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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre
los habitos de higiene oral de nifios con Sindrome de Down de la Unidad de
Educacién Especial Gualaceo, Azuay 2022. MATERIALES Y METODOS: Se
realizo un estudio descriptivo, de campo, enfoque cuantitativo, transversal —
actual. La poblacion total fue de 15 padres de familia de la Unidad de Educacion
Especial Gualaceo, de los cuales segun los criterios de exclusion, 12 padres de
familia participaron en el estudio, se utilizd una encuesta validada de Cupé
Araujo A. C. y Garcia Rupaya C. R. en Lima, Peru (2015), para medir el nivel de
conocimiento de los padres de familia, con previa firma del consentimiento
informado se recolectaron los datos en el programa Microsoft Excel, posterior
se realizaron tablas dinamicas con estadisticas descriptivas, con las variables
especificadas del estudio. RESULTADOS. Se obtuvo que el 71% de padres de
familia entrevistados, de nifios con sindrome de Down de 33 a 56 afios,
indiferente al nivel de instruccién educativa tienen conocimiento acerca de caries
dental, con respecto a la dieta, el 87 % de padres de familia conocen como llevar
una adecuada alimentacién para el cuidado de las piezas dentales de los nifios
con sindrome de Down, segun la higiene oral el 78 % de padres de familia tienen
conocimiento de acudir al odontélogo con sus nifios. CONCLUSION: Se conoce
que mas de la mitad de padres de familia tienen conocimiento sobre los habitos

de higiene oral de nifios con Sindrome de Down.

Palabras claves: Higiene oral, Sindrome de Down, nifios, caries, dieta.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge among parents regarding the oral
hygiene habits of children with Down Syndrome of the Special Education Unit ‘Gualaceo,’
Azuay 2022. MATERIALS AND METHODS: A quantitative, descriptive field study was
carried out with a quantitative, cross-sectional, current approach. The sample comprised
of 15 parents of the Special Education Unit ‘Gualaceo.” Applying the exclusion criteria,
12 parents participated in the study, using a valid survey from Cupé Araujo A. C. and
Garcia Rupaya C. R. in Lima, Peru (2015) to measure the parents’ level of knowledge.
Prior signature of the informed consent, the data were collected in Microsoft Excel.
Subsequently, pivot tables were made with descriptive statistics, applying specified
variables of the study. RESULTS. Seventy-one percent of interviewed parents with
children with Down Syndrome between 33 and 56 years of age, regardless of their
education level, were aware of dental caries. Concerning diet, 87% of parents were
familiar with proper nutrition for dental care of children with DS, and 78% of parents were
aware of going to the dentist with their children, considering oral hygiene.
CONCLUSION: Over half of all parents are aware of the oral hygiene habits of children
with DS.

Keywords: Oral hygiene, Down Syndrome, children, caries, diet.



INTRODUCCION
Los nifios con sindrome de Down generalmente tienen caracteristicas morfolégicas que
los predispone a muchas patologias bucales, esto se da debido al déficit de motricidad
que presenta un nifo con sindrome de Down y al desconocimiento por parte de los
padres acerca de los habitos de higiene oral y la frecuencia con la que debe acudir al

odontologo.- (12

En Ecuador se ha registrado nifios con sindrome de Down que llegan a tener una
deficiencia en la destreza manual, lo cual es un factor muy grave para el desarrollo de
caries, gingivitis y periodontitis, todas estas alteraciones van a representar un desafio
para el profesional, ya que se dificulta el abordaje odontolégico por el comportamiento

y la poca colaboracion de los nifios. @)

Tener una buena higiene oral proporciona una buena salud oral y evita patologias
dentales como caries dental que es una de las enfermedades mas comunes que se
encuentra en la cavidad oral debido al cumulo de placa bacteriana o al consumo
excesivo de carbohidratos, azucares, al no cepillarse bien los dientes provocara esta
patologia, en nifios con sindrome de Down segun diversos estudios presentes en
algunos paises como Guatemala expusieron que gran porcentaje de los padres de
familia conocen sobre los cuidados de higiene oral asi como también la dieta que deben
seguir para evitar alteraciones bucales, no obstante gran numero de padres de familia
sigue una dieta cariogénica denotando la falta de responsabilidad que tienen con sus
hijos , asi como también en Caracas Venezuela a los pacientes con sindrome de Down
que necesitan de prescripcion antibidtica los cuales en su presentaciéon pediatrica
contienen mayor cantidad de azucar lo cual es perjudicial y aumenta el riesgo de caries,
sin obviar el hecho de que también existen otras enfermedades como la gingivitis
que es la inflamacion de las encias misma que se presenta por no cepillarse bien los
dientes, se acumula bacterias provocando sangrado de las encias al momento de
cepillarse los dientes o al masticar algo duro, de igual manera la periodontitis, la cual es
muy grave porque hay demasiado cumulo de placa bacteriana y calculo dental por tener
una higiene dental deficiente provocando Ila movilidad de las piezas dentales vy

finalmente pérdida de ellas.()®) *) ©)

Para medir el conocimiento de los padres de familia de cada estudiante, acerca de los
habitos de higiene oral en nifios con sindrome de Down se utilizé una encuesta de Cupé
Araujo A. C. y Garcia Rupaya C. R. en Lima, Peru (2015) la cual ya es validada y nos

ayudo con las caracteristicas necesarias para poder realizar este estudio. ©



Por ello se determiné el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre los habitos
de higiene oral de nifios con sindrome de Down de la Unidad de Educacién Especial

Gualaceo, Azuay 2022



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Debido a que la higiene oral es muy importante para el cuidado de las piezas dentales,
ya que al no realizar unos buenos habitos puede causar un sin nimero de patologias
como: caries dental, gingivitis, periodontitis, pérdida de las piezas dentales, lo cual se
produce por algunos factores como es la deficiencia motora en nifios, lo que no permite
una buena salud oral, también afecta el desconocimiento por parte de los padres a
cerca del cuidado oral, siendo uno de los factores mas importantes que influye en este

proceso."

La higiene oral en personas con sindrome de Down se ve alterada debido a la deficiencia
del manejo del cepillo dental, ocasionando que la salud oral sea incorrecta, lo que
provoca que restos de comida se acumulen provocando multiples patologias en las

piezas dentales. )

Las personas con sindrome de Down tienen una alta probabilidad de presentar cambios
caracteristicos a nivel de sus piezas dentales como alteracién en el tamafo de las
piezas dentales, la mayor parte de personas con sindrome de Down tienen dientes de
forma conoide, presentan agenesia del tercer molar, incisivo lateral, segundo premolar,
en la mayoria de los casos se da en el maxilar superior, también es comun que
presenten retraso de la erupcidén dentaria, y apifiamiento dental, la caries dental se
puede dar debido al consumo excesivo de alimentos de consistencia adhesiva y
carbohidratos debido a que los nifios con sindrome de Down tienen un desarrollo parcial
de los musculos masticatorios lo que provoca que la comida se quede por mucho tiempo
en boca causando dicha patologia, acompafiada con enfermedad gingival y periodontal

crénica seguido de una pérdida dental.(”

Por las razones referidas anteriormente el cuestionamiento principal de esta
investigacién es ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre los
habitos de higiene oral de sus hijos con sindrome de Down en la Unidad de Educacion

Especial Gualaceo - Azuay 20227



2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion se enfoco en nifios con sindrome de Down ,mediante este
proyecto se determiné el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre los
habitos de higiene oral en una determinada poblacion de nifios, lo cual denota la
relevancia cientifica del presente estudio, la relevancia social del presente estudio
esta enfocado a este sector vulnerable, ya que los tratamientos odontolégicos para los
pacientes con sindrome de Down normalmente exige un equipo multidisciplinario
organizado y entrenado, es fundamental tener medidas preventivas adecuadas desde
temprana edad en la que debe participar padres de familia como educadores y nadie
mejor para dar estas asesorias o recomendaciones que un odontopediatra, dado que
este estudio va dirigido a nifios con sindrome de Down, tiene relevancia humana ya
que esta poblacion es prioridad en el sistema de salud. El presente estudio tiene un
nivel de originalidad nacional debido a que no se reportan estudios recientes en
Ecuador, pero si en otros paises, relacionados a cerca de la situacion de salud oral de
este grupo de personas vulnerables, para realizar este estudio se utilizara la encuesta

validada por Cupé Araujo A. C. y Garcia Rupaya C. R. en Lima, Peru (2015).

