a través de cuestionarios 

validados. Aunque encontraron un estado de salud bueno sin embargo las 

niñas con visión normal presentaron mejor higiene oral 49.4% comparado con 

las niñas con impedimento visual 22.8% de igual manera se encontró mayor 

acumulo de placa y gingivitis en las niñas con impedimento visual que en las 
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niñas con visión normal. Así mismo las niñas con visión normal recibieron 

mayor información del cuidado de la salud oral que las niñas con impedimento 

visual.  

Cui et al.(2017), desarrollaron un experimento clínico acerca de la 

eficacia de los cepillos eléctricos y manuales en la remoción de placa y control 

de la gingivitis en estudiantes visualmente impedidos. En este estudio se trata 

de determinar la eficacia de ambos instrumentos y su repercusión en el estado 

de salud oral de estudiantes visualmente impedidos. El resultado demostró 

que el cepillo dental eléctrico tenía mucho mejor efecto que el cepillado 

manual entre los estudiantes. 

Mudunuri et al.(2017), evaluaron la percepción de los niños visualmente 

impedidos sobre 3 métodos diferentes sobre educación oral a través de la 

lectura, modelos táctiles y técnicas de higiene oral. Los resultados 

demostraron que los niños que recibieron información a través de los modelos 

táctiles fueron capaces de cepillarse y enjuagarse mejor en comparación con 

los otros grupos y que las instrucciones escritas sobre el sistema braille no 

fueron de la preferencia de los niños. 

Debnadh et al. (2017) desarrolla un estudio en el que se analiza la 

efectividad de tres métodos educativos para mejorar la higiene bucal en 

pacientes con impedimento visual. Se presentó la técnica de cepillado 

acompañado de un tono musical para recordar la duración del cepillado, 

también se presentó una explicación con maquetas y finalmente una 

explicación oral que luego fue entregada como folleto en lenguaje Braille 

durante un periodo de seis meses, lo que demostró una mejora en los índices 

de placa bacteriana a través de la constancia de estos métodos.  

Gaeta et al. (2017) aplicó un estudio para determinar la importancia del 

apoyo de los padres en cuanto a los hábitos de higiene oral en sus menores 

hijos a trevés de la medición de indicadores como la autoeficacia, actitud e 

interés, conocimiento de los hábitos de higiene y el control de las acciones, 

concluyendo que los niños tienen toda la voluntad para la acción pero no 

cuentan con la suficiente información para hacerlos por si mismos y donde los 



7 
 

padres son la primera fuente de referencia que tienen para formar dichos 

hábitos. De ahí lo ponderante que es contar con el apoyo y guía constante de 

los padres para mantener estos hábitos saludables.  

 Gautam et al.(2018), investigaron el impacto de la educación de la 

salud oral a través de ayuda auditiva sistema braille y modelos táctiles en el 

estado de la salud oral de niños visualmente impedidos seleccionando y se 

mostró un descenso en los niveles de placa comparado demostrando que la 

combinación de los 3 elementos de ayuda proveen una efectiva forma de 

educación oral y mejora las condiciones bucales en los niños con impedimento 

visual. 

 Liu et al. (2019) desarrollaron un estudio en escolares con impedimento 

visual en el este de China para determinar el estado de salud oral y sus 

determinantes. Los resultados revelaron un alto índice de caries dental del 

78% de prevalencia  con predominancia en las niñas; de igual manera se 

evidenció un sangrado gingival en un 44% con una notoria presencia de 

cálculo dental en las piezas dentarias así como también un 49.5% de 

maloclusión con predominancia de mordida cruzada anterior. Los posibles 

factores para una elevada prevalencia de la caries dental entre los niños 

visualmente impedidos estarían dados por la desinformación de la madre, los 

malos hábitos alimenticios y el poco uso de pastas dentales con flúor. 

 Gautam et al. (2020) realizaron un estudio en una población entre 9 y 

17 años con impedimento visual utlizando métodos audio táctiles y sistema 

Braille personalizados con el propósito de mejorar los procedimientos de 

higiene oral en esta población ante la preocupación del incremento de 

personas con impedimentos visuales en los últimos años. Este estudio es 

considerado también un llamado de compromiso a los profesionales de la 

salud para educar a estos pacientes en diferentes formas para cuidar y 

mejorar su salud oral. Se concluyó que si bien ambas técnicas en forma 

individual son muy efectivas, la combinación de ambas - tanto el sistema audio 

táctil como el sistema Braille – mantiene un nivel aceptable de higiene oral.  
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2.2  Bases teóricas 

2.2.1  Nivel de conocimiento 

 El proceso de construcción del conocimiento a través del progreso de la 

humanidad ha ido de la mano con la doctrina filosófica que le ha dado la base 

para  el crecimiento y fortalecimiento del mismo y en especial para el 

desarrollo del conocimiento científico; y es lo que postula Sáenz (2018, p. 168) 

cuando  plantea la importancia de combinar ambos criterios en el avance del 

conocimiento científico y recoge el pensamiento de que las teorías científicas 

pueden nacer de una inspiración de la filosofía pero es mas importante que 

pueda ser explicable y predecible. y el conocimiento permite que a través del 

proceso enseñanza-aprendizaje desde los primeros años de vida, se generen 

nuevos conocimientos. Dho (2015, p. 362) manifiesta que el conocimiento 

puede adquirirse de distintas formas tanto en lo cotidiano es decir de las 

experiencias adquiridas en el entorno como en lo científico que utiliza métodos 

y técnicas para explicar realidades existentes y de acuerdo con Martínez et al. 

(2006, p. 112) se puede decir  que el conocer es un proceso por el cual la 

persona es consciente de su realidad, la misma que presenta una serie de 

acciones sobre el cual no hay duda de su veracidad y que el conocimiento 

puede ser entendido de varias maneras: como una contemplación, ya que 

viendo conocemos y asimilamos y de la experiencia se adquiere conocimiento 

como una creación ya que conocer es una forma de crear.  

 Sobre los niveles de conocimiento, éstas pueden describirse como la 

meditación y concentración, así como  la profundidad de la relación entre un 

sujeto y/o un objeto según un momento determinado, definiéndose como el 

avance en la elaboración del saber representando un aumento en los niveles 

de complejidad con los que se puede entender la realidad. Un primer nivel de 

este conocimiento se refiere a la búsqueda de información acerca de un objeto 

de interés por conocer, lo que se conoce como aprendizaje inicial o también 

conocido como instrumental, porque aplica diversos elemento de raciocinio 

para obtener información; un segundo nivel es denominado nivel técnico y se 

refiere a las reglas establecidas para usar los instrumentos anteriormente 
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mencionados; un tercer nivel es el metodológico que es la aplicación crítica 

del método para leer la realidad, entender el entorno conceptual con el que se 

construye y reconstruye el objeto de estudio. Este proceso representa el nivel 

teórico, es decir, los procesos con los que se realiza este proceso brindan 

como resultado el nivel epistemológico; el siguiente nivel con el que se acerca 

el conocimiento a  la realidad se refiere al nivel gnoseológico y concluyendo, 

el concepto del mundo y de la sustentación del hombre en sí, determina el 

nivel filosófico sobre el conocimiento, siempre teniendo en cuenta que estos 

niveles de conocimiento se originan en el entorno del quehacer del hombre, 

donde cada uno de ellos reflejan el avance específico así como cualitativo 

según la situación experimentada en el entorno (Gonzales, 2014, pp. 135-

136). 

2.2.2  Salud bucal 

 La OMS conceptualiza la educación para la salud como un desarrollo 

especial dentro de las ciencias de la salud cuyo propósito es transmitir 

conocimientos para desarrollar actitudes orientadas a preservar y conservar 

el estado de salud del individuo y por ende de la sociedad, como lo referencia 

de Bosch et al. (2012, p. 18), quien manifiesta además que para establecer 

los factores que relacionan entre sí los estilos de vida con la salud bucodental 

se han desarrollado estudios para establecer el nivel de conocimiento, 

comportamientos y los hábitos de salud bucal con el propósito de modificar o 

afianzar conductas saludables y aunque no siempre los conocimientos de 

salud bucal están asociados a estos comportamientos, se cree que un mayor 

conocimiento puede orientar a mejores acciones de salud y a cambios del 

comportamiento e inclusive podría incrementarse la demanda de las 

atenciones dentales en las primeras etapas de la enfermedad 

complementando otros estudios que establecen que los conocimientos de 

salud bucodental están directamente relacionados con el grado de instrucción, 

el nivel socioeconómico, las actitudes hacia la prevención y el estado de salud 

bucal que presentan los individuos (Dho, 2015b, p. 362).  
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 Con respecto a la salud bucal, la OMS la define como un elemento 

fundamental para gozar de una buena salud y una buena calidad de vida”, con 

ausencia de problemas como el dolor orofacial, cáncer de boca o de garganta, 

infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encías), 

caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la 

persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, al tiempo 

que repercuten en su bienestar psicosocial (OMS, 2012, parr. 1) y al tiempo 

presente, la OMS ha reconocido que los problemas dentales son una alta 

carga de morbilidad para la salud pública y se ha comprometido a garantizar 

los procesos de promoción y de tratamientos y que a través de los sistemas 

de prevención se puedan reducir los trastornos de salud dental (OMS, 2020, 

parr. 23). La atención en salud bucal debe ser uno de los objetivos de las 

políticas de salud pública en todos los países, las cuales deben verse 

reflejadas en programas y proyectos efectivos y de cobertura amplia (Rochas, 

2013, p. 98).  

2.2.3  Higiene Oral 

Una higiene oral deficiente puede generar muchas enfermedades 

bucales como caries dental, gingivitis, pérdida de dientes etc y los hábitos de 

salud que se  adquieren en la infancia juegan un papel importante en el 

mantenimiento de la salud de por vida (Ticse et al., 2018, p. 85) dado que el 

concepto de higiene oral se considera como el hábito de mantener  los dientes 

y encías limpias y saludables para prevenir problemas dentales tales como la 

caries dental, gingivitis y mal aliento. Esto incluye cepillarse los dientes, usar 

el hilo dental, cepillarse la lengua y visitar al dentista para chequeos regulares. 

Una pobre salud oral va directamente en detrimento de los niños ya que les 

afecta tanto su nutrición así como su crecimiento y desarrollo. (Aisha et al., 

2016, p. 45) pues las enfermedades orales de los niños al no ser tratadas, 

generan abundante dolor, anomalías en el desarrollo dento facial y otros 

problemas de salud más serios tales como abscesos dentales, reabsorcones 

óseas o mayor aún enfermedades infecciosas por vía sanguínea de origen 

odontogénico y que la Organización Mundial de la Salud manifestó que dichas 
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lesiones orales interfieren con las actividades de cualquier edad causando 

pérdida de millones de horas escolares y de trabajo cada año a nivel mundial 

(MINSA, 2015).  

