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Programa educativo de salud bucodental 
para alcanzar mayores índices de higiene  
oral en niños autistas
Educational program of oral health to archive  
higher indices of oral hygiene in autistic children
L.A. Castellanos Bardales*, P.B. La Serna Solari**, R.D. Scipión Castro***,  
EY. Estela Núñez****, D.H. García. Díaz*****, G.L. Alayza Carrera******

RESUMEN

Objetivo: elaborar un programa educativo de salud bucal para alcanzar mayores índices de higiene oral en 
niños autistas, Asociación Ángel Mary Valero. 
Métodos: el método que se utilizó fue cuantitativo, en el cual se seleccionaron 103 pacientes con autismo 
entre 7 y 12 años.
Resultados: Se encontró que el índice de higiene oral fue malo con un 63.4%.
Conclusiones: El estado actual de la salud bucal en niños autistas de la Asociación Ángel Mary Valero; fue 
con mayor porcentaje para caries en los dientes molares permanentes e inflamación gingival leve; se con-
firmó que la elaboración de un programa educativo de salud bucal ayudó a alcanzar mayores índices de 
higiene oral en niños autistas en la Asociación Ángel Mary Valero.
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ABSTRACT

Objective: to develop an educational oral health program to achieve higher levels of oral hygiene in autistic 
children, Ángel Mary Valero Association.
Methods: the method obtained was quantitative, in which 103 patients with autism between 7 and 12 years 
of age were selected.
Results: It was found that the oral hygiene index was bad with 63.4%.
Conclusions: The current state of oral health in autistic children of the Ángel Mary Valero Association; it 
was with a higher percentage of caries in permanent molar teeth and mild gingival inflammation; It was 
established that the elaboration of an educational oral health program helped to achieve higher levels of 
oral hygiene in autistic children in the Ángel Mary Valero Association.

KEY WORDS: dental caries, oral health, biofilms, autism spectrum disorder.

Fecha de recepción: 8 de mayo de 2023.
Fecha de aceptación: 25 de mayo de 2023

*	 Universidad Señor de Sipán. https://orcid.org/0000-0001-9263-3179. lcastellanosbardales@gmail.com
**	 Universidad Señor de Sipán https://orcid.org/0000-0002-4073-7387solaripb@crece.uss.edu.pe
***	 Universidad Nacional Federico Villarreal. https://orcid.org/0000-0002-9629-5506. rscipion@unfv.edu.pe
****	 Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. https://orcid.org/0000-0001-7588-6756. eestelan@unprg.edu.pe
*****	 Universidad Nacional Federico Villarreal. https://orcid.org/0000-0002-0556-8223. dgarcia@unfv.edu.pe
******	Universidad Señor de Sipán https://orcid.org/0000-0003-3680-103X. carreragl@crece.uss.edu.pe



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA/225

L.A. Castellanos Bardales, P.B. La Serna Solari, R.D. Scipión Castro, EY. Estela Núñez, D.H. García. Díaz, G.L. Alayza Carrera.
Programa educativo de salud bucodental para alcanzar mayores índices de higiene oral en niños autistas

INTRODUCCIÓN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un tras-
torno del desarrollo neural que se caracteriza por 
problemas en las interacciones sociales, dificultad 
en la comunicación y comportamientos limitados 
y repetitivos. Es un trastorno estático que indica 
un trastorno del cerebro inmaduro presentando 
múltiples causas genéticas y no genéticas1,2.

A nivel internacional la incidencia de TEA en di-
ferentes países del mundo se considera que es 
de aproximadamente 1/100. Una reciente docu-
mentación del Instituto Nacional de Salud Infantil 
y Humana indicó que uno de cada 68 niños a la 
edad de ocho años tiene autismo3. Esto sugiere 
que la posibilidad de que los dentistas encuen-
tren niños con autismo durante sus carreras es 
bastante alta. Es por ello, que los cirujanos den-
tistas deben entender la problemática del pacien-
te autismo, como indica Kalyoncu4 quien refiere 
que se debe tener en cuenta a los pacientes TEA 
ya que presentan niveles de higiene oral bajo y 
un índice de caries alto-comparables con los pa-
cientes sin autismo, debido a su deficiente higie-
ne bucal.