En el articulo Garcia M, México (2019) “Conocimientos y actitudes de salud buco-dental
en poblacion de Oaxaca de Juarez” determind los conocimientos y actitudes de la
poblacién de Oaxaca de Juarez sobre la salud bucal donde obtuvieron buenos
resultados acerca del cepillado dental, la frecuencia de acudir al odontélogo con la
encuesta aplicada en un grupo de personas un porcentaje pequefio desconocen que
es la caries dental, la frecuencia del cambio de cepillo, tampoco estan familiarizados
con el uso de fllor donde recomiendan reforzar los conocimientos por medio de
programas educacionales, Rodriguez M, Serrano E . “et al” en Venezuela (2020), con
el articulo titulado “Intervencion educativa sobre higiene bucal en nifios de la escuela
bolivariana “Francisco de Miranda” de Caroni en Venezuela” obtuvieron resultados
positivos al aplicar la encuesta la mayoria de los representantes conocian que es
caries dental y la frecuencia del cepillado dental , realizaron un programa de educacion
para reforzar conocimientos , otro estudio es de Serrano Rodriguez N ; “et al “Cuba
(2019) titulado: “El conocimiento sobre salud bucal de padres y maestros de la Escuela
especial La Edad de Oro” demostraron con la encuesta aplicada que los padres y
educadores de los nifios con discapacidad presentaron en su mayoria niveles de
conocimientos bajos sobre salud bucal, al desconocer la frecuencia de acudir al
odontélogo y del cepillado dental, donde sugieren que profesionales de la salud
promocionen cuidados de la salud oral; al realizar la revision de estos estudios se

puedo tomar en cuenta la utilizacién de la encuesta para medir el nivel de conocimiento



de los padres de familia acerca de los temas de caries dental, dieta e higiene oral lo
que ayudo a verificar que es una encuesta aprobada puesta en practica para obtener
informacion precisa. Para garantizar la viabilidad del estudio se realizara
coordinaciones con autoridades de la Unidad de Educacion Especial Gualaceo, bajo
los estatutos de la Universidad Catdlica de Cuenca. Al ser los Odontélogos pieza clave
en la salud oral deben estar con los conocimientos aptos para todo tipo de pacientes,
aun mas para las personas con Sindrome de Down los cuales no cuentan con una
buena guia que ayude a mejorar esta situacion por ello este trabajo se enfocara en
determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia acerca de caries dental,
dieta e higiene oral que presenta cada nifio con Sindrome de Down. ©) () Este tema es
de interés personal, enfocado como parte de los programas académicos de
Odontologia en la titulacion. Este estudio estd bajo las lineas de investigacion de la
Universidad Catdlica de Cuenca y de la tematica de investigacion en la carrera de
Odontologia (Habitos de higiene oral), por lo tanto, tiene relacion con las politicas

institucionales de investigacion.



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre los habitos de higiene
oral de nifios con Sindrome de Down de la Unidad de Educacién Especial Gualaceo,
Azuay 2022

3.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia acerca de la caries dental
de nifos con sindrome de Down de la Unidad de Educacién Especial Gualaceo, segun

la edad y el nivel de instruccion educativa de los padres.

Evaluar el nivel de conocimiento de los padres de familia acerca de la dieta de nifios con
sindrome de Down de la Unidad de Educacién Especial Gualaceo, segun la edad y el

nivel de instruccion educativa de los padres.

Analizar el nivel de conocimiento de los padres de familia acerca de la higiene oral de
nifos con sindrome de Down de la Unidad de Educacién Especial Gualaceo, segun la

edad y el nivel de instruccion educativa.



4. MARCO TEORICO

4.1. Sindrome de Down

El Sindrome de Down (SD) esta presente como una de los sindromes mas frecuentes
en la actualidad, tiene tasas de integracion social bastante altas, porque gracias a los
trabajos realizados por familiares y entidades del caso se ha logrado incluir a los nifios
con sindrome de Down en una sociedad que no los discrimine, sin contar con el hecho
de que es un trastorno genético del cual se ha estudiado y hablado sin restricciones
dentro del nivel familiar, la persona que cuida y ayuda generalmente es la madre las
cuales son particularmente vulnerables ante estas situaciones ya que asumen el rol de
cuidadora y tutora principal en la familia. tenemos que tener en cuenta que presentan
carga financiera fisica y emocional, y su vida cambia radicalmente olvidando por
completo actividades tanto fisicas como sociales por ello se necesita conocer la carga
que llegan a tener los cuidadores y representantes de nifios/adolescentes con Sindrome
de Down, ya que cada nifio puede llegar a presentar diferentes caracteristicas que el

personal a cargo debe poder manejar. ®©)10)

4.1.a. Etiologia

El sindrome de Down es provocado por una alteracion del cromosoma 21 a lo habitual
Se presentan diferentes tipos de discapacidades cognitivas con grados significados y
caracteristicas fisicas diferentes con el cual se puede reconocer o identificar de manera

mas facil, se caracteriza por ser una de las alteraciones genéticas mas frecuentes (' (12)

4.1.b. Manifestaciones bucales en niinos con Sindrome de Down

e Labios: presentan grietas, resequedad y aumento labial, a causa de una
respiracion bucal. con mayor regularidad presenta queilitis, fisurada. Existe
riesgo de protrusion lingual que causa cierre labial parcial.

e Carrillos: En nifios con sindrome de Down, el 90% de los casos presentan
mucosa yugal endurecida y con frecuencia linea de alba.

e Paladar duro: Presenta paladar ojival en analisis clinicos, con medidas y
caracteristicas pequefias. Las diferentes caracteristicas de la béveda palatina
son condicionadas por situaciones congénitas y respiracién difusora.

e Paladar blando: presenta una mucosa palatina inflamada causado por la
respiracion bucal.

e Orofaringe: Los procesos de unién de las etapas palatinas, puede provocar una
fusién parcial , que en el mejor de los casos provocaria una Uvula bifida o
fisurada.

* Lengua: se puede presentar de tamafo normal o protruida, semejante al

trastorno conocido como macroglosia, por qué en la cavidad bucal no tiene



cabida. Puede ser larga o delgada, gruesa, ancha, y en pequeio porcentaje
puede ser de aspecto escrotal. @)

e Encias: Desde temprana edad se puede presentar prevalentemente
enfermedades gingivales como periodontales.