Una buena higiene oral debe comenzar a temprana edad. El cuidado 

bucal durante la infancia permite adquirir hábitos que luego mantendrá cuando 

sea adulto a lo largo de toda su vida. La frecuencia del cepillado es por lo 

menos tres veces o más veces al día, especialmente después de los alimentos 

en la mañana y antes de ir a dormir. El proceso de la caries dental durante la 

dentición primaria frecuentemente resulta también en la aparición de caries en 

la dentición permanente en los niños entre 8 y 12 años que se encuentran en 

la etapa de dentición mixta por lo que es importante que sean evaluados a 

esta edad a fin de intervenir y educar en donde sea necesario (Ponce-Tejada 

et al., 2015, p. 3)  

2.2.4  Placa bacteriana 

Con respecto a la placa dentobacteriana, ésta se considera como factor 

etiológico importante en dos de las enfermedades bucales más prevalentes 

como son la caries y la enfermedad periodontal (Chaple et al., 2019, parr. 1). 

Hoy en dia a la placa bacteriana se le conoce como biofilm bacteriano, la cual 

cuando pasa un tiempo relevante ésta se constituye en una gran cantidad de 

colonias bacterianas que se depositan como una masa blanda de colonias 

bacterianas depositadas en la superficie de los dientes, la encía y otras 

superficies bucales cuando no se practican métodos de higiene bucal 

adecuados. La placa bacteriana no es perceptible a simple vista, por la que 

es necesario para identificarlo la colocación de sustancias reveladoras de 

placa, como la eritrosina al 0,5%. Estas sustancias reveladoras las podemos 

encontrar en la presentación de pastillas o en forma líquida y se aplican sobre 

las estricturas dentarias para darles una tinción que indica la presencia en 

mauyor o menor cantidad de la placa bacteriana y facilita el aprendizaje para 

mejorar la higiene dental como la técnica del cepillado (Quiñones et al,, 2015, 

p. 112).   
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 2.2.5  Índice de O´Leary 

El Índice de O´Leary fue propuesto en 1972 por O’Leary, Drake y Taylor 

como una técnica de registro simple que nos permita identificar las superficies 

dentarias que presentan placa bacteriana con excepción de las caras 

oclusales y bordes incisales las cuales no son registradas (O´Leary et al., 

1972, p. 38).  Este índice fue diseñado para obtener una registro de la 

presencia de placa en cada  una de los sauperficies dental y se considera un 

índice muy efectivo y de gran fidelidad en cuanto al registro al evaluar la 

higiene oral por lo que tiene gran aceptación en la comunidad científica 

odontológica (Chaple et al., 2019, parr. 9)  Para obtener el índice, se aplica la 

sustancia reveladora al paciente para que se tiñan las superficies y se 

observen zonas pigmentadas que denotan la presencia de placa bacteriana. 

Estas son anotadas en la ficha de registro diseñada por O´Leary donde cada 

diente ha sido dividido en 4 sectores (caras mesial, vestibular, distal y lingual). 

El puntaje final se obtiene sumando el número total de caras pigmentadas con 

la solución reveladora de placa; esta cantidad es dividida entre la cantidad 

total de caras presentes en boca y luego se multiplica por 100 para obtener el 

porcentaje de Índice de higiene oral. Se determinará entonces que estamos 

frente a una correcta higiene oral  cuando el resultado porcentual es menor al 

13%; es regular si el índice va de 13% al 20% y es deficiente si el índice es 

mayor a 30%. Este puntaje puede ser comparado, cada vez que se realiza la 

evaluación, método en donde el paciente reconoce su evolución y el 

odontólogo puede evaluar el progreso del paciente o necesita reforzar las 

técnicas de higiene oral (Quiñones, 2015, p.116). 

2.2.6  Caries Dental 

 En cuanto a la caries dental, ésta sigue siendo una preocupación de 

salud pública en muchos países de Latinoamérica (Martins et al. 2014, p. 18). 

La OMS considera que alrededor de cinco mil millones a nivel mundial sufren 

de caries dental y en America Latina esta afecta alrededor del 60% de los 

niños en etapa escolar. En el Perú el Programa Nacional de Salud Bucal ha 

reportado altos índices de prevalencia de caries dental en décadas pasada 
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(Paredes et al., 2005, p. 5). En los últimos tiempos y a través del Sistema de 

Información en Salud (HIS) se ha reportado que en promedio la prevalencia 

de caries en niños es del 60%, en adolescentes es de 70% y en adultos 98% 

(Lazo, 2015, p. 55)  

Se ha avanzado mucho en la comprensión del proceso de la caries 

dental gracias a la gran cantidad de evidencia que revela que la caries es un 

proceso dinámico que puede variar por diversos factores variando el equilibrio 

mineral en una dirección u otra, surge así la necesidad imperiosa de un 

sistema basado en evidencia que permita estandarizar la detección y el 

diagnóstico de caries en estos diferentes contextos y situaciones. Se 

desarrolló un sistema internacional de detección y acceso de la caries llamado 

ICDAS por sus siglas en inglés (International system for Caries Detection and 

Assessment) que fue propuesto por Pitts et al. (2004) para mejorar el manejo 

clínico y epidemiológico de la caries dental (p. 131) ya que la caries dental 

presentan diversos grados de severidad, los mismos que deben ser 

diferenciados en el nivel de lesión en el esmalte como en la dentina de la pieza 

dentaria para decidir sobre el tratamiento más adecuado (Cerón-Bastidas, 

2015, p. 101). El sistema ICDAS (ICDAS II) está constituído por un conjunto 

de códigos establecidos principalmente a nivel visual para analizar las 

características de la lesión en la pieza dentaria correspondiente a la gravedad 

de la lesión cariosa con una valoración de 0 a 6 de acuerdo a la presencia de 

caries en esmalte y/o dentina y se categorizan de la siguiente manera (Pitts et 

al., 2004, p. 103):  

• Diente sano                      =    Valoración 0 

• Mancha blanca/marron en esmalte seco         =    Valoración 1 

• Mancha blanca/marrón en esmalte húmedo    =    Valoración 2 

• Microcavidad en esmalte seco ≤ 0.5mm          =    Valoración 3 

• Sombra oscura de dentina vista a través del  

esmalte húmedo con  o sin microcavidad        =    Valoración 4 

• Exposición de dentina en cavidad > 0.5mm 

hasta la mitad de la superficie dental en seco  =   Valoración 5 
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• Exposición de dentina en cavidad mayor a 

la mitad de la superficie dental                         =   Valoración 6 

Este indicador ICDAS II tiene un grado de sensibilidad del 70 al 85% 

de así como  una especificidad de 80 al 90% para la detección de caries dental 

en la dentición decidua y la dentición permanente y la fiabilidad de este 

indicador está determinada como alta ya que presenta un coeficiente kappa 

de 0,80 lo que garantiza su eficacia en el diagnóstico de estos procesos en 

comparación con otros métodos. 

2.2.7  Impedimento visual 

En cuanto al impedimento visual, de acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud en su reporte de prensa sobre ceguera y discapacidad 

visual (OMS, 2021), unos 1300 millones de personas a nivel mundial padecen 

algún grado de discapacidad visual por diversas causas y de acuerdo a lo 

manifestado por Khurana et al. (2019, parr. 3), 40 millones de ellas están 

ciegas y alrededor de 246 millones presentan baja visión. La OMS ha 

desarrollado una serie de criterios para homologar la definición y clasificación 

de la falta de visión a nivel internacional  estableciendo cuatro niveles con 

respecto a la función visula: visión normal, discapacidad visual moderada, 

discapacidad visual grave y ceguera siendo la segunda y la tercera 

reagrupadas bajo el concepto de “baja visión”. Esta denominación junto con 

la ceguera, constituyen el total de casos de discapacidad visual. Se estima 

que existe alrededor de 19 millones de niños en el mundo con discapacidad 

visual de las cuales 12 millones pueden ser diagnosticables y prontamente 

tratables. Sin embargo existe alrededor de un millón y medio de niños 

menores de 15 años que sufren de ceguera irreversible y necesitan de 

tratamientos de rehabilitación para poder tener un pleno desarrollo de vida 

tanto personal como psicológico; es por ello que la Asamblea Mundial de la 

Salud aprobó en el 2013 el Proyecto “Hacia la salud ocular universal: un plan 

de acción global 2014-2019” en la cual se establece un compromiso a nivel 

mundial para que los Estados Miembros así como las organizaciones 
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internacionales desarrollen programas nacionales de prevención de la 

ceguera y discapacidad visual (CONADIS, 2014, p. 1). 

En el contexto nacional dentro de las políticas de salud, el Ministerio de 

Salud en el marco de su plan de estrategias sanitarias estableció como uno 

de ellos el Plan de Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevención 

de la Ceguera dentro del cual incluyen al Programa Nacional de Prevención y 

Control de la Ceguera ya que dentro de los problemas visuales en la 

población, una de las principales causas es la discapacidad visual severa que 

involucra a cerca de 300,000 personas además de 160,000 que padecen de 

ceguera total por diferentes causas lo que conlleva a un alta nivel de 

limitaciones e invalidez para quienes lo padecen. En la población escolar cinco 

de cada cien alumnos presentan deficiencia visual debido a alteraciones no 

corregidas a tiempo (RM 907-2014/MINSA, p. 9). Se considera un estado de 

ceguera cuando la agudeza visual es menor a 3/60 o una pérdida del campo 

visual menor a 10° en su mejor ojo, considerándose como impedimento visual 

tanto la reducción visual en ambos ojos como la ceguera total (Alsadhan, 

2017, p. 1). 

2.3  Marco conceptual 

La visión es el sentido mas importante para poder reconocer el entorno 

que rodea al ser humano y cuando esto afecta a los niños, hay un impacto en 

el desarrollo emotivo y psicomotor en ellos (Tiwari et al, 2017, p. 97). El 

impedimento visual total resulta en una pobre interacción social para la 

persona que la padece y desde la infancia reduce las capacidades del niño de 

desarrollar sus propias habilidades dependiendo muchas veces de sus 

cuidadores para lograrlo (Suresay, 2017, p. 285), por tanto el impedimento 

visual puede presentar efectos negativos en cuanto a la higiene oral en 

relación a aquellos que no presentan este impedimento pero que con 

adecuados métodos e instrucciones de higiene oral pueden adaptarse muy 

bien (Gautam, 2018, p. 169), por ello es vital establecer el grado de 

impedimento visual que pueda encajar de acuerdo a las necesidades del 

paciente dado que los tratamientos dentales al ser invasivos pueden 
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atemorizar mucho más a un paciente con impedimento visual resaltando que 

toda maniobra durante los tratamientos debe ser explicado y desarrollado de 

forma lenta (Mohan et al., 2016, pp. 99-100) considerando que el objetivo 

principal del profesional es alentar y enseñar a los niños con impedimento 

visual a lograr los buenos hábitos de higiene por sí solos creando 

adaptaciones y rutinas que les permita alcanzar estos objetivos logrando 

también mejorar su autoestima (Mohan et al., 2016, p. 101). 