En el Perú; 15,625 de la población padecen de 
TEA y de esta cantidad el 90.6% pertenece a ni-
ños menores de 11 años. Según Longa5 en odon-
tología no existe un análisis de salud bucal de los 
niños autistas, en MINSA, así mismo no mencio-
nan el protocolo o guía de en pacientes con au-
tismo ya que es complejo debido a sus diversas 
características de comportamiento inherente.

A nivel regional el 2% de la población es decir al-
rededor de 26 mil 515 según el INEI se encuentran 
dentro del TEA, se han indicado varias dificulta-
des que inducen a una dañina salud bucal en los 
niños TEA como son alimentación, mantener la 
comida en la boca, cambios en la cantidad de sa-
liva, malos hábitos alimenticios, comportamien-
tos anormales, bruxismo, el cuidado bucal y per-
sonal inadecuado siguen siendo los principales 
problemas que puede resultar en una mala salud 
bucal y puede aumentar los riesgos de caries y 

enfermedades periodontales. Los estudios han in-
dicado que en los niños autistas que no expresan 
sus necesidades de cuidado de la salud bucal, el 
riesgo de caries dental es dos veces mayor que en 
niños sanos de 9 a 11 años6.

La Asociación Ángel Mary Valero revela que no 
existe información adecuada sobre la prevalencia 
de enfermedades dentales, y acceso a la aten-
ción dental entre los niños con autismo, ya que 
se considera deficiente, además llenar este vacío 
mediante la evaluación del estado de salud bucal 
en los niños con TEA, si los hechos relacionados 
con este tema se destacan con mayor claridad, 
los dentistas deberían replicar dichas necesidades 
para personas especiales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo y diseño de investigación
Descriptiva, cuantitativa y transversal.

Selección de población de estudio y muestra
Habiéndose definido el problema de investigación y 
los objetivos propuestos, las unidades de análisis que 
conformaron la población se integró por 285 Niños 
Autistas de la Asociación Ángel Mary Valero.

La muestra estuvo conformada por 103 niños. Se 
empleó un diseño muestral probabilístico de tipo 
aleatorio. Los grupos conformados se dividieron 
según su edad en niños de 7 a 9 años (52 niños) y 
niños de 10 a 12 años (51 niños).

Técnicas e Instrumentos 
El presente estudio contempló como técnica la 
observación directa, se observaron los índices de 
higiene oral a los niños Autistas de la Asociación 
Ángel Mary Valero. Por lo que, se clasificó en el ín-
dice de higiene oral mediante Green y Vermillion.

Se emplearon fichas de recolección de datos con 
el propósito de conseguir información sobre es-
tado de salud bucal así mismo las características 
demográficas en niños autistas de la Asociación 
Ángel Mary Valero.
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Análisis estadísticos
Siendo la estadística una herramienta indispensa-
ble para lograr los resultados de la investigación, 
se aplicó una muestra piloto con la finalidad de 
determinar la confiabilidad de del instrumento. 
Se aplicó el instrumento a la muestra de estudio, 
que sirvió para elaborar la base de datos que se 
procesó en el programa SPSS, v25. Asimismo, se 
elaboraron tablas y figuras según el objetivo de 
estudio, y para demostrar las relaciones, se em-
pleó el coeficiente de correlación de Spearman y 
la prueba chi cuadrado.

RESULTADOS

En la Tabla 1 Figura 1, se encontró que mediante 
el diagnóstico realizado se propone un programa 
educativo de salud bucal para alcanzar mayores 
índices de higiene oral en niños autistas, Asocia-
ción Ángel Mary Valero, indicando que primero se 
realizará evaluación del riesgo de caries y estado 
gingival, estrategias de comportamiento y por úl-
timo se aplicará taller educativo.