* Dientes: La denticion de los pacientes con trisomia 21 nos muestran
caracteristicas muy notables, por ejemplo, en el 75% de los casos tenemos una
erupcion tardia de los dientes temporarios, por que recién a partir los 9 meses
podemos presenciar el proceso y que no termina hasta los 4 o 5 afios; se observa
una regulacién de erupcién para los dientes permanentes.®

e Oclusion: las dificultades oclusales pueden ser muy variadas: en la mandibula
se puede presentar hipoplasia maxilar, diferentes maloclusiones relativas,

mordidas abiertas y apifiamiento dental anterior.- ®

4.2. Deficiencia en la frecuencia de la higiene oral

Las personas que tienen sindrome de Down presentan una alta probabilidad de higiene
oral mala por lo que tienen mayor probabilidad de presentar caries , una de las causas
probables para esto es que presentan dificultades mecanicas para realizar higiene oral
con ello aumentan bacterias como Candida albicans , Lactobacillus, Streptococcus
mutans que son las mas encontradas en la placa dental las cuales pueden influir en la
produccion de otras enfermedades y problemas en el nivel sistematico como la gingivitis
y llegando a enfermedades periodontales se la puede observar con mayor prevalencia
en la adolescencia y afecta principalmente la zona anterior inferior , los factores

sistematicos y locales son muy importantes para la destruccién periodontal. (11)(13)

La atencion de los pacientes con esta discapacidad puede llegar a ser complicada, por
ello los odontdlogos deben capacitarse en cuanto a maneras y técnicas odontoldgicas
para el manejo de diferentes situaciones, las mas presentadas son temor, lloro, y en

pequefos porcentajes agresion fisica.(10)(12) (13)(14)

4.3. Habitos de higiene oral

Tener dientes y encias sanas son sintomas de una buena higiene oral que con llevan
una salud general buena con ello vamos a prevenir halitosis que es el mal aliento, y
diferentes patologias en las encias y caries y todo esto para poder conservar nuestros

dientes por muchos afios.('®

Una boca saludable nos hara evitar diferentes patologias, todo esto puede aumentar el
riesgo de problemas graves como un infarto, el ictus cerebral, diabetes y un parto

prematuro.
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Los odontdlogos especialistas dicen que el 90% de las enfermedades presentan signos

y diferentes sintomas que se puede tratar actuando a tiempo. (14)

4.4. Elementos de Higiene oral.

4.4.a. Pastas y geles dentifricos para personas con sindrome Down

Son agentes de un mismo espesor producidos con agua con una caracteristica cremosa
y consistencia semisélida que facilitan su uso gracias a un cepillo y gracias a la friccion
producida podemos limpiar y eliminar los restos alimenticios que estén en los dientes y
con ello vamos a evitar y prevenir problemas o enfermedades bucales se tiene
diferentes tipos de pastas , anti placa, anti caries e incluso para encias que presenten

problemas como sensibilidad.®(13)

Estas cremas dentales llevan diferentes ingredientes como el flior para poder prevenir
enfermedades dentales, el fluoruro varia entre 1000 y 2.500ppm. ©)X'4) Para aquellas
personas con limitaciones motrices extremas se recomienda el uso de dentifrico que
contenga sabores con ello ayudamos a que la experiencia de cepillado sea buena y

evitamos nauseas, siempre usando la cantidad recomendada de pasta.('?)

Desde la nifiez las personas con sindrome de Down deben ser conscientes que deben
tener buenos habitos de higiene oral , y eso se dara gracias a los representantes ,
educadores o encargados quienes ayudaran en este proceso Yy asi tener buena salud
bucal desde la nifiez podemos utilizar una gasa dental y cuando se presenten las
primeras erupciones podran utilizar pasta con flaor al 1000 ppm y a partir de los 6 afios
se deben realizar limpiezas dentales dos veces al dia con un cepillo adecuado para su
edad y movilidad la cantidad de dentifrico a utilizarse puede ser de tamafio pequefio

con flior recomendad de 1450 ppm. (15)X10)

4.4.b. Seda dental

La seda o hilo dental parcialmente encerada puede ser con flior o que tengan
caracteristicas mentoladas sirven para poder utilizarlas en medio de los dientes
formando una c, se desplazara desde la linea de la encia y terminamos en la punta del
diente con ello eliminamos el sarro y siempre un trozo de hilo dental limpio para cada

diente sin olvidar las caras posteriores. @14

Las personas con sindrome de Down que tienen un buen control motriz pueden realizar
el proceso con hilo dental solo con supervisién caso contrario debe tener un asistente

que lo realice de la manera correcta. (15 (10)
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4.4.c. Enjuague bucal o colutorio

Con el enjuague bucal vamos a poder reducir la placa bacteriana que se encuentra en
los dientes por lo general en la superficie. ")OEl proceso para llevar un adecuado uso
del enjuague bucal en personas con sindrome de Down es en un vaso verter la cantidad
adecuada, el responsable debe informar a la persona que no debe ingerir el producto y

realizar buches durante un corto tiempo y luego escupir sin enjuagar.('6)

Recomendable realizar visitas periddicas al odontdlogo para verificar la buena higiene

oral y poder reforzar las acciones preventivas. (110

4.4.d. Tipos de cepillo dental
e Cepillo de dureza media o blanda son realizadas de materiales sintéticos como
tynex redondeadas y pulidas.
e Cepillos eléctricos son muy bueno porque presentan movimientos rotatorios de
limpieza con ello damos una eliminacion correcta de la placa.

e Los cepillos interproximales son perfectos para quitar los residuos alimentarios.
(14)(9)

Para personas con sindrome Down debemos tener en cuenta muchos factores para
escoger un buen cepillo dental como son los mangos modificados con goma espuma
para aquellos que tenga compromiso motriz, o los modificados con materiales mas
pesados que no pueden ser usados ya que cuentan con gran debilidad neuromuscular,
también se sugiere modificar el mango con silicén de forma que se imprima la forma del

agarre real de la persona. (15(10)

También tenemos el uso de cepillos eléctricos que segun la literatura nos dicen que los
cepillos con mango ancho son faciles de manipular por tal razén estan aceptados para
persona con sindrome de Down y sus cuidadores, la longitud del diametro del mango

es similar a los cepillos manuales modificados.: (15110

4.5. Causas de no tener una buena higiene oral
El no tener una buena higiene oral afecta seriamente a nuestra salud, provocando
diferentes enfermedades bucales como, caries dental, gingivitis, periodontitis y en casos

avanzados conlleva a una pérdida dental. ™

4.5.a. Caries dental

La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la
desmineralizacién de las porciones organicas del diente y el deterioro posterior de sus
partes organicas.(') Este proceso destructivo surge de las acciones de algunos

microorganismos de la placa dentobacteriana sobre los carbohidratos fermentables que
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generan la produccion de acidos, principalmente lacticos, como parte del metabolismo
de las bacterias, al no realizar una técnica adecuada de cepillado en nifios con sindrome
de Down la comida se acumulara causando un pH acido lo que provocara la caries

dental. (11 (1)

4.5.b. Gingivitis

La gingivitis es la inflamacién de la encia a causa de acumulo de la placa dental, esta
enfermedad puede causar enrojecimiento de la encia, sangrado al momento del
cepillado, al usar hilo dental o al morder algo duro, la retencién prolongada de comida

puede provocar inflacién afectando calidad de vida. (19)(16)

4.5.c. Periodontitis

Es una enfermedad localizada en las encias y estructuras de soporte del diente. Estan
producidas por ciertas bacterias provenientes de la placa bacteriana. Estas bacterias
son esenciales para el inicio de la enfermedad, pero existen factores predisponentes del
hospedador y microbianos que influyen en la patogénesis de la enfermedad un pH
alcalino en la saliva causara periodontitis , también tiene una mayor relevancia la calidad
de vida que posee cada nifo con sindrome de Down ya que si el educador presenta
estrés o ansiedad, habra desinterés en la salud oral de los nifhos causando dicha
enfermedad la cual puede provocar en peor de los casos la pérdida de las piezas

dentales. (19(20)21)

4.6. Dieta adecuada

Un factor muy importante para contrarrestar la caries dental es tener una dieta no
cariogénica, debido a que en la actualidad la poblacién de nifios sufre de obesidad o
desnutricidn por los malos habitos alimenticios, una dieta cariogénica esta basada en
alimentos que no solo contienen azucar, sino también por su textura de adhesividad
los carbohidratos causaran cambios quimicos en la saliva, el no mantener un correcto
horario de comidas y la falta de higienizacién provocara permanencia de alimentos en

la boca lo que influye en una alta prevalencia de que el nifio tenga caries dental. 22
(17