2.4  Variables y operacionalización  

Variable 1: Conocimientos sobre salud bucal: variable de tipo cualitativa y 

ordinal la que se refiere a las ideas y conceptos relacionados al cuidado bucal 

que eviten la aparición de enfermedades (Galindo, 2018, p.2). 

Variable 2: Prácticas en higiene oral: variable de tipo cualitativa y ordinal 

que se refiere a los procedimientos que permitan reducir los riesgos de adquirir 

enfermedades dentales tales como técnicas de cepillado dental, uso de hilo 

dental entre otros (Mohan et al., 2016, p. 100). 

Variable 3: Estado de Higiene Oral: variable de tipo cualitativa y ordinal que 

se refiere a la presencia de placa bacteriana en boca y es detectada por el 

índice de O´Leary para evaluar la higiene oral (Chaple et al., 2019, p.2) 

Variable 4: Prevalencia de Caries: variable de tipo cualitativa y ordinal que 

se refiere a la presencia de caries en la población a estudiar y que a través 

del Índice ICDAS se obtiene dicha información siguiendo los criterios de 

valoración que este indicador determina (Jacquett et al, 2015, p. 218)       

(Anexos 1y 2) 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1  Diseño metodológico 

 3.1.1 Tipo de investigación 

El estudio desarrollado es de tipo cuantitativo porque las variables fueron 

posibles de ser medidas a través de indicadores identificando su naturaleza 

en sí (Mousalli, 2017, p. 10). 

3.1.2 Nivel de investigación 

Fue de alcance o nivel descriptivo dado que no se interferirá en el 

proceso de la investigación para que esta sea precisa y verídica (Guevara et 

al., 2020, p. 166). 

3.1.3 Diseño 

El diseño empleado fue no experimental, aplicada, transversal y 

descriptiva ya que se midieron las variables en un solo momento específico 

para luego realizar el análisis con dicha información (Alvarez, 2020, p.4) 

teniendo el siguiente esquema:        

      M     :     O 

  

 3.1.4 Método 

 El estudio utilizó el método deductivo ya que la investigación partió de 

una premisa mayor y a través de enunciados y criterios lógicos se concretará 

una premisa menor llegando a una conclusión (Rodríguez et al., 2017, p. 188). 

3.2 Población y muestra 

La población fue conformada por cincuenta y dos niños entre 8 y 15 años 

con impedimento visual pertenecientes a la Institución Educativa Especial Luis 

Braille de la Asociación Unión de Ciegos del Perú. La unidad de análisis 

estuvo conformada por un niño perteneciente a esta institución.  La ejecución 

de la investigación estuvo orientada hacia la totalidad de niños de la población 

y que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

En cuanto a los criterios de inclusión, se consideraron los siguientes aspectos:  

1. Niños que sean parte de la Asociación Nacional de Ciegos del Perú 

2. Que presenten impedimento visual verdadero en uno o ambos ojos 
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3. Que los participantes hayan aceptado y firmado el asentimiento informado 

4. Que los padres o tutores o representante legal hayan aceptado y firmado el 

consentimiento informado 

Para los criterios de exclusión se consideraron los siguientes aspectos:  

1. Niños que presenten una discapacidad adicional al impedimento visual 

2. Niños con Síndrome de Down 

3. Niños con tratamiento de Ortodoncia 

4. Niños que no deseen colaborar con la aplicación de los instrumentos 

La muestra debido al tamaño de la población fue de tipo censal ya que se 

consideró a todos los niños que conforman la población a estudiar (Soto, 2018, 

p. 2). 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia ya que la selección de la 

muestra presentaba determinadas características y no se aplicó ningun 

proceso probabilístico de selección; esta investigación fue por conveniencia 

dada la cercanía y accesibilidad para el desarrollo del mismo (Otzen et al., 

2017, p.230). 

3.3  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1 Técnicas 

Para la ejecución del presente estudio se aplicaron técnicas e 

instrumentos de recolección de datos de acuerdo a las características de las 

variables a considerar:  

En la variable nivel de conocimiento se aplicó la técnica de entrevista a 

través del diálogo con cada uno de los integrantes dado el impedimento visual 

que presentaban y el instrumento fue el Cuestionario de Conocimientos 

Generales sobre Salud Bucodental de Bosch, Rubio y García (Anexo 3) de 

acuerdo al artículo publicado “Conocimientos sobre salud bucodental y 

evaluación de higiene oral antes y después de una intervención educativa en 

niños de 9-10 años”.(2012, pp. 17-23), cuestionario que está tomado de 

acuerdo con el estudio epidemiológico de la salud bucodental infantil del País 

Vasco y realizado por la Administración de la Comunidad Autónoma del País 

Vasco (p. 22).  
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Para la variable Prácticas de Higiene Oral se aplicó de igual manera la 

técnica de entrevista a través del diálogo con cada uno de los integrantes 

debido el impedimento visual que presentaban y el instrumento fue también el 

Cuestionario de Conocimientos sobre Hábitos Higiénicos e importancia de la 

Salud Bucodental  de los autores Bosch, Rubio y García del mismo artículo  

anteriormente mencionado (2012, p. 21). 

En cuanto a la variable Estado de Higiene Oral se utilizó la técnica de 

observación y el instrumento de recolección de datos fue el Indice de O´Leary 

(Anexo 6). Este índice fue presentado por O´Leary et al. (1972) como una 

propuesta para una detección más precisa de la placa bacteriana en las piezas 

dentales (p. 38). 

  Para la variable Prevalencia de Caries se utilizó también la técnica de 

observación y el instrumento de recolección de datos fue la ficha de registro 

del indicador ICDAS (Anexos 4 y 5), que fue desarrollado por Pitts et al. (2004) 

en el Reino Unido como una propuesta más específica de determinar la 

localización y estado de los procesos cariosos en las piezas dentales (p. 193-

198). 

3.3.2 Instrumentos 

Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Conocimientos 

Generales sobre Salud Bucodental de Bosch, Rubio y García  para las dos 

primeras variables y los índices de O´Leary e ICDAS para las dos variables 

siguientes respectivamente. Debido a que son instrtumentos validados y 

sometidos a pruebas de fiabilidad con anterioridad no requerían de validez de 

contenido por juicio de expertos sin embargo los instrumentos fueron 

sometidos a evaluación por tres expertos odontólogos dos de ellos Maestros 

en Investigación y un Doctor en Estomatología (Anexo 10) y debido al tamaño 

de la muestra no se realizó prueba de fiabilidad. (alfa de Cronbach). Sin 

embargo para esta variable se realizó la calibración respectiva del operador 

con un experto certificado en ICDAS para garantizar el correcto registro de lo 

observado según los parámetros de este indicador obteniendo un Kappa de 

0.85 (Anexo 11). 
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3.4  Técnicas para el procesamiento de la información 

Los datos obtenidos han sido procesados en el programa Microsoft 

Excel y los resultados analizados a través del paquete estadístico SPSS v.25. 

Para el procesamiento estadístico se han aplicado medidas de tendencia 

central para el análisis por grupos etáreos y frecuencias relativas dada la 

naturaleza de los objetivos. Para las variables que se relacionan con los 

conocimientos generales sobre salud bucodental y los conocimientos sobre 

hábitos higiénicos se ha aplicado el análisis estadísticos descriptivo. Para la 

variable relacionada con el índice de O´Leary se ha aplicado la formula 

establecida por el autor para el valor porcentual individual y para la variable 

relacionada con la prevalencia de caries se ha considerado la pieza dental con 

mayor severidad de la lesión. Estas variables han sido sometidas al análisis 

estadístico descriptivo según sexo y nivel de impedimento visual. 

3.5  Aspectos éticos 

 El presente estudio evaluó el nivel de conocimiento de la salud bucal, 

del conocimiento sobre las prácticas de higiene oral así como como el estado 

de higiene oral y la prevalencia de caries en niños con impedimento visual, 

por tanto en cumplimiento con los principios éticos de investigación, no se 

realizó ningún procedimiento invasivo que ponga en riesgo a los participantes 

y más bien fue de gran beneficio para ellos. Esta investigación mantiene 

concordancia y respeto por los principios éticos siguiendo los tratados 

internacionales establecidos para experimentos con seres humanos 

(Declaración de Helsinki) y de confidencialidad de los resultados obtenidos 

cuya información sólo es empleada para fines científicos estrictamente. Así 

mismo cumple con los preceptos del Código de Ética del Colegio Odontológico 

del Perú en los artículos 81 y 82 amparados en el artículo 28 de la Ley 26842, 

Ley General de Salud y en la Constitución Política del Perú sobre los derechos 

fundamentales de la persona.  

 Se ha garantizado la calidad ética de la investigación aplicando los 

cuatro principios de la bioética para el presente estudio, se ha cumplido con 

el principio de autonomía a través de la presentación del asentimiento 
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informado que permitió decidir al evaluado si desea o no participar del estudio, 

se cumplió con el principio de justicia al establecer los criterios de inclusión y 

exclusión para desarrollar el estudio sin presionar a los evaluados, así mismo 

se ha cumplido con el principio de beneficiencia al obtener los resultados del 

estudio donde se les brindó información sobre el estado de salud de los 

evaluados y orientación para recibir los tratamientos respectivos y se cumplió 

con el principio de no maleficencia al brindar al evaluado el espacio necesario 

para desarrollar la investigación sin poner en riesgo su integridad y privacidad. 

respetando los protocolos de bioseguridad y protección para ellos usando 

elementos de diagnóstico estériles y descartables y elementos de 

bioseguridad (guantes, mascatrilla, uniformes, etc). 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Resultados 

 Sobre las características de la población en cuanto a edad, sexo, nivel 

de impedimento visual y grado de instrucción como se muestra en la Tabla 1, 

se evidenció que de los 52 niños que participaron en el estudio, la edad tuvo 

una media 11,9  con una Desviación Standard determinada en ± 2,6 con un 

valor mínimo de 8 años y una máxima de 15 años. El sexo masculino es el 

predominante (67,31%) con 35 niños mientras que el 32,69% pertenecen al 

sexo femenino (17 niñas). Con respecto al impedimento visual se mostró que 

33 alumnos presentaron ceguera total (63,4%) y en cuanto al grado de 

instrucción se evaluaron a los estudiantes desde 3° grado de primaria hasta 

1°de Secundaria, Todos ellos se encontraban distribuidos equitativamente en 

grupos de 11 o 12 alumnos por aula. 