En la tabla 2, se encontró que las características 
sociodemográficas en niños autistas de la Asocia-
ción Ángel Mary Valero fueron con mayor porcen-

taje para el sexo femenino con 71.1%, con inter-
valo de edades de 10 a 12 años con 52.53% y por 
último la residencia fue rural con un 53.4%.

En la tabla 3, se encontró que el índice de higiene 
oral en niños autistas de la Asociación Ángel Mary 
Valero; fue malo con un 63.4%.

En la tabla 4, se encontró que el índice de higiene 
oral en niños autistas de la Asociación Ángel Mary 

Figura 1. Programa educativo de salud bucal para alcanzar 
mayores índices de higiene oral en niños autistas, Asociación 
Ángel Mar Valero.

Tabla 1. Propuesta de un programa educativo de salud bucal  
para alcanzar mayores índices de higiene oral en niños autistas, Asociación Ángel Mary Valero

Tácticas
Definir y diagnosticar el índice de caries  
Definir y diagnosticar el índice gingival
Planificar una cita de desensibilización

Concertar unos enfoques, según la escala de comportamiento de los TEA.
Valor de los dientes y la salud general, el autocuidado

Uso eficaz de los fluoruros, la dieta y la nutrición

Etapas
Evaluación del riesgo de caries y estado gingival

Estrategias de comportamiento

Taller educativo

Puntaje según validación 
9.1
8.3
9.3
9.8
9

9.3

Tabla 2. Determinación de las características sociodemográfi-
cas en niños autistas de la Asociación Ángel Mary Valero

Características demográficas N %
Género

Edad

Residencia

Femenino
Masculino
7 - 9 años

10 - 12 años
Urbana
Rural

30
73
52
51
48
55

28.9
71.1
28.9
52.53
46.6
53.4

Tabla 3. Determinación del índice de higiene oral en niños 
autistas de la Asociación Ángel Mary Valero

ÍNDICE N
Greene y Vermillion

%
Mala

Regular
Buena
TOTAL

65
38
1

103

63.4
36.4
0.2
100

Tabla 4. Determinación del índice de higiene oral  
en niños autistas de la Asociación  

Ángel Mary Valero, según depósitos blandos

DEPOSITOS BLANDOS N %
0.0 - 0.6
 0.7 - 1.8
 1.9 - 3.0

Total

1
32
70
103

0.2
31.4
68.4
100

Tabla 5. Determinación del índice de higiene oral  
en niños autistas de la Asociación  

Ángel Mary Valero, según depósitos duro

DEPOSITOS DUROS N %
0.0 - 1.2
1.3 - 3.0
3.1 - 6.0

Total

1
42
60
103

0.2
40.6
59.2
100
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Valero, según depósitos blandos; fue con mayor por-
centaje malo con un 68.4% entre intervalos 1.9 - 3.0.

En la tabla 5, se encontró que el índice de higiene 
oral en niños autistas de la Asociación Ángel Mary 
Valero, según depósitos duro; fue con mayor por-
centaje malo con un 59.2% entre intervalos 3.1 - 6.0.

DISCUSIÓN

Hasta donde entendemos, este es el primer es-
tudio epidemiológico que investiga el estado de 
salud bucal de niños de 7 a 12 años con TEA 
en la Asociación Ángel Mary Valero Lambayeque 
2021. Esta condición es 5 veces más común en-
tre los hombres que entre las mujeres. Según esta 
relación, la representación de género en este es-
tudio fue de hombres (71.1%) y mujeres (28.9%). 