La sacarosa es uno de los principales azucares que estan relacionados con caries dental
en superficies lisas de los dientes. En nifios con sindrome de Down se ve mas afectado
debido a la deficiencia del tono muscular lo que dificulta que el nifio tenga una adecuada
masticacion y conformacién del bolo alimenticio, por lo cual los alimentos con mayor
adhesividad se quedaran en boca por mayor tiempo y por falta de desconocimiento de

los padres conllevara a que haya mayor prevalencia de caries. (22 (23)(17)
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4.7. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un articulo denominado Patologias bucales asociadas a una poblacién infantil con
Sindrome de Down de la fundacién el triangulo de Quito. Ecuador. José P. Victoria C,
Viviana G, Maria, Fabiola M, nos presentan una poblacion de 37 varones y 18 mujeres
que representan el 67.2 y 32,7 respectivamente con edades que varian entre 4 y 16
afos de edad los cuales presentan una desviacion estandar (1) 3,51 y un promedio de
9,21, 12 nifios que representan el 21,81% poseen denticidn primaria, 27 tenian denticion
mixta los cuales representan el 49.09% y 16 que son 29.09% tenian denticion
permanente. Las enfermedades bucales que se encontré con mayor porcentaje fueron
las maloclusiones que se encontré en 51 pacientes que representan el 92,72% de lo
cual 34,55% que son 19 tuvieron apifiamiento, también 17 pacientes presentaron
maloclusiones de clase 3 estos representan el 30.09%, también tuvimos a 13 pacientes
con mordida cruzada anterior, 4 que presentaban mordida cruzada posterior y 2 con
mordida cuspide a cuspide que significa que los bordes de los dientes anteriores
contactan con los bordes de la arcada inferior , con un detalle muy importante, el sexo

masculino tuvo mas prevalencia.

En un articulo denominado Estrategia educativa con personas con sindrome de Down
de la fundaciéon Andecol, Cristian M, Laura G, Estefania A, Daniela V, Paulina V. Nos
presentan una poblacion de estudio de 12 personas se conocié que la gran parte de los
participantes , un total de 83,3 conocen los dientes sanos podemos clasificar este
numero en cuanto a los alimentos dulces y alimentos saludables , el cepillado de dientes
3 veces al dia solo lo realiza el 66,7 % una vez realizados los examenes el indice de
placa lo tenemos en 74 lo que presenta una deficiencia y en el COP tuvimos 9,8 £ 5,1.
Con lo cual tenemos que la higiene oral y caries de todas las personas son altos y falta

mejorar los cuidados y conocimientos de salud oral.

En un articulo denominado Salud oral en el nifio con Sindrome de Down: Protocolo de
intervencion, El Dr. Eva Pérez, Dra. Belén Gémez,Dra Vazquez Rojo, Dra. Paola Beltri,
Dra Paloma Planells nos dicen que el odontélogo y las personas a cargo deben instruir
a los representantes de familia las formas mas recomendables de cepillado para los
diferentes tipos de paciente , tomando en cuenta todas las posiciones y maneras que
pueden tener para su realizacion y, ademas, llevar acabo un seguimiento periddico
incluyendo sesiones de aprendizaje. Los representantes de familia deben entender que
la limpieza de los dientes empieza desde muy temprano para tener una buena salud, y
se puede comenzar utilizando en nuestro dedo una gasa enrollada o también cepillos

especiales para bebe (dedal) previo a la erupcién dentaria y, luego, utilizando cepillos
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dentales que pueden ser eléctricos 0 manuales , también se les puede adaptar mangos
largos , con angulo, segun los requerimientos del paciente o para facilitar la ayuda que
los padres o tutores dan a sus hijos atendiendo asi todas las necesidades bucales del

paciente.

En un articulo denominado Nivel de colonizacién de Streptococcus mutans vy
Lactobacillus sp. y su interaccién con Candida Albicans en nifios con sindrome Down
Hernandez Morales, Meléndez Wong ,Rodriguez Villareal, Torres Tellez,Vladez
Abularach L. nos indican que se hall6 un mayor nimero de Streptococcus mutans
(2.20818X105ufc/ml) con mayor numero de cambios estadisticos importantes en nifios
en sindrome de Down en el 86 % de nifios con Sindrome de Down se encontré Candida
albicans y en nifios sin SD 64% ,el lactobacillus en los 2 grupos tenian datos similares
la candida albicans tiende a proliferarse mas en nifos con SD por las dificultades

mecanicas para llevar a cabo procedimientos de higiene oral.

En un articulo denominado Enfoque clinico de nifios con sindrome de Down en el
consultorio dental Areias C, Pereira ML, Mongiovi D, Macho V, Coelho A, Andrade D,
Sampaio-Maia B. nos dicen dentro de las caries dental que gran parte de los niflos que
tienen trisomia 21 presentan menos caries comparandolos con nifios que tienen
trisomia 21-27 que puede ser dado por el retraso de erupcion de los dientes también
podemos observar que en nifios con sindrome de Down tenemos un mayor porcentaje
de problemas de ortodoncia como mordida abierta, cruzada y subdesarrollo del maxilar
, las enfermedades periodontales empiezan a temprana edad en nifios con sindrome de

Down como una de las mas comunes con efectos muy negativos en su vida.

En un articulo denominado Salud bucal en escolares con sindrome de Down en
Cartagena (Colombia), Lesbia Amadora, Shirley Cardenas, Ketty Martinez nos dicen
que en una poblaciéon promedia entre nifios y adolescentes presentas enfermedades
periodontales correspondientes al 88.9% con ello decimos que al valorar el estado de
salud mas de la mitad de poblacion esta afectada contrario a otros estudios que nos

informar que 72% de nifios con sindrome de Down no tienen caries.

En un articulo denominado Salud bucal en pacientes con sindrome de Down segun
actitud de sus tutores legales, Dra. Katiuska Guerrero, Dra. Maritza Sisto, Dr. Rafael
Claveria Clark, Dr. Guillermo Vallejo Portuondo y Lic. Reina Garcia Diaz nos informan
que del porcentaje de sujetos en el estudio 71,5% presentan discapacidad intelectual en
familias con un nivel de responsabilidad bajo el articulo nos dice que se encontré 92,3%
con caries , algunos padres tienen actitudes positivas lo que implica un mayor

porcentaje de cuidado en la salud bucal por ello 88,9%de padres con malos tratos
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familiares tienen maneas erréneas sobre los habitos de higiene oral con todo esto el

articulos nos informa que el 86,7% de los afectados tienen malas condiciones de vida.

En el articulo denominado Sindrome de Down e higiene bucal: lineamientos para
padres, cuidadores y docentes, Bexi Perdomo, Deyla Torres, Yoly Paredes nos dicen
que una buena guia de cuidados sobre la higiene oral en nifios con sindrome de Down
no tiene recetas ni pasos severos si no que son orientaciones simples pero utiles en
diferentes situaciones y contextos con ello se favorece a la persona con sindrome de
Down y se colabora a familiares y profesionales para que contribuyan al cuidado de
salud bucal que esta también acompanado con técnicas para mejorar la calidad como

el habito de higiene oral.

En el articulo denominado Dental health care for children with Down syndrome: Parents
description of their children’s needs in dental health care settings, Malin Stensson,
Johanna Norderyd, Marcia Van Riper,Luc Marks,Maria Bjérk nos dicen que los nifios
con sindrome de Down ven con desafio una visita al odontélogo por diferentes
problemas no solo de comunicacion si no al ser atendidos ,con este estudio se intenta
conocer como los padres de nifios con sindrome de Down analizan las necesidades del
mismo Yy su entorno por ello se elaboraron diferentes encuestas con la finalidad de
apoyar al nino con sindrome de Down de manera eficaz , e informar que los
profesionales de salud dental necesitan conocimientos y experiencia para sobrellevar

estas atenciones.