Tabla 1 

Características descriptivas de los alumnos de la Asociación Unión de 

Ciegos del Perú de acuerdo a la edad, sexo, nivel de impedimento visual 

y grado de instrucción. 

Media : 11,9     DS : 2,6                              n:  Frecuencia absoluta simple 

Min : 8              Max : 15                             %: Frecuencia relativa simple 

                     Fuente: propia del investigador 

Características 
 Descriptivas 

Masculino  Femenino Total 

n %  n % N % 

Edad 
 

8 - 10 13 37,0  6 35,0 19 37,0 
11 - 13 7 20,0  6 35.0 13 25,0 
14 - 16 15 43,0  5 30,0 20 38,0 

         

Nivel de 
Impedimento 

Visual 
 

Ceguera Total 25 72,0  8 47,0 33 63,4 
Ceguera 
Unilateral 

5 14,0 
 

5 29,0 10 19,2 

Impedimento 
visual bilateral 5 14,0 

 
4 24,0 9 17,4 

         

Grado de 
Instrucción 

 

3° grado 8 23,0  3 17,0 11 21,0 
4° grado 7 20,0  4 24,0 11 21,0 
5° grado 5 14,0  5 29,0 10 19,0 
6° grado 7 20,0  1 6,0 8 15,0 

1° Secundaria 8 23,0  4 24,0 12 24,0 
         
Total  35 67,31  17 32,69 52 100,0 
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 Al evaluar el cuestionario sobre el nivel de conocimiento en salud oral de 

los alumnos de la Asociacion Unión de Ciegos del Perú como se muestra en 

la Tabla 2, se determinó que el 63,46% sabía qué es la caries dental, y el 75% 

creía que la caries dental es posible evitarla, pero también se se determino 

que un 30,77% de los alumnos solo acuden al dentista cuando tienen algún 

dolor dental. La mayoría entiende que la ingesta de dulces trae consigo 

complicaciones en la salud oral (67,31%); sin embargo hay que resaltar un 

grupo de alumnos, tanto niños como niñas que no conocen el concepto de 

caries dental como enfermedad bucal (36,54%) ni el impacto que tienen la 

ingesta de dulces en las piezas dentarias (32,62%) siendo en mayor 

porcentaje los alumnos del sexo masculino (40%) los que piensan que solo 

deben ir al dentista cuando les duelen sus dientes.  

Tabla 2 

Nivel de conocimientos en salud bucal de los alumnos de la Asociación 

Unión de Ciegos del Perú de acuerdo al sexo 

  

Cuestionario de Bosch 
sobre conocimientos 

en salud bucal 

Masculino    Femenino Total  

n %     n %       n % 
 

1. ¿Sabes qué es la 
caries dental? 
 

Si 21 60,0    12 70,6     33 63,46  
No 14 40,0     5 29,4     19 36,54  

2. ¿Crees que la 
Caries se puede 
evitar? 
 

Si 24 68,57 15 88,24     39 75,0  

No 11 31,43   2 11,76     13 25,0  

3. ¿Cuándo crees 
que debes de ir al 
dentista? 

 

Siempre 11 31,43   8 47,06    19 36,54  
Una vez al 

año 
10 28,57   7 41,18 17 32,69 

 

Cuando 
duele 

 

14 40,0   2 11,76    16 30,77  

4: Que tiene que ver 
los dulces con la 
salud de la boca? 
 

Nada 1 2,86   0 0,0 1 1,92  
No sé 13 37,14  3 17,65 16 30,77  

Causan 
problemas 

21 60,0  14 82,35 35 67,31  

Total  35 67,31  17 32,69 52 100,0  

n: Frecuencia absoluta simple            Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple 
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 En el análisis estratificado en relación al sexo acerca del nivel de 

conocimientos en salud oral de los alumnos de la Asociacion Unión de Ciegos 

del Perú como se muestra en la Tabla 3, se determinó que el sexo femenino 

tiene un mayor porcentaje en moderado nivel de conocimientos sobre salud 

oral pero hay más niños que niñas quienes presentan un bajo nivel de 

conocimientos sobre salud oral. De este análisis mayoría de los alumnos 

presentan un moderado nivel de conocimientos con respecto a la salud oral 

(63,46%) mientras que un 19,23% presenta un bajo nivel de conocimientos en 

cuanto a la salud bucal.  

Tabla 3 

Nivel de conocimientos en salud bucal de los alumnos de la Asociación 

Unión de Ciegos del Perú estratificado de acuerdo al sexo 

 

En el análisis estratificado de acuerdo al nivel de impedimento visual sobre el 

nivel de conocimientos en salud oral de los alumnos de la Asociación Unión 

de Ciegos del Perú como se muestra en la Tabla 4, se determinó que la 

mayoría de los niños con ceguera total presentan un moderado nivel de 

conocimientos en relación a los otros niveles de impedimento visual. (63,63%) 

y con respecto al bajo nivel de conocimientos, son los niños con ceguera total 

Nivel de Conocimientos 
  Masculino Femenino Total 

     
n 

      % n %       n % 

Conocimientos 
sobre salud 

bucal 

Buen nivel de 
conocimientos 

  

5 14,29 4 23,53      9 17,31 

Moderado nivel de 
conocimientos 
  

21      60,0 12 70,59      33 63,46 

Bajo nivel de 
conocimientos 

9 25,71 1 5,88       10 19,23 

       
Total 35 67,31 17 32,69      52 100,0 
n: Frecuencia absoluta simple   Fuente: propia del investigador 
%: Frecuencia relativa simple       
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los que más porcentaje presentan con respecto a los otros dos tipos de 

impedimento visual (27,27%) y muy pocos alumnos presentan un buen nivel 

de conocimientos sobre salud oral (17,30%).  

Tabla 4  

Nivel de conocimientos en higiene oral en los alumnos de la Asociación 

Unión de Ciegos del Perú estratificado de acuerdo al impedimento 

visual 

%: Frecuencia relativa simple 

 

 En cuanto a las prácticas de higiene oral en los alumnos de la Asociacion 

Unión de Ciegos del Perú como se evidencia en la Tabla 5,  se determinó que 

con respecto a las veces que se deben cepillar los dientes, la mayoría 

respondió correctamente tres o más veces (33 niños) siendo de mayor 

predominio los niños de sexo masculino (51,43%) que femenino. Cabe 

resaltar que dentro del análisis de las niñas, la mayoría de ellas respondieron 

también en forma correcta en cuanto a las veces que se deben cepillar 

(76,47%). Acerca del uso del hilo dental y del colutorio como parte de las 

prácticas de higiene oral, un alto porcentaje manifiestó que no se debe usar o  

Nivel de Conocimientos 
Ceguera 

Total 

Ceguera 

Unilateral 

Impedimento 

Visual 

Bilateral 

   Total 

  n % n %     n %   n % 

Conocimientos 

sobre salud 

bucal 

Buen nivel de 

conocimientos 

 
 

3 9,10  3 30,0      3 33,33 9 17,30 

Moderado nivel  

de conocimientos 

 
 

21 63,63   7 70,0      5 55,56 33 63,47 

Bajo nivel de 

conocimientos 
9 27,27  0 0,0      1 11,11 10 19,23 

         

Total 33 63,46  10 19,23      9 17,31 52 100,0 

     n: Frecuencia absoluta simple     
  

Fuente: propia del investigador 
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que no saben si se debe usar, siendo los niños los que mayor porcentaje 

responde a esta interrogante (82,86%) en relación que las niñas (76,47%). Se 

evidencia tambien que para el total de niños (25 niños) y la mayoría de las 

niñas (16 estudiantes) es importante o muy importante tener una buenas 

prácticas de higiene y mantener los dientes sanos,. Todos ellos concuerdan 

en desear aprender más de los buenos hábitos de higiene oral, con excepción 

de un niño que respondió que no deseaba aprender.  

TABLA 5 

Prácticas en higiene oral de los alumnos de la Asociación Unión de 

Ciegos del Perú de acuerdo al sexo 

n: Frecuencia absoluta simple                 Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple 

  

Cuestionario de Bosch 
sobre prácticas en higiene oral 

Masculino Femenino Total 

n %     n % n % 

1. ¿Cuántas veces al 
día hay que cepillarse 
los dientes? 

 

Una vez 1 2,86    1 5,88 2 3,85 

Dos veces 16 45,71    3 17,65 19 36,54 

Tres o más veces 18 51,43    13 76,47 31 59,61 

        
2. ¿Hay que usar hilo 
dental para la limpieza 
de los dientes? 

 

Si 6 17,14    4 23,53 10 19,23 

No 21 60,0    10 58,82 31 59,62 

No sé 8 22,86    3 17,65 11 21,15 

        

3. ¿Hay que usar algún 
enjuagatorio dental? 

Si 13 37,14    6 35,29 19 36,54 

No 17 48,57    6 35,29 23 44,23 

No sé 5 14.29    5 29,42 10 19,23 

        

4. ¿Qué importancia 
tiene mantener una 
buena higiene de la 
boca y mantener tus 
dientes sanos? 

Muy importante 15 42,86    10 58,83 25 48,08 

Importante 20 57,14    6 35,29 26 26,50 

Poco importante 0 0,00    1 5,88 1 1,92 

        
5. ¿Te gustaría 
aprender más sobre 
cómo cuidar tus 
dientes? 

Si 
 

34 97,15    17 100 51 98,08 

No 1 2,85    0 0,0 1 1,92 

        
Total  35 67,31     17 32,69 52   100,0 
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 En el análisis estratificado de acuerdo al sexo sobre el nivel de prácticas 

en higiene oral de los alumnos de la Asociacion Unión de Ciegos del Perú 

como se observa en la Tabla 6, se determinó que la mayoría de los niños 

presentan un regular nivel de prácticas sobre higiene oral con mayor 

predominio del sexo masculino (68,57%). Tambien se evidenció que hay un 

regular grupo de niños y niñas que presentan un deficiente nivel de prácticas 

(32,69%) con respecto al total del universo y muy pocos niños y niñas que 

presentan un buen nivel de prácticas sobre la higiene oral. (Tabla 6) 

Tabla 6 

Nivel de prácticas en higiene oral de los alumnos de la Asociación 

 Unión de Ciegos del Perú estratificado de acuerdo al sexo 

  

 En el análisis estratificado sobre las prácticas en higiene oral de los 

escolares con impedimento visual de la Asociacion Unión de Ciegos del Perú, 

como se observa en la Tabla 7, se determinó que los niños con ceguera total 

presentan un regular nivel acerca de las prácticas en higiene oral en 

comparación con los otros dos tipos de impedimento visual (51,52%). Asi 

mismo el 17% presenta un nivel deficiente con mayor predominio de los nños 

con ceguera total. Muy pocos niños (17,30%) cuentan con un buen nivel de 

las prácticas de higiene oral repartidos casi equitativamente entre los que 

padecen de ceguera total e impedimento visual bilateral.  