Este estudio determinó que los varones tuvieron 
mayor índice con 71.1% lo que reveló una rela-
ción hombre-mujer de 2,5: 1, que no se desvió de 
un estudio anterior que informó un sesgo de gé-
nero masculino en el TEA. Se realizó una prueba 
de Chi cuadrado para determinar si existía una 
relación estadísticamente significativa entre la 
prevalencia de caries dental y el sexo. El valor 
de p entre “género” y “caries dental” es 0.049 
(p <0.05). Significativamente más hombres exhi-
bieron caries dental que mujeres, fue similar al 
encontrado por Paucar7 quien indicó una mayor 
prevalencia de caries en hombres con TEA, sin 
embargo, este hallazgo fue contradictorio a con 
los hallazgos de Pimienta8 que demostró que las 
mujeres exhibían una mayor prevalencia de ca-
ries que los hombres. 

El análisis de datos indicó una prevalencia del 
estado de salud bucal de inflamación gingival 
del 94%. Se registró una alta prevalencia de in-
flamación gingival leve (46,3%). Similar a Var-
gas9 quien refirió que los niños con DA la propor-
ción de inflamación gingival severa fue 60,3%, 
sangrado de encías 61,5%, presencia de placa 
dentobacteriana 59,3% e higiene oral deficiente 
60,3%. 

Las puntuaciones del índice de placa indicaron 
que la mayoría de los niños presentaban una 
película de placa visible o una acumulación de 
placa moderada. Este hallazgo está de acuerdo 
con hallazgos previos Medina10 que registraron 

una mala higiene bucal en niños con TEA como 
resultado de la acumulación de placa. 

Aunque no es parte del estudio, estimamos el es-
tado de salud por caries en la dentición perma-
nente de esta población de estudio fue del 85,2%. 
Esto fue significativamente alto a un estudio si-
milar realizado por Zhang11 que informó una pre-
valencia general de caries del 95% en niños con 
TEA en China y Tick et al.12 la incidencia de ca-
ries dental fue mayor con 75% en los niños con 
TEA en comparación con sus hermanos sanos.

Este estudio también demostró que tanto los mo-
lares superiores como los mandibulares (51,7%) 
se presentaron como los principales contribu-
yentes al componente deteriorado del CPOD, in-
formes anteriores como Vargas9 indicaron que la 
preferencia por los alimentos blandos y azucara-
dos, agravada por el hecho de que los alimentos 
se embolsan en la parte posterior de la cavidad 
oral, en lugar de tragarlos, es responsable de la 
alta prevalencia de caries en la región molar de 
los niños con TEA. Sin embargo, para Tick et 
al.12 refierieronque las prácticas de cuidado bucal 
en el hogar y la frecuencia del cepillado también 
han contribuido a los niveles de caries en los ni-
ños con TEA. El aumento de caries observado 
en esta población de estudio también podría de-
berse a los desafíos que enfrentan los padres du-
rante las rutinas de cuidado bucal, y la destreza 
manual necesaria para un cepillado adecuado de 
los dientes, lo que da como resultado un control 
y una eliminación de la placa deficientes e insa-
tisfactorios.

Otro punto fue que en este estudio mostró que el 
16,8% de los niños con TEA no presentaba ca-
ries dental y el 12,7% presentaba al menos un 
diente con caries. Esto se puede atribuir a que 
las familias y los cuidadores controlan la ingesta 
dietética, lo que limita el consumo de alimentos 
cariogénicos. Además, la supervisión eficiente 
de los padres durante las prácticas de cuidado 
bucal en el hogar ha contribuido a que los niños 
con TEA tengan una prevalencia de caries baja 
o nula1. 

CONCLUSIÓN

El índice de higiene oral en niños autistas de la 
Asociación Ángel Mary Valero fue malo, por lo 
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que la propuesta de un programa educativo de 
salud bucal para alcanzar mayores índices de 
higiene oral en niños autistas, Asociación Ángel 
Mary Valero, destacó la evaluación del riesgo de 
caries y estado gingival, estrategias de compor-
tamiento y la aplicación de un taller educativo.
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