En el articulo denominado Manejo de la salud bucal en discapacitados. Articulo de
revision Maria Cristina Giraldo-Zuluaga, Cecilia Maria Martinez-Delgado , Natalia
Cardona-Gomez, José Luis Gutiérrez-Pineda , Karen Andrea Giraldo-Moncada , Paula
Marcela Jiménez-Ruiz nos dicen que las enfermedades bucales que mas se presentan
en nifos con sindrome de Down son las mismas de las personas en general pero se
presentan de una maneras mas rigurosa por diferentes problemas como falta de

conocimientos y de interés en el maneja de un adecuado método de cepillado



5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipétesis por ser un estudio descriptivo
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1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: el enfoque de esta investigacién es cuantitativo
Diseno de la investigacién: Descriptivo
Nivel de investigacién: Descriptivo
Tipo de investigacion
Ambito: De campo
Técnica: Encuestas

Por temporalidad: Transversal -Actual

2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién total fue de 15 padres de familia de estudiantes con Sindrome de Down de
la Unidad de Educacion especial Gualaceo lo que corresponde al total de estudiantes
matriculados en esa institucién con dicho trastorno genético, de los cuales 12 padres de
familia aceptaron firmar el consentimiento informado, siendo la poblacién total del

estudio 12 padres de familia.

2.1. Criterios de seleccion
Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion.

2.1.a. Criterios de inclusiéon

Se incluyeron en el presente estudio a padres de estudiantes con sindrome de Down
que pertenecen a la Unidad de Educacion Especial Gualaceo y o representantes de los
estudiantes de la institucion que desearon participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado

2.1.b. Criterios de exclusion

Se excluyeron a 3 padres de familia los cuales no firmaron el consentimiento informado.

Padres de familia no puedan responder el presente cuestionario.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEF. TEORICA DEF. OPERATIVA TIPO ESTADISTICO ESCALA DATO INSTRUMENTO
Higiene Oral La higiene bucodental es el cuidado de los | Cuidado dental deben | Cuantitativo Ordinal | Malo Encuesta
dientes, las encias, la lengua y toda la | tener todas las
. Regular
cavidad bucal en general personas para
prevenir Bueno
enfermedades
bucales
Dieta Habito alimenticio de una persona Comportamientos Cualitativo Nominal Bueno Encuesta
nutricionales para los
Malo
seres humanos
Caries Enfermedad multifactorial que afecta la | Cavidad en los tejidos | Cualitativo Nominal Bueno Encuesta
estructura inorganica de los dientes dentarios
Malo
Edad Tiempo que ha vivido una persona u ser vivo | Tiempo de vida que | Cuantitativo De razén Adultos 33- 56 afios | Encuesta
contando desde su nacimiento transcurre desde el
nacimiento
Nivel de educacion Proceso de facilitar el aprendizaje o la | Seguir y pasar todos | Cualitativa Ordinal Alto Encuesta
adquisicion de conocimientos, habilidades, | los niveles de Medi
edio
valores, creencias y habitos de un grupo de | educacion hasta

personas que los transfieren a otras personas

obtener un titulo

bajo
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS.

4.1. Instrumentos documentales

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion fisica, las encuestas utilizadas para

obtener los datos fue de Cupé Araujo A. C. y Garcia Rupaya C. R. en Lima, Peru (2015)

la cual ya esta validada, esta encuesta consta de 4 partes la primera son los datos

personales tanto del padre de familia como del nifio las cuales seran anonimizadas y

caracterizadas por medio de cédigos la segunda, tercera y cuarta parte consta de

preguntas relevantes sobre el nivel de conocimiento de los habitos de higiene oral de

los nifios, dirigido a los padres de familia, esta encuesta consta de 20 preguntas cada

pregunta consta de 4 opciones que para su analisis se tomo a la respuesta principal se

puntud como si o afirmativa y a la respuesta erronea como no o negativa

, todos estos

datos obtenidos fueron colocados en una hoja de Excel, para el analisis estadistico se

utilizé tablas dinamicas con una estadistica descriptiva y se conocié los patrones y

tendencias de los datos obtenidos.

Gl ente:s die o padies sobve L seld boca ] de oo preescolanes. dess ol v Bdackin de o S mento

CUESTIONARIO

cEducacién
d) Exdncacién Técnica y/o Superior

El cuestionario esti elsborade para que usted de acuesdo
2 su criterio indique 1ma Tespuestn mediante 1m aspa (X)
CARIES DENTAL

- §Qué s 1a caries dental?
.- Ex una enfarmedad que sparace en los nifics desmimidos.
b.- No es uma enfermedad

.- Es uma enfermedad cansads por falta de higiene bucal y
consumo de azicares.

d.- Es tma enfermedad cansada por faita de higiene bocal y
consumo de fritmas

2 - Los microorganismos que causan la caries dental pusds

3.- JQué es a placa bacteriana dental?
- Es una capa dura que se forma en la suparficie de los

daentes

.- Es una placa blanda que se forma en la superficie da
Ios dienes

.- Es el sarro que se forma en los dientss

d.- Esuma masa que solo se encuentra en los disntes de los
adultos

4.- ;Son impartantes los dientes de leche?
2) 51 porgue guardan especio para los dienses permanenses
b} Mo, porque no cumplen ningmma fmcidn

) Mo, porque al final sa van s caer

&) Mo, porque no son los dientes permansntes

A qué edad los nsos henen todos los dientes de leche?

PREVENCION
6.- La primers wisita al odonsélogo, se recomiends 3 partir

A partir de los 2 afios
) Caando aparece el primer dient= e leche
) Cuando renemos dismes de adulo

d) Solo cuando existe dolar

7.- {Qré beneficios conoce dl fior?

1) Fortalece los dientes y previens la caries

1) Cira los dientes pera prevenir las extracciones

<) El fior tiens una accion blanqueadora en los nifios
) Fartalace al nifio para que crezca sano v fustes

8.- Es necesario visiter sl denrista cusndo se tene dienmes
samos:

) 5i. para un examen clinico de mtina

) Salo si tiene dientes chuecos:

) No, ¥a qua como 1o tiene nada no &5 nacesario

) Selo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

9. Si su nific pierde un diente de lechs, antes del tiempo
porque ests con caries jcree Ud que pueds afectr la
posicidn de los dienses?

&) 5i

) Depende, solo si pierde las rmelas de leche

<) No

) Los dientes de leche no son importantes

- ;O medidas preventivas conoce ustad para combetic
]acrme-s denral?
) El fiar

) Una carrecta higiene bucal

<) Evitar consaumo smcesive de azicares

) Todas las

DIETA

11.- ;Qmé alimensos cree usted que 0N mejores par taner
dientes mas sanos?
) Frutas y vegetsles

0ué se recomniends que lleve su hijo en la lonchera?
a)QuEso quimna, fums, huevo, pan, came.
) Gallemas dulces, chocolates, tortas, refrescos da caja.
) Frugos, leche chocolatada, chisitos
) Todas las anreriorss

P Enaomwiasal Herwciina: 2015 Abrofin: 251

Cupedrmage A, Garcia Repaya C.

13.- Con respecto al consumo de azicares, marque Jo
corecto

- El nifio unca debe Comsumir azicar
e El pific puede CODSUNT ATHCAT &0 VATIOS DOMeDos
m.nmemu
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Encuesta de Cupé Araujo A. C. y Garcia Rupaya C. R. en Lima, Pera (2015).
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4.2, Instrumentos mecanicos

Se utilizo una computadora con procesador corei5.