  

Nivel de prácticas 

 en higiene oral 

Masculino    Femenino Total 

n       % n %       n % 

Nivel de 

prácticas de 

higiene oral 

Buenas prácticas 3   8,57       2 11,76       5 9,62 

Regulares prácticas 24  68,57      9 52,94      30 57,69 

Deficientes prácticas 8  22,85      6 35,29      17 32,69 

       

Total 35    67,31       17 32,69      52 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple    Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple       
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Tabla 7 

Nivel de Prácticas en higiene oral en los alumnos de la Asociación Unión 

de Ciegos del Perú estratificado de acuerdo al impedimento visual 

 

 Para la determinación del estado de higiene oral de los alumnos de la 

Asociación Unión ciegos del Perú tal y como se muestra en la Tabla 8, se 

evidenció que casi la totalidad de los alumnos (94%), presentaban un estado 

de higiene oral deficiente con un índice de higiene oral mayor al 30% y que la 

diferencia correspondía a los niños con regular índice de higiuene oral. Ni uno 

solo de los niños presentó un buen índice de higiene oral.  

Tabla  8 

Estado de Higiene Oral de los Alumnos de la Asociación Unión de Ciegos 

del Perú de acuerdo al sexo. 

                                Índice de O´Leary  

 Bueno 0 - 12% 
       n      % 

Regular 13 - 30% 
        n       % 

Deficiente > 30% 
       n        % 

Total 

n     % 
 Masculino 0   (0%) 1   (33%)       34    (63%) 35  (67,31) 

Sexo   
    

Femenino 0  (0%) 2    (67%)       15    (31%) 17  (32,69) 
 

Total 
  

0  (0%) 3    (5,77) 49    (94%) 52  (100%) 

n: Frecuencia absoluta simple                      Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple  

  

Nivel de Prácticas 
Ceguera 

Total 

Ceguera 

Unilateral 

Impedimento  

Visual Bilateral 
     Total 

  n %   n %     n %   n % 

Nivel de 

prácticas de 

higiene oral 

Buenas prácticas 4 12,12   0 0,0      1 11,11 5 17,30 

Regulares 

prácticas 
17 51,52   6 60,0      7     77,78 30 63,47 

Deficientes 

prácticas 
12 36,36   4 40,0      1 11,11 17 19,23 

Total 33 63,46   10 19,23      9 17,31 52 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
   

Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple          
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 Con respecto a la determinación del estado de higiene oral de los 

alumnos de la Asociación Unión de Ciegos del Perú de acuerdo al nivel de 

impedimento visual como se observa en la Tabla 9, se evidenció que casi la 

totalidad de los alumnos con ceguera total presentó un deficiente estado de 

higiene oral (94%), así como también la totalidad de niños con impedimento 

visual bilateral con excepción de un solo niño que presentó un regular estado 

de higiene oral. Todos los niños con ceguera unilateral presentaron un 

deficiente estado de higiene oral. Ni uno solo de los niños presentó un buen 

índice de higiene oral. 

Tabla 9 

Estado de Higiene Oral de los alumnos de la Asociación Unión de Ciegos 

del Perú de acuerdo al nivel de impedimento visual 

 

 En cuanto a la determinación de la prevalencia de caries en los alumnos de 

la Asociación Unión de Ciegos del Perú de acuerdo al sexo como se evidencia 

en la Tabla 10, se aplicaron los criterios conforme señala el indicador ICDAS 

estableciendo la pieza dental con mayor lesión. Los resultados evidenciaron 

que de toda la población de estudio, solo tres alumnos del sexo masculino no 

presentaron evidencia de caries dental (8,57%) además dentro del género 

masculino había mayor predominio de lesión con valoración 4 referido a 

microcavidad en esmalte ≤0,5mm (34,29%) y dentro  

Índice de  
O´Leary 

  

Ceguera 
Total 

Ceguera 
Unilateral 

Impedimento 
Visual 

Bilateral 
Total 

  n %     n %    n %   n % 

Estado de 
Higiene Oral 

  Bueno   0   0     0     0     0 0  0 0 

  Regular   2 6,06     0     0     1 11,11  3 5,8 

  
Deficiente 

  31 93,94      10   100      8 88,89  49 94,2 

         
Total   33      63,5      10  19,2     9 17,3   52 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple   Fuente: propia del investigador 
%: Frecuencia relativa simple        
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del género femenino el predominio fue para la lesión con valoración 2 que 

corresponde a mancha blanca o marrón en esmalte húmedo (41,17%). Las 

otras lesiones se han evidenciado en menor proporción, pero con mayor 

predominio en el género masculino. 

Tabla 10 

Prevalencia de Caries Dental en los alumnos de la Asociación Unión de 

Ciegos del Perú de acuerdo al sexo 

 

 En el análisis estratificado por valoraciones (Anexo 9) de los resultados 

obtenidos con el indicador ICDAS para la prevalencia de caries de acuerdo al 

sexo como se observa en la Tabla 11, se evidencia que hay un alto porcentaje 

entre los alumnos del sexo masculino con presencia de lesiones cariosas que 

van desde cavidades mayores a 0,5 mm hasta destrucción de la superficie de 

esmalte con evidencia de dentina (77,14%) y de similares resultados para el 

sexo femenino cuyos resultados evidencian un 58,82% de estas lesiones 

Índice ICDAS 
Masculino Femenino Total 

n    %  n    %     n % 

Prevalencia 
de  

Caries 

0 No caries 
3  8,57  0   0,0  3 5,77 

1 Mancha blanca o marrón en 

esmalte seco 
1  2,86  0   0,0  1 1,92 

2 Mancha blanca o marrón en 

esmalte húmedo 
4 11,43  7 41,17   11 21,15 

3 Micro cavidad en esmalte  

≤ 0.5 mm 
12 34,29  3 17,65  15 28,85 

4 Sombra oscura de dentina visto a 

través del esmalte húmedo con o 

sin micro cavidad 

6 17,14   3 17,65   9 17,31 

5 Exposición de dentina en cavidad 

mayor a 0.5 mm hasta la mitad de 

la superficie dental 

6 17,14  3  17,65  9 17,31 

6 Dentina expuesta en cavidad 

mayor a la mitad de la superficie 

dental 

3  8,57 1  5,88  4 7,69 

       
Total 35 67,31 17  32,69   52 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple              Fuente: propia del investigador 
%: Frecuencia relativa simple       
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(valoración 3,4,5 y 6) con un promedio para este nivel de 71,15% en lesiones 

cavitadas. Es importante destacar que también se evidención lesiones 

cariosas de nivel incipiente (valoración 1 y 2) tanto en niños como en niñas 

siendo de mayor predominio en el sexo femenino (41,18%).  

Tabla 11 

Prevalencia de Caries Dental en los alumnos de la Asociación  Unión de 

Ciegos del Perú estratificado de acuerdo al sexo 

 

 En la determinación de la prevalencia de caries en los alumnos de la 

Asociación Unión de Ciegos del Perú de acuerdo al nivel de impedimento 

según se observa en la Tabla 12, los resultados indicaron que los tres alumnos 

que no presentaron evidencia de caries dental pertenecen al grupo de 

alumnos con ceguera total (5,8%). Pero al mismo tiempo se determinó que 

este grupo de niños presenta en mayor predominio la valoración 3 de ICDAS 

(25%) en relación a los otros tipos de impedimento visual y de igual situación 

en lo referente a la valoración 4 (11,5%). Las lesiones de mayor valoración y 

gravedad se evidencian con mayor predominio en los alumnos que 

presentaron ceguera total.  

Índice ICDAS 
Masculino Femenino Total 

n    %  n  %   N % 

Prevalencia 
de  

Caries 

Diente Sano (Valoración 0) 
3 8,57 0 0,0   3 5,77 

Diente con mancha sin lesión 
cavitada (Valoración 1 y 2) 

5 14,29 7 41,18   12 23,08 

Lesión desde micro cavidad en 
esmalte ≤ 0.5 mm hasta dentina 
expuesta en cavidad mayor a la 
mitad de la superficie dental 

(Valoración 3,4,5 y 6) 

27 77,14 10 58,82   37 71,15 

       
Total 35 67,31 17 32,69   52 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple                 Fuente: propia del investigador 
%: Frecuencia relativa simple       
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Tabla 12 

Prevalencia de Caries Dental en los alumnos de la Asociación Unión de Ciegos del Perú de acuerdo al 

impedimento visual 

 

 
        Índice ICDAS 

Ceguera 

Total 

Ceguera 

Unilateral 

Impedimento 

Visual Bilateral 
Total 

    n %     n %   n %     n % 

Prevalencia 

de 

Caries 

0 No caries 3 5,8     0 0,0   0 0,0     3 5,8 

1 Mancha blanca o marrón en esmalte seco 0 0,0     1 1,9    0 0,0     1 1,9 

2 Mancha blanca o marrón en esmalte húmedo 4 7,7     4 7,7     3 5,8      11 21,2 

3 Micro cavidad en esmalte ≤ 0.5 mm 13 25,0     1 1,9     1 1,9      15 28,8 

4 Sombra oscura de dentina visto a través del 

esmalte húmedo con o sin micro cavidad 
6 11,5    1 1,9     2 3,8      9 17,3 

5 Exposición de dentina en cavidad mayor a  

   0.5 mm hasta la mitad de la superficie dental 
4 7,7    2 3,8   3 5,8      9 17,3 

6 Dentina expuesta en cavidad mayor a la 

mitad de la superficie dental 
3 5,8    1 1,9    0 0,0      4 7,7 

Total 33 63,5    10 19,2   9 17,3       52 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
    

Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple         
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 En el análisis estratificado por valoraciones de los resultados obtenidos 

con el indicador ICDAS para la prevalencia de caries de acuerdo al 

impedimento visual, tal y como se muestra en la Tabla 13, se evidencia una 

alta prevalencia de lesiones cariosas cavitadas en los tres tipos de 

impedimento visual (71,15%) siendo el de mayor predominio en aquellos que 

presentan ceguera total (78,785) seguido de los alumnos que presentaban 

impedimento visual bilateral (66,67%). Cabe notar que en los alumnos que 

presentan ceguera unilateral, la mitad de ellos presentaba lesiones incipientes 

no cavitadas (valoración 1 y 2). Es importante destacar también que los tres 

niños que presentaban dientes sanos pertenecían al grupo de alumnos que 

presentaba ceguera total. 

Tabla 13 

Prevalencia de Caries Dental en los alumnos de la Asociación Unión de 

Ciegos del Perú de acuerdo al impedimento visual 

        Índice ICDAS 

    (Epidemiológico) 

Ceguera  

Total 

Ceguera 

Unilateral 

Impedimento 

Visual 

Bilateral 

Total 

    n %     n %   n % n % 

Prevalencia 

de 

Caries 

Diente Sano  

(Valoración 0) 
 

3 9,1    0 0,0 0 0,0 3 5,78 

Diente con mancha sin 

lesión cavitada 

(Valoración 1 y 2) 
 

4 12,12 5 50 3 33,33 12 23,07 

Lesión desde micro 

cavidad en esmalte ≤ 

0.5 mm hasta dentina 

expuesta en cavidad 

mayor a la mitad de la 

superficie dental 

(Valoración 3,4,5 y 6) 

26 78,78 5 50 6 66,67 37 71,15 

Total 33 63,5 10 19,2 9 17,3 52 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 

%: Frecuencia relativa simple 
    

Fuente: propia del investigador 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Discusión 

 El propósito del presente estudio fue determinar el nivel de 

conocimientos y prácticas sobre el estado de higiene oral y la prevalencia de 

caries en niños con impedimento visual de la Asociación Unión de Ciegos del 

Perú. Los niños evaluados presentaban en su mayoría ceguera total y tanto 

los alumnos que presentaban ceguera unilateral eran en igual numero que 

aquellos con impedimento visual bilateral. Los resultados obtenidos nos 

permiten determinar las condiciones que los niños con impedimento visual 

enfrentan con respecto al estado de salud que presentan.   

 El nivel de conocimientos sobre la salud oral es importante para que los 

niños conozcan mejor acerca de las enfermedades bucales y puedan adquirir 

destrezas que les permita mejorar sus condiciones de higiene oral, tal como 

refiere Khurana et al. (2019, p.1) al manifestar que independientemente del 

grado de impedimento visual, los niños pueden llegar a alcanzar un aceptable 

nivel de higiene oral mientras sean motivados y sean instruídos en las 

diferentes técnicas para tal logro. Así mismo, los alumnos manifestaron 

conocer acerca de la caries dental y pensaban que si era posible evitarla del 

mismo modo que entendían el impacto que ocasionaba la ingesta de dulces, 

sin embargo, habían algunos alumnos que no estaban muy seguros sobre 

cuántas veces debían acudir al dentista. Esto concuerda con los criterios 

obtenidos del estudio de Bosch et al. (2012 p.20) acerca del nivel de 

conocimientos especialmente en alumnos con ceguera total pero difiere de lo 

observado por AlSadhan et al., (2017, p.106) que manifiesta que para los 

niños no es posible que puedan aplicar instrucciones para una buena higiene 

oral por sus dificultades visuales. En este estudio encontramos que habían 

niños con ceguera total y buen nivel de conocimientos de salud pero también 

se determinó que la mayoría de los niños presentaron un moderado y bajo 

nivel de conocimientos en los tres niveles de impedimento visual. 

 Con respecto a las prácticas en higiene oral se pudo determinar que 

los alumnos se cepillan entre dos y tres veces al día así como las veces que 
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deben acudir a una cita dental, sin embargo no conocen ni usan el hilo dental 

y los colutorios como complementos de la higiene bucal que son muy 

importantes en la prevención de la caries dental y la presencia de placa 

bacteriana. Muchos refieren que son ayudados por sus padres pues no 

pueden hacerlos solos. Esto está en concordancia con lo mencionado por 

Suressay et al. (2017, p. 285) que manifiesta que los niños con impedimento 

visual sufren varios desafíos y problemas de salud bucal ya que muchas veces 

dependen del tiempo y cuidado de sus padres, familiares o cuidadores y que 

por diferentes factores no cumplen con la rutina de higiene oral. Este criterio 

se encuentra también acorde con lo expresado por Bertollini-Vasquez (2019, 

p. 915) sobre la gran importancia de que los padres y cuidadores tengan 

mejores conocimientos para desarrollar una correcta higiene evitando el 

acumulo de la placa bacteriana hasta que el niño pueda desarrollarlo por si 

solo.  

 Dentro de las prácticas de higiene oral, la mayoría de los alumnos del 

género masculino evidenciaron un regular nivel sobre las mismas y dentro de 

los niveles de impedimento visual, fueron los varones que presentaban 

ceguera total los que mostraron regular y deficiente nivel sobre las prácticas 

en higiene oral. Este resultado reafirma lo expresado en el estudio de John et 

al. (2017, p.1) quien refiere que las instrucciones y técnicas convencionales 

que se les brinda a las personas con visión normal no tienen el mismo 

resultado para personas con impedimento visual. Brindarles las herramientas 

necesarias, las técnicas y el conocimiento permitiría la instrucción del niño con 

impedimento visual en forma motivadora ya que los evaluados mostraron su 

interés en aprender más sobre los cuidados de higiene oral. 

 En el análisis del estado de higiene oral de los alumnos se evidenció 

un deficiente estado de higiene oral en casi la totalidad de los evaluados tanto 

en el género masculiuno como femenino y en los tres niveles de impedimento 

visual. A través del análisis del índice de placa bacteriana aplicado a los 

estudiantes, se evidenció que la mayoría de los alumnos presentaban 

porcentajes mayores al 30%; y varios de ellos presentaron niveles de hasta 
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97% de acuerdo al Índice de O´Leary, lo que concuerda con lo observado por 

Ticse-Tovar et al. (2018, p. 86) en cuanto al alto porcentaje del índice de 

higiene oral en niños con impedimento visual que reflejaban el deficiente 

estado que presentaban. Sin embargo difiere de lo observado por Sian et al. 

(2017, p. 62) quien en su estudio evidenció que la presencia de placa 

bacteriana era leve en la mayoría de los niños evaluados.  

 En el análisis de estos resultados se refleja que los niños con 

impedimento visual sin importar el nivel de impedimento, tienen dificultades 

en los cuidados de higiene principalmente en cuanto a la aplicación de las 

técnicas de higiene. Ellos mismos han manifestado conocer acerca de las 

caries dental y la importancia en cuanto a los cuidados, sin embargo sus 

niveles de presencia de placa bacteriana son muy altas lo que denota que no 

hay un correcto uso de las técnicas de cepillado así como del uso del hilo 

dental y la aplicación de colutorios o enjuagues. Esto es importante resaltar 

ya que la presencia de placa bacteriana esta vinculado con la presencia de 

caries dental, y al presentar valores altos en el índice de O´Leary la presencia 

de caries dental en estos niños es una definitiva condición.  

 Con respecto a la prevalencia de caries dental en los niños con 

impedimento visual se utilizó un indicador de valoración que tiene la cualidad 

de identificar las lesiones cariosas en sus diferentes niveles de severidad de 

lesión. El indicador ICDAS presentado a inicios del presente milenio brinda 

información detallada en cuanto a la presencia y progreso de la caries dental 

lo que permite determinar las lesiones en proceso activo en forma mas 

individualizada. Esto concuerda con lo expresado por Sebastian et al. (2015, 

p. 81) en cuanto a que el indicador ICDAS permite detectar las lesiones desde 

sus estadios iniciales, establecer un mejor nivel de diagnóstico y mantener un 

control sobre las piezas. 

 En el presente estudio se seleccionó la pieza con mayor severidad de 

lesión en cada uno de los evaluados  lo que no excluye que el evaluado tenga 

otro tipo de lesiones de menor complejidad y en mayor número. En los 

evaluados se evidención una mayor presencia de las lesiones con valoración 



 

37 
 

3 para los varones y de valoración dos para las niñas. Sin embargo lesiones 

de mayor severidad se encontraban también presentes en algunos alumnos 

pero en menor frecuencia. Cabe destacar que de acuerdo a Pitts et al. (2004, 

p.133) quienes crearon este indicador, es posible aplicar este instrumento con 

fines de investigación clínica y de salud pública y, de acuerdo con los 

conceptos expresados por Gugnani et al (2011, p.96) ya en las valoraciones 

3 y 4 empiezan a darse los cambios histólogicos de las piezas dentarias lo 

que determina que dichas valoraciones sean importantes. 

 En el análisis estratificado para ICDAS para estudios epidemiológicos 

de acuerdo con lo indicado por el Sistema Internacional para la Detección y 

Gestión de Caries (https://www.sdpt.net/ICDAS.htm) la mayoría de los 

evaluados presentó lesiones cavitadas en alto porcentaje  para ambos 

géneros, lo que nos permite entender que la prevalencia de caries sigue 

siendo alta en la población infantil con impedimento visual en concordancia 

con Mattos-Vela et al. (2017, p, 102) quien reportó una prevalencia de caries 

de 82,4% en grupos escolartes en Lima, aunque nuestros resultados se 

contraponen con los observados por Aguirre-Escobar et al. (2018, p.212) 

quien observó que en un grupo de escolares  mas del 50% no presentaban 

caries. 

 En los resultados obtenidos para la prevalencia de caries según el nivel 

de impedimento visual es de mayor predominancia que los escolatres que 

presentaban ceguera total tenían un mayor predominio de lesiones con 

microcavidad (25%) Los niños con ceguera unilateral e impedimento visual 

bilateral presentaban a mayor predominio lesiones no cavitadas. Esto va en 

concordancia con lo observado por Gudiño et al. (2013, p.58) quien reportó 

un 62% de prevalencia de caries para klos niños con impedimento visual por 

encima de otras discapacidades.  

 En un análisis estratificado de la valoración ICDAS para criterios 

epidemiológicos se reafirma en lo observado en cuanto al alto porcentaje de 

los estudiantes que presentan ceguera total para las lesiones cavitadas 

mayores a 0,5 mm con evidencia de dentina y que en general los tres niveles 
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de impedimento visual presentan mayor predominio de estas lesiones. Lo que 

determina que los niños con impedimento visual sufren de lesiones cariosas 

asi comotambién de un déficit elevado de higiene oral siendo los que 

presentan ceguera total los mas afectados, lo que concuerda con Aggarwal et 

al, (2019, p. 143) que manifiesta que los niños con impedimento visual sufren 

más de lesiones cariosas al no poderlas detectar visualmente y ante la poca 

información que se les brinda. Como excepción a los resultados es importante 

notar que los únicos tres niños que no presentaron lesiones cariosas eran 

alumnos con ceguera total. 