4.3. Materiales

Se utilizé materiales de escritorio.

44. Recursos
Para llevar a cabo este estudio se necesitaron recursos institucionales (Ucacue,
Distrito de Chordeleg zonal 7, Unidad de educacion Especial Gualaceo), recursos

humanos (estudiante, tutor) y recurso financiero (autofinanciado).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial

La Unidad de Educacion Especial Gualaceo se encuentra Ubicada en el cantdn
Gualaceo provincia del Azuay a 40km de la ciudad de Cuenca en las calles José Victor
Izquierdo y Nicolas Vasquez, constan de 65 estudiantes con diferentes tipos de

discapacidades.

5.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizé en los meses de septiembre y noviembre del afo 2022
recolectando datos e informacién que reflejan los habitos de higiene oral en nifios con
sindrome de Down del afo en curso, dichas fichas fueron tomadas en el mes de
septiembre del 2022.

5.3. Procedimiento de la toma de datos

5.3.a. Método de examen

Las encuestas para medir el nivel de conocimiento de los padres de familia acerca de
los habitos de higiene oral fueron validada en 2015 por Araujo A. C. y Garcia Rupaya C.
R. (ANEXO 1). en Lima, Peru idénea para realizar el estudio: El encuestador acudié a
la Unidad de Educacion especial Gualaceo para ejecutar el estudio , por ello se dialogd
con la directora de la institucién la cual comunicé a los padres de familia de nifios con
sindrome de Down , se adjunté un oficio en primera instancia al distrito 01D04
Chordeleg - Gualaceo para la aprobacién del estudio en dicha institucion , posterior a
ello se acudid a la institucion de lunes a viernes de 08:00 a 12:00 para la toma de

encuestas y dialogo con los padres de familia para una breve explicacién del proyecto.

5.3.b. Criterios de registro de hallazgos
Al procesar todos los datos se obtiene la informacion sobre el nivel de conocimiento de

los padres de familia sobre los habitos de higiene oral de nifios con sindrome de Down,
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con ello realizar tablas y graficos porcentuales por el fin de tener datos precisos del

estudio en la institucion.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS
Se utilizo el programa Excel de Microsoft para ingresar y analizar los datos, se realizo

las tablas dinamicas con estadisticas descriptivas con las variables especificadas.

7. ASPECTOS BIOETICOS
Este proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién en
Seres Humanos (CEISH-UCACUE) (ANEXQO2).

Al momento de recolectar la informacidbn mediante encuestas se presentd un
consentimiento informado al encuestado, informandoles de que manera llenar la
encuesta, por lo que no hubo ninguna confusién al momento de recibir los
consentimientos (ANEXO3).
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1. RESULTADOS
El presente estudio fue realizado a 12 padres de familia de nifios con sindrome de Down

de la Unidad de Educacién Especial Gualaceo de la ciudad de Cuenca.

Tabla 1.Distribucidn de la muestra de acuerdo al porcentaje de conocimiento sobre
caries segun la edad y el nivel de instruccién educativa.

Nivel de instrucciéon educativa Porcentaje de

N | Edad | primaria | secundaria | ninguna conocimiento
sobre caries

Padres de
familia o 12 | 33-56 8 2 2 71%
representantes
TOTAL 12 100%

En tabla N°1 se puede evidenciar que padres de familia o representantes de nifios con
sindrome de Down con un rango de edad 33-56 afos indiferente del nivel de instruccion

educativa el 71% conocen que es la caries dental.

El 71% se obtuvo promediando el porcentaje de respuestas correctas de cada pregunta

correspondiente a caries dental.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra de acuerdo al porcentaje de conocimiento sobre la
dieta segun la edad y el nivel instruccion educativa de los padres de familia o
representantes

Nivel de instrucciéon educativa

Porcentaje de

N | Edad | primaria | secundaria | ninguna conocimiento
acerca de la dieta
Padres de
familia o 12 | 33-56 8 2 2 87%
representantes
TOTAL 12 100%

En tabla N°2 se puede evidenciar que el 87% de los padres de familia de nifios con

sindrome de Down conocen acerca de la dieta que debe llevar un nifio para tener dientes

sanos.

El 87% se obtuvo del promedio de todas las preguntas correctas correspondientes a la

dieta.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra de acuerdo sobre la higiene oral segun la edad y el
nivel instruccion educativa de los padres de familia o representantes

Nivel de instrucciéon educativa

Porcentaje de

N | Edad | primaria | secundaria | ninguna conocimiento
acerca de la
higiene oral

Padres de

familia o 12 | 33-56 8 2 2 78%
representantes

TOTAL 12 100%

En tabla N°3 se puede evidenciar que el 78% de los padres de familia de nifios con

sindrome de Down conocen acerca de la Higiene oral que debe llevar un nifio para tener

dientes sanos.

El 78% se obtuvo del promedio de todas las preguntas correctas correspondientes a la

higiene oral.
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1.1. Analisis de la encuesta
Pregunta 1.

é¢Qué es la caries dental?

M Es una enfermedad que aparece en los
nifios desnutridos.

B No es una enfermedad

Es una enfermedad causada por falta de

s higiene bucal y
consumo de azlcares.
B Es una enfermedad causada por falta de

higiene bucal y
consumo de frituras.

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 1 de la encuesta se obtuvo que el 67%
de los padres de familia dijeron que la caries dental es una enfermedad causada por
falta de higiene oral y consumo de azucares, la cual se considera como la correcta y el
33% afirman que solo es una enfermedad que da a nifios desnutridos sin considerar la

higiene bucal.

Pregunta 2.

Los microorganismos que causan la caries dental
puede transmitirse por

B Compartir utensilios

W Compartir cepillos dentales

Besos en la boca

Todas las anteriores

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 2 de la encuesta se obtuvo que el 58%
de los padres de familia dijeron que los microorganismos que causan caries dental se
pueden transmitir tanto por compartir utensilios, compartir cepillos dentales, besos en la

boca , siendo esta la respuesta idénea, mientras tanto que el 17 por ciento afirman que
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los microorganismos que causan caries se encuentran por compartir cepillos dentales ,
besos en boca y el 8% opinan que al momento de compartir utensilios se encontraran

los microorganismo.

Pregunta 3.

éQueé es la placa bacteriana dental?

Es una capa dura que se forma en la
superficie de los dientes

Es una placa blanda que se forma en la

superficie de los dientes

M Es el sarro que se forma en los dientes

Es una masa que solo se encuentra en los

dientes de los adultos

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 3 de la encuesta se obtuvo que el 42%
de los padres de familia dicen que la placa bacteriana es una capa blanda que se forma
en la superficie de los dientes siendo esta la respuesta correcta, mientras que el 33 y 25

% tienen un conocimiento basico no erréneo de lo que es la placa bacteriana.

Pregunta 4.

éSon importantes los dientes de leche?

B Si, porque guardan espacio para los
dientes permanentes

‘ No, porque no cumplen ninguna funcion

 No, porque al final se van a caer

No, porque no son los dientes
permanentes

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 4 de la encuesta se obtuvo que el 92%

de los padres de familia dicen que, si son importantes los dientes de leche porque
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guardan espacio para los dientes permanentes siendo la respuesta correcta, mientras

que el 8% confirman que los dientes de leche no tienen ninguna funcién.

Pregunta 5.

¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes
de leche?

M 2 aios
4 aios
M 6 afios

8 afos

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 5 de la encuesta se obtuvo que el 34
% ,33%, 25% de los padres de familia dicen que a la edad de 8-6 y 2 afios
respectivamente los nifos ya tienen todos sus dientes de leche siendo esta la
respuestas incorrectas , y tan solo el 8% afirma que los nifios a los 4 anos completan
los dientes de leche , muchos estudios afirman que entre los 3 a 4 anos de edad los
dientes de leche ya estan completos en la cavidad bucal, siendo esta la respuesta

correcta.
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Pregunta 6.