 El estudio desarrollado en niños con impedimento visual para 

determinar el conocimiento, las prácticas de higiene oral, el estado de salud 

bucal y la prevalencia de caries es remarcable en cuanto al aporte de 

conocimiento que se brinda a la Salud Pública y a la Odontología. A nivel 

mundial se expande el criterio de brindar mayor información en salud oral y 

técnicas de adecuadas de higiene oral a poblaciones infantiles con 

discapacidad visual así como otras discapacidades.  

 En el Perú la Salud Bucal y Salud Ocular forman parte de las 

estrategias sanitarias dentro de las políticas de salud pública ya que hay una 

importante población escolar afectada por estas condiciones. Siendo un 

aspecto sensible al desarrollar el estudio con escolares y mas aún con 

impedimentos visuales es que nuestro universo quedó limitado a una 

institución de educación estatal (IEE) con una población pequeña de 52 

estudiantes ya que el otro centro educativo era de educación particular el cual 

declinó de participar en el estudio. La fortaleza de esta situación es que a 

pesar de tener una muestra pequeña, se pudo estratificar los indicadores y 

tener en detalle las características de las condiciones de los niños en cuanto 

a conocimientos, prácticas, estado de higiene oral y prevalencia de caries de 

acuerdo al sexo y al nivel de impedimento visual. 

 Los resultados obtenidos nos dan el alcance de que la población 

escolar con impedimento visual al presentar altos índices de higiene oral y de 

prevalencia de caries, requiere de mayor presencia del equipo sanitario desde 
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los niveles preventivos tanto a los estudiantes como a sus padres y maestros 

así como implementar procedimientos desde el enfoque diagnóstico y 

restaurador para la recuperación de las piezas con mayor daño y reducir los 

altos valores de índice de higiene.  

 Aplicar el índice de O´Leary para el estado de higiene oral permite 

personalizar las necesidades de los escolares con diferentes niveles de 

impedimento visual y aplicar el índice de valoración ICDAS permite mejorar el 

diagnóstico de la gravedad de las lesiones así como las alternativas de 

tratamiento que se les pueda brindar frente a otros indicadores que 

tradicionalmente se aplican en la prevalencia de caries como el CPO-D; 

ICDAS brinda información mas detallada en cuanto a la presencia de caries 

según lo manifestado por Aguirre-Escobar (2018, p.214) en su comparativo 

de estos dos indicadores. 

5.2. Conclusiones 

 Los escolares de la Asociación Unión de Ciegos del Perú presentaban 

edades en un rango entre los 8 y 15 años con mayor predominio del género 

masculino; la mayoría de ellos tenía la condición de ceguera total, el resto de 

los estudiantes se presentaban ceguera unilateral e impedimento visual 

bilateral en proporciones semejantes y distribuidos por grados desde Tercero 

de Primaria hasta Primer Año de Secundaria dada su condición de 

impedimento visual.  

 Los conocimientos acerca de la salud oral en escolares de la 

Asociación Unión de Ciegos del Perú presenta un alto rango de moderado y 

bajo nivel de conocimientos para todos los casos de impedimento visual a 

predominio de los que presentaban ceguera total. Si bien los estudiantes 

entendían el concepto de caries dental y su importancia en el consumo de 

alimentos azucarados, muchos de ellos no tenían un conocimiento acertado 

con respecto a estos criterios especialmente con predominio mayor 

proporcional para el género femenino aunque el género masculino presentaba 

mayor cantidad de alumnado.  
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 Lás prácticas de higiene oral para los escolares evaluados reveló un 

regular nivel de prácticas para ambos géneros especialmente en cuanto a las 

veces de cepillado que deben realizar y a las visitas al odontólogo. La mayoría 

desconoce o no utilizan hilo dental o enjuagatorios bucales como 

complemento a la higiene. 

 El estado de higiene oral de los escolares es deficiente en casi todos 

los escolares por cuanto su indicador sobrepasa el 30% de presencia de placa 

bacteriana, con excepción de tres escolares de sexo masculino que tenían un 

regular estado de higiene oral. Ni uno solo presentó un buen nivel. 

 En la prevalencia de caries según ICDAS esté se dio en un 71,15% con 

lesiones cavitadas a diferentes grados de lesión a predominio del género 

masculino y con ceguera total. Estas condiciones nos permiten determinar que 

los escolares con impedimento visual tiene muchas limitaciones en cuanto a 

información sobre los cuidados en salud oral, enseñanza de técnicas acorde 

a sus necesidades que padecen los escolares y acciones para recibir 

tratamientos oportunos. 

5.3. Recomendaciones 

 El estudio desarrollado en la Institución Educativa Especial Luis Braille 

de la Asociación Unión de Ciegos del Perú fue aplicado a un grupo de 

escolares entre los 8 y 12 años solamente, por lo que se recomienda que este 

tipo de evaluación se realize a toda la comunidad escolar que asiste a dicha 

institución, tanto de edades más tempranas, como a los estudiantes de 

secundaria quienes por sus condiciones de impedimento visual tienen un 

mayor rango de edad. 

Considerar sesiones de promoción y prevención en el cuidado de la salud oral 

a los padres, profesores y personal no docente de la institución educativa para 

mejorar los conocimientos sobre la importancia de una buena salud oral y 

puedan transmitirlo a los estudiantes con impedimento visual en forma 

constante.  

Capacitar al personal docente de la institución educativa en el desarrollo de 

habilidades sobre las prácticas de hábitos de higiene oral tales como el uso 
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correcto del cepillo e hilo dental en estudiantes con impedimento visual para 

que  tengan un apoyo adecuado en los tiempos dedicados al cuidado de la 

higiene oral. 

Desarrollar programas del cuidado de la salud bucal y buenos hábitos 

alimenticiones en la institución educativa en forma permanente y en todos los 

niveles educativos que permita a los estudiantes con  impedimento visual 

mejorar sus destrezas durante la higienización oral 

Fomentar y promover la aplicación del indicador ICDAS como diagnóstico 

temprano de las lesiones cariosas en estudiantes con impedimento visual ya 

que será de gran ayuda para tomar acciones más preventivas y menos 

invasivas en este grupo que es muy sensible en la percepción de procesos 

odontológicos. 
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ANEXOS       ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVO VARIABLES E 
INDICADORES 

DEFINICIÓN OPERACIONAL METODOLOGÍA 

GENERAL: 
¿Cuál es el nivel de conocimientos, 
prácticas, estado de higiene oral y la 
prevalencia de caries dental en niños 
escolares con impedimento visual de la 
Asociación Unión de Ciegos del Perú? 

GENERAL: 
Determinar cuál es el nivel de 
conocimientos, prácticas, estado 
de higiene oral y la prevalencia 
de caries dental en niños 
escolares con impedimento 
visual. 

CONOCIMIENTOS 
SOBRE SALUD BUCAL: 
Concepto de caries dental   
Prevención de caries 
Visita al dentista 
Relación con los dulces 
 
PRÁCTICAS SOBRE 
HIGIENE ORAL: 
Uso del Cepillo 
Uso de Hilo Dental 
Colutorio 
Importancia de la higiene 
 
ESTADO DE HIGIENE 
ORAL: 
Presencia de Placa 
Bacteriana 
 
  
PREVALENCIA DE 
CARIES: 
Presencia de lesiones 
cariosas en piezas 
dentarias 

CONOCIMIENTOS SOBRE 
SALUD BUCAL: 
Se refiere a las ideas y 
conceptos relacionados al 
cuidado bucal que eviten la 
aparición de enfermedades. 
PRÁCTICAS SOBRE HIGIENE 
ORAL: 
Procedimientos que permitan 
reducir los riesgos de adquirir 
enfermedades dentales tales 
como técnicas de cepillado 
dental, uso de hilo dental entre 
otros 
ESTADO DE HIGIENE ORAL:  
Presencia de placa bacteriana 
en boca y es detectada por el 
índice de O´Leary para evaluar 
la higiene oral. 
PREVALENCIA DE CARIES 
Presencia de caries dental 
detectadas a través del Índice 
ICDAS siguiendo los criterios de 
valoración determinados 

 
 
Método: 
     Deductivo 

 
 

Enfoque: 
      Cuantitativo 
 
 
Nivel 
        Descriptivo 
 
 
Tipo: 
       Aplicada 
 
 
Diseño: 
       No experimental 
       Transversal 
        Descriptivo 
 
 
Muestra: 
       No probabilística 

ESPECÍFICOS: 
¿Cuál es el nivel de conocimientos en 
higiene oral en los niños escolares con 
impedimento visual de la asociación 
Unión de Ciegos del Perú? 
¿Cuál son las prácticas sobre higiene 
oral en los niños escolares con 
impedimento visual de la Asociación 
Unión de Ciegos del Perú? 
¿Cuál es el estado de higiene oral en 
niños escolares con impedimento visual 
de la asociación Unión de Ciegos del 
Perú? 
¿Cuál es la prevalencia de caries dental 
en niños escolares con impedimento 
visual de la asociación Unión de Ciegos 
del Perú? 

ESPECÍFICOS: 
Identificar cuál es el nivel de 
conocimientos en higiene oral en 
los niños escolares con 
impedimento visual. 
 
Identificar cuáles son las 
prácticas sobre higiene oral en 
niños escolares con 
impedimento visual. 
 
Identificar cuál es el estado de 
higiene oral en niños escolares 
con impedimento visual. 
 
Identificar cuál es la prevalencia 
de caries dental en niños 
escolares con impedimento 
visual. 
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ANEXO 2 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Definición 

operacional 

 
Indicadores 

 
Tipo 

Escala de 
medición 

Valores 

Conocimientos 
sobre salud 

bucal  

Información sobre 
la caries dental y 
la prevención a 
través del  
Cuestionario de 
Bosch, Rubio y 
García  

 

Concepto de 
caries dental   
 
Prevención de 
caries 
 
Visita al dentista 
 
Relación con los 
dulces  

 
Cualitativa 

 
Ordinal 

• Buen nivel de 
conocimientos = Si/ 
Siempre/Causan 
Problemas. 

• Moderado nivel de 
conocimientos = No 
sé/solo una vez al año. 

• Bajo nivel de 
conocimientos = 
No/Nada.    

Prácticas de 
Higiene Oral 

Información sobre 
métodos usados  
en la higiene oral 
a través del  
Cuestionario de 
Bosch, Rubio y 
García. 