La primera visita al odontdlogo, se recomienda a
partir de:

B A partir de los 2 afos

Cuando aparece el primer diente de
leche

B Cuando tenemos dientes de adulto

| Solo cuando existe dolor

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 6 de la encuesta se obtuvo que el 58%
de los padres de familia expresan que la primera visita al odontélogo se da cuando
aparece el primer diente siendo la respuesta idonea, mientras que el 25% dicen que se
debe acudir al odontélogo a partir de los 2 afios mientas que el 17% afirman que el nifio
debe acudir solo cuando tenga dolor de la pieza dental al odontélogo, lo cual no es

prudente realizar ya que se puede manifestar anomalias tempranas en la cavidad bucal.

Pregunta 7.

¢Qué beneficios conoce del fluor?

B Fortalece los dientes y previene la
caries

M Cura los dientes para prevenir las
extracciones

m El fldor tiene una accion
blanqueadora en
los nifios

Fortalece al nifio para que crezca
sanoy
fuerte
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Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 7 de la encuesta se obtuvo que el 75%
de los padres de familia dicen que el beneficio de conocer el flior es que fortalece los
dientes y previene la caries siendo la respuesta correcta, mientras que el 17% dice que
el fluor cura los dientes para prevenir extracciones y el 8% que el fluor tiene una accion

blanqueadora en los nifios siendo las respuestas incorrectas.

Pregunta 8.

¢Es necesario visitar al dentista cuando se tiene
dientes sanos?

M Si, para un examen clinico de
rutina

H Solo si tiene dientes chuecos

No, ya que como no tiene nada no
es
necesario

B Solo voy si mi hijo tiene molestias
enla
boca

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 8 de la encuesta se obtuvo que el 92%
de los padres de familia dicen que es necesario acudir al odontélogo asi los dientes del
nifo estén sanos para un examen de rutina , siendo al respuesta correcta mientras que
el 8% confirman que no es necesario si no presenta ninguna molestia siendo la
respuesta incorrecta ya que al no acudir al odontélogo con regularidad podria causar
mayores problemas en la cavidad oral, lo cual se podria evitar con una visita de 2 veces

al ano.
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Pregunta 9

Si su nifio pierde un diente de leche, antes del
tiempo porque esta con caries écree Ud. que
pueda afectar la posicion de los dientes?

mSi
Depende, solo si pierde las muelas de
leche

m No

B Los dientes de leche no son importantes

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 9 de la encuesta se obtuvo que el 67%
de los padres de familia confirman que si el nifio pierde su diente de leche antes de
tiempo por caries va a afectar la posicion del diente sucesor, siendo la respuesta
correcta, mientras que el 17% dicen que solo afectara la posicion del diente sucesor si

se pierden las muelas de leche, el 8% cree que los dientes de leche no son importantes.

Pregunta 10.

¢Qué medidas preventivas conoce usted para
combatir la caries dental?

| El fldor
B Una correcta higiene bucal
Evitar consumo excesivo de azucares

B Todas las anteriores
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Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 10 de la encuesta se obtuvo que el
58% de los padres de familia dicen que las medidas preventivas que conocen para
combatir la caries dental es el fluor, una correcta higiene bucal y evitar el consumo
excesivo de azucares, siendo la respuesta correcta, mientras que el 25% manifiesta que
tener una correcta higiene bucal ayuda a combatir caries dental y el 17 % dice que el
flor ayuda a combatir la caries siendo también respuestas correctas, lo cual ayuda a

comprender que si tiene conocimiento alguno sobre las medidas preventivas.

Pregunta 11.

- ¢Qué alimentos cree usted que son mejores para
tener dientes mas sanos?

B Frutas y vegetales
B Gaseosas y frutas
Jugos y galletas

B Todas las anteriores

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 11 de la encuesta se obtuvo que el
92% de los padres de familia creen que los mejores alimentos para que el nifio tenga
los dientes sanos es consumir frutas y vegetales siendo la respuesta correcta , mientras
que el 8% afirma que el consumir frutas , vegetales, gaseosas , jugos y galletas ayuda
a tener dientes sanos, lo cual es una respuesta incorrecta ya que un alto consumo de

azucar va a provocar danos a las piezas dentales.

Pregunta 12.

¢Qué se recomienda que lleve su hijo en la
lonchera?

B Queso, quinua, frutas, huevo, pan,
carne.

Galletas dulces, chocolates, tortas,
refrescos de caja.

M Jugos, leche chocolatada, chisitos

B Todas las anteriores
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Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 12 de la encuesta se obtuvo que el
83% de los padres de familia manifiestan que, recomiendan que su hijo lleve en la
lonchera queso, quinua, frutas, huevo, pan y carne, siendo la respuesta correcta,
mientras que el 9% dicen su hijo debe llevar en la lonchera galletas dulces, chocolate,
tortas refrescos de caja y el 8% Jugos , leche chocolatada y chisitos, siendo estas las
respuestas incorrectas ya que no son buenas para la salud del nifio y mucho menos

para sus dientes.

Pregunta 13.

Con respecto al consumo de azucares, marque lo
correcto

M El nifio nunca debe consumir azucar

M El nifio puede consumir azucar en varios
momentos durante el dia

El niflo puede consumir azlcar en horas
determinadas y luego cepillarse los dientes

B Todas las anteriores

Interpretacion: Segun el andlisis de la pregunta 13 de la encuesta se obtuvo que el
83% de los padres de familia con respecto al consumo de azucares dicen que el nifio
puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes siento la
respuesta correcta, mientras que el 17% afirma que el nifio puede consumir azucar en
varios momentos durante el dia siendo la respuesta incorrecta que ya al consumir varias

veces al dia azucar puede aumentar riesgo a tener caries dental.
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Pregunta 14.

é¢Hasta qué edad se recomienda dar al niiho
lactancia materna? : _
W Hasta los 15 dias de nacido
Hasta los 3 meses de edad

M Hasta los 6 meses de edad

M Hasta el primer mes de
nacido

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 14 de la encuesta se obtuvo que el
83% de los padres de familia dicen que hasta los 6 meses de edad se debe dar leche
materna lo cual es una afirmacion correcta aunque nuestra sociedad la leche materna
se da incluso mas de un afio pero el 17% de padres de familia encuestados afirman que
solo han dado leche materna el primer mes lo cual es incorrecta ya que muchos estudios
manifiestan que la leche materna cuida al recién nacido los primeros seis meses ya que

aporta con anticuerpos esenciales para su salud.

Pregunta 15.

Dejar que el nifo tenga el biberdn con liquidos
azucarados durante toda la noche équé causaria?

M Va a estar mas fuerte al
despertar

Estara mas fuerte y sano

B Estard mas expuesto a
tener caries

No pasa nada
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Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 15 de la encuesta se obtuvo que el
92% de los padres de familia manifiestan que dejar al nifio toda la noche con un biberén
con liquidos azucarados estara expuesto a tener caries, siendo la respuesta correcta,
mientras que el 8% nos dice que el nifio estard mas fuerte y sano la cual es una
respuesta errébnea ya que dejar al nifio toda la noche con el biberén y mas con bebidas
azucaras causara caries de biberdn la cual es muy perjudicial para los dientes del nifio

ya que es muy agresiva.

Pregunta 16.

¢Cudantas veces al dia el nino debe cepillarse los

dientes?
1vez
0,
8% 9% De 2 a 3 veces
B De 5 a mas veces
0,
M Los nifios no deben cepillarse los

dientes

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 16 de la encuesta se obtuvo que el
83% de los padres de familia encuestados dicen que el nifio debe cepillarse los dientes
de dos atreces al dia lo cual es la respuesta habitual y recomendada, también se obtuvo
dos respuestas contradictorias una de otra ya que el 9% afirma que el nifio se cepilla

una vez al dia y otro 8% manifiesta que se cepilla hasta 5 veces al dia.
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Pregunta 17.