Uso del Cepillo 
Uso de Hilo 
Dental 
Colutorio 
Importancia de 
la higiene 

Cualitativa Ordinal 

Buenas prácticas = Tres 
veces/Muy importante/Si 
 
Regulares prácticas = 
Dos veces/Importante 
 
Deficientes prácticas = 
Una vez/Poco 
importante/No   

Estado de 
Higiene Oral 

Presencia de 
Placa Bacteriana 

en piezas 
dentarias 

Índice de 
Higiene Oral de 

O´Leary 
Cualitativa Ordinal 

Buena  = 20% 

Regular =21-30% 

Deficiente = > 30% 
 

Prevalencia de 
Caries 

Presencia de 
lesiones cariosas 

en piezas 
dentarias 

Índice de Caries 
ICDAS 

Cualitativa Ordinal 

0= No caries 

1= Mancha blanca o 
marrón en esmalte seco 

2= Mancha blanca o 
marrón en esmalte 
húmedo 
3=Microcavidad en 
esmalte < 0.5 mm 
4=Sombra oscura de 
dentina visto a través del  
esmalte húmedo con o 
sin microcavidad 

5=Exposición de dentina 
en cavidad mayor a 0.5 
mm hasta la mitad de la 
superficie dental 

6=Dentina expuesta en 
cavidad mayor a la mitad 
de la superficie dental. 
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ANEXO 3 

Instrumento de recolección de datos 

DNI _________________________ 

Apellido P: __________________   Apellido M :  ___________________ 

Nombres: ______________________________________ 

  Nivel de Impedimento visual  ____________________________________ 

¿Sabes qué es la                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
caries dental? 

          SI 

          NO 

¿Crees que la caries se puede 
evitar? 

          SI 

          NO 

¿Cuándo crees que debes ir al 
dentista 

        Siempre 

        Una vez al año 

        Cuando me duele 

¿Qué tiene que ver dulces con la 
salud de la boca? 

        Nada 

        No sé 

        Causan problemas 

¿Cuántas veces hay que 
cepillarse los dientes al día? 

        Una vez 

        Dos veces  

        Tres o más veces 

¿Hay que usar hilo dental para la 
limpieza de los dientes? 

          Si 

          No 

          No sé 

¿Hay que usar algún 
enjuagatorio? 

          Si 

          No 

          No sé 

¿Qué importancia tiene mantener 
una buena higiene de la boca y 
mantener tus dientes sanos? 

          Muy importante 

          Importante 

          Poco importante 

¿Te gustaría aprender más sobre 
cómo cuidar tus dientes? 

          Si 

          No 
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ANEXO 4 

Instrumento de recolección de datos para la prevalencia de caries 

Índice ICDAS 
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ANEXO 5 

Valoración ICDAS para la detección de caries en esmalte y dentina 

VALORACIÓN CARACTERÍSTICA REFERENCIA 

 

0 

 

Sano 

        

 

1 

Mancha blanca/marrón en 

esmalte seco 

      

 

2 

 

Mancha blanca/marrón en 

esmalte húmedo 

     

 

3 

 

Microcavidad en esmalte seco 

≤ 0.5mm 
 

 

4 

Sombra oscura de dentina 

vista a través del esmalte 

húmedo con o sin 

microcavidad 
 

5 Exposición de dentina en 

cavidad > 0.5mm hasta la 

mitad de la superficie dental 

en seco 
 

 

6 

Exposición de dentina en 

cavidad mayor a la mitad de la 

superficie dental  
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ANEXO 6 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA DETERMINAR ÍNDICE DE 

HIGIENE ORAL 

ÍNDICE DE O´LEARY 

 

 

 

  

 

 

% =      Cantidad de superficies teñidas x 100 

                                          Total de superficies presentes    

  

 

 

 

 

 

Valoración: 

Buena  = 20% 

Regular =21-30% 

Deficiente = > 30% 
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ANEXO 7 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCIÓN: Asociación Unión de Ciegos del Perú 

INVESTIGADORES: Verónica Alicia Romero Alvarez 

       

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Nivel de conocimiento sobre las prácticas, 

estado de higiene oral y prevalencia de caries en niños visualmente impedidos 

de la Asociación Unión de Ciegos del Perú en el año 2018. 

INVITACIÓN E INFORMACIÓN DEL DOCUMENTO 

A través de este documento usted está siendo invitado a participar junto con 

su menor hijo/hija en una investigación sobre Salud Bucal en niños 

visualmente impedidos. Esta investigación es desarrollada por la Cirujano 

Dentista Verónica Alicia Romero Alvarez de la Universidad Privada San Juan 

Bautista Todos los datos para este trabajo únicamente serán utilizados con 

fines académicos, investigación y de desarrollo para la institución. Para poder 

desarrollar la investigación es necesario que tanto usted como su menor 

hijo/hija acepten participar.  

PROPÓSITO 

El propósito de esta investigación es determinar el nivel de conocimiento 

acerca de las prácticas, estado de higiene oral y prevalencia de caries en 

niños visualmente impedidos de la Asociación Unión de Ciegos del Perú.  

PROCEDIMIENTOS 

Si aceptan participar se le solicitará a su hijo/hija nos responda algunas 

preguntas sobre Salud Bucal. A continuación se les realizará una evaluación 

odontológica para determinar la presencia de caries dental y finalmente se les 
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aplicará una solución reveladora a cada diente para determinar la presencia 

de placa bacteriana en boca, principal causante de la inflamación de las 

encías. El tiempo estimado para dichos procedimientos será de 15 minutos 

aproximadamente. Si en el transcurso de la investigación alguno de ustedes 

dos desea no continuar, la investigación será suspendida inmediatamente sin 

perjuicio del participante 

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES 

No hay riesgo ya que la investigación consiste en un breve cuestionario tipo 

encuesta, luego una evaluación odontológica visual no invasiva y la aplicación 

de una solución reveladora de placa no tóxica, inodora y sin sabor aplicada 

sobre la superficie de los dientes. 

BENEFICIOS  

Los beneficios de esta investigación serán determinar cuánto sabe su hijo/hija 

sobre las prácticas de higiene oral, cuál es el estado de su salud oral y la  

prevalencia (presencia) de caries dental que podamos encontrar. 

COSTOS E INCENTIVOS 

No hay remuneración económica por la participación en el estudio y la 

evaluación es gratuita, es decir sin costo alguno 

CONFIDENCIALIDAD 

Los investigadores guardarán reserva acerca de la identidad de cada uno de 

los niños que participaron en la investigación. En todo momento se mantendrá 

el anonimato y los resultados serán publicados de forma global en una revista 

de investigación. 

 

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITÉ INSTITUCIONAL DE 

ÉTICA DE UNA INSTITUCIÓN 

Si desea mayor información sobre el estudio podrá llamar al 940342549 o al 

982880404 y a través del correo electrónico veronicaa.romero@upsjb.edu.pe  

 

 

 

mailto:veronicaa.romero@upsjb.edu.pe
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CONSENTIMIENTO Y DECLARACIÓN DEL PADRE O TUTOR 

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje 

claro y sencillo; me han permitido realizar todas las observaciones para mí y 

mi hijo/hija aclarando todas las preguntas planteadas. Habiéndose resuelto 

todas mis dudas sobre la evaluación autorizo a iniciar el procedimiento. 

 

 

 ____________________________ 

   Verónica Alicia Romero Alvarez 

             COP 11957 

 

 

 

                                                               __________________________ 

                                                               Firma y nombre del padre o tutor 

                  DNI: 
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ANEXO 8 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCIÓN: Asociación Unión de Ciegos del Perú 

INVESTIGADORES: Verónica Alicia Romero Alvarez 

       

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Nivel de conocimiento sobre las prácticas, 

estado de higiene oral y prevalencia de caries en niños visualmente impedidos 

de la Asociación Unión de Ciegos del Perú en el año 2018. 

INVITACIÓN E INFORMACIÓN DEL DOCUMENTO 

Hola, te saluda la Doctora Verónica Romero Alvarez, soy dentista y trabajo en 

la Universidad Privada San Juan Bautista . Actualmente estamos trealizando 

un estudio para conocer acerca del estado de salud de tu boca y tus dientes 

y para ello queremos pedirte que nos apoyes. 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aún cuando tu papá o 

mamá o tutor hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo, 

puedes decir que no. Tambien es importante que sepas que si en iun momento 

dado ya no quieres continuar en el estudio no habrá ningún problema o si no 

quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema. 

Puedes conversar cualquier aspecto de este documento con tus padres o 

amigos o cualquier otro con el que te sientas cómodo. Puede que haya 

algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las 

expliquemos mejor porque estás interesado o preocupado por ellas. Por favor 

puedes pedirnos que paremos en cualquier momento y te lo explicaremos con 

detalle. 

Toda la información que nos brindes y las mediciones que realicemos nos 

ayudarán a conocer el estado de salud de tu boca y de tus dientes. 
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PROCEDIMIENTOS 

Si aceptas participar te pediremos que respondas unas sencillas preguntas 

acerca de tu salud bucal, luego revisaremos tus dientes para evaluar cuantas 

tienen caries y finalmente evaluaremos la salud de tus encía con una solución 

especial que no tiene olor ni sabor. No hay ningún riesgo ni dolor porque no 

usaremos ningún instrumento invasivo.. 

CONFIDENCIALIDAD 

Los investigadores guardarán reserva acerca de la identidad de cada uno de 

los niños que participaron en la investigación. En todo momento se mantendrá 

el anonimato y los resultados serán publicados de forma global en una revista 

de investigación 

ASENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE 

Si aceptas participar te pido por favor pongas tu huella digital en esta hoja. 

“Sé que puedo elegir participar en la investigación o no hacerlo. Sé que puedo 

retirarme cuando quiera. Se me ha leído la información y la entiendo. Me han 

respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas más tarde si las 

tengo. Entiendo que cualquier cambio se conversará conmigo. Acepto 

participar en la investigación”     

    

____________________________ 

   Verónica Alicia Romero Alvarez 

             COP 11957 

 

                                                               __________________________ 

                                                               Nombre del participante 

                                                     y huella digital 
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ANEXO 9 

NOMENCLATURA DEL SISTEMA INTERNACIONAL PARA LA 

DETECCIÓN Y EVALUACIÓN DE CARIES (ICDAS II) 

 

 

Referencia: ICDAS II CODE http://www.icdas.org 
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ANEXO 10 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 
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VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS (1) 
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VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS (2) 
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VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS (3) 

 

 

 

  



 

66 
 

ANEXO 11 

CALIBRACIÓN PARA VALORACIÓN ICDAS 

 