éDesde qué edad se puede usar pasta dental con
flaor?

M A partir de los 2 afios

B A partir de 5 afios

A partir de la adolescencia

M En niflos menores de 2 afos

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 17 de la encuesta se obtuvo que el
50% de los padres de familia encuestados dicen que se debe usar pasta dental con fluor
a partir de los dos afios lo cual es correcto, el 33% nos dice que a partir de los 5 afios,
lo cual no se recomienda y el 17% manifiestan que a partir de la adolescencia esto se

debe a que el flior puede causar molestias a los nifios con sindrome de Down.

Pregunta 18.

El cepillado se recomienda realizarlo después de
cada comida

® No
M Solo antes de dormir
Solo con usar un enjuagatorio

basta

| Si

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 18 de la encuesta se obtuvo que el
92% de los padres de familia encuestados afirman que se debe realizar el cepillado
dental después de cada comida, una respuesta idonea para mantener la salud
bucodental, el 8% manifestdé que no es necesario debido a que tienen muchas

dificultades para ayudar al nifio a mantener le cepillado constante.
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Pregunta 19

éCada qué tiempo se debe cambiar el cepillo
dental?

H Cada 3 meses

Cada 8 meses

m Al afio

B Nunca

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 19 de la encuesta se obtuvo que el
75% de los padres de familia encuestados afirman que el cepillo dental debe cambiarse
cada 3 meses lo cual es 6ptimo para la salud bucal, el 17% manifiestan que el cepillo
dental debe cambiarse cada 8 meses lo cual no es recomendado ya que el cepillo dental
acumula bacterias y el 8% dice que nunca cambia el cepillo dental, lo cual es

contraproducente a tener una buena salud bucal.

Pregunta 20.

En cuanto al cepillado dental

M El cepillado dental puede ser
realizado
solo por el mismo nifio

M Los padres deben supervisar el
cepillado
dental de sus niflos a esta edad

El cepillado dental debe ser
realizado en
nifios mayores de 3 afos.

M En el nifio el cepillado dental debe
realizarse sin pasta dental.

Interpretacion: Segun el analisis de la pregunta 20 de la encuesta se obtuvo que el
75% de los padres de familia encuestados afirman que el cepillado dental se debe
realizar bajo la supervision de un adulto, siendo lo correcto, el 17% manifiestan que el
cepillado se debe realizar a partir de los 3 afios de edad y un 8% informa que no tiene

problemas para que el nifio se realice el cepillado dental por si mismo.
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2. DISCUSION
En el presente estudio, con el rango de edad de los padres de familia entrevistados de
33 a 56 anos se pudo observar que el 71% conocen sobre caries dental, y un porcentaje
del 29% desconocen acerca de caries dental, segun el estudio de “Alidianne Fabia ,
Antonio Gordon, . et al” denominado “Prevalencia de anormalidades bucales y caries
dental en portadores de Sindrome de Down “ '®que al cuestionar a los padres o
representantes de familia sobre las visitas al odontélogo se encontré que el 72,9% de
los padres/responsables conocen sobre que es caries dental y llevan a sus hijos al
odontélogo v el resto de padres de familia desconocen la importancia de una buena

salud bucodental.

Con respecto a la dieta se pudo observar y evidenciar que el 87 % de los padres de
familia que realizaron las encuestas independientemente de la edad y nivel de
instruccién educativa tienen conocimiento de cémo llevar una dieta no cariogénica para
mejorar la salud dental de sus nifios, el 23% tiene un desconocimiento ya que
manifiestan que los nifios si tienen una dieta alta en carbohidratos y azucares, segun
el estudio de Milagros Martinez, Carlos A. Diaz Pérez, . “et al”. Prevalencia de caries
dental en nifios con sindrome de Down.?’ indagan que el 51% siendo mas de la mitad
de los cuidadores de nifios con sindrome de Down conocen la importancia de consumir
alimentos saludables que ayuden a evitar caries dental, pero sin embargo reconocen
que no siempre reciben los nifios una dieta no cariogénica.

Segun la higiene oral se verifico que el 78% de los participantes en el estudio tienen
conocimiento de acudir al odontdlogo con sus nifios, como parte de medidas de
prevencién acerca del cepillado dental y del cambio recurrente del cepillo pero sin
embargo el 22% lo desconoce, por lo cual esto concuerda con el estudio de José Pinto,
Victoria Calisto, Viviana Guachamin “Patologias bucales asociadas a una poblacién
infantil con Sindrome de Down de la fundacion el triangulo de Quito. Ecuador.”> Donde
la discapacidad intelectual y destreza manual de un nifio con sindrome de Down es un
factor importante para la prevalencia de las caries y los padres de familia tienen un
desconocimiento de los procesos a seguir para los habitos adecuados de higiene oral
que, sin importar el nivel de educacion, si no tienes guias o informacion sobre el
sindrome de Down y sus caracteristicas no se puede dar una salud bucodental

adecuada a nuestros hijos.

Los porcentajes tienen aproximaciones acordes a la falta de conocimiento de
informacién importante sobre la salud bucodental como es la falta de conocimiento de
la caries dental recalcando la pregunta nimero uno de la encuesta ¢Que es la caries

dental? La cual solo el 67% de todos los padres o representantes de familia logro
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responder de manera adecuada, asi como también el desconocimiento de la placa
bacteriana la cual solo el 42% sabe que es, y dentro de la higiene bucal solo el 50%

conoce la edad en la que se debe usar pasta o dentifrica con fllor.
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3. CONCLUSIONES
Se conoce que mas de la mitad de padres de familia tienen conocimiento sobre los
habitos de higiene oral de nifios con Sindrome de Down de la Unidad de Educacion
Especial Gualaceo, no obstante, existe una pequena cantidad de padres de familia que
desconocen de la salud bucal lo cual es algo preocupante ya que esto puede provocar

enfermedades dentales graves en la cavidad oral de sus hijos.

En el analisis estadistico sobre la caries dental se obtuvo que el 71%de los padres de

@

familia que conocen “;qué es la caries dental?” y como puede afectar a la salud
bucodental de sus hijos, sin embargo, 29% desconocen la importancia de seguir un

proceso adecuado de higiene bucal.

En cuanto al nivel de conocimiento de los padres de familia acerca de la dieta se obtuvo
que el 87% conoce lo importante de tener una alimentacién saludable, que ayuda a
cuidar la cavidad oral de los nifios teniendo como caracteristica principal la edad y el
nivel de instruccion educativa de los padres que no influye para el analisis, como
respuestas aisladas pero muy importantes para el analisis, mientras que el 13% de
padres de familia desconocen o tienen ideas erroneas de lo que significa alimentacion

saludable.

Sobre el nivel de conocimiento de los padres de familia acerca de la higiene oral se
evidencia que el 78% de padres de familia indiferentemente de la edad y el nivel de
instruccién educativa conocen que deben acudir al odontélogo periédicamente con sus
nifos y como medida preventiva el cepillado dental, no obstante el 22% de padres de

familia desconocen partes fundamentales para una buena salud bucodental.
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4. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se optimicen los lineamientos de algunas preguntas con el
fin de mejorar entendimiento en la obtencién de datos para futuros estudios
Se recomienda charlas motivacionales acerca de higiene oral para mejorar los

conocimientos de los padres de familia sobre habitos de higiene oral.
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Conociml emtos de for pades sobre Lo sk bocad de nibos preescolanes” desaarolle yvaldaciin de o e remenio

CUESTIONARIO

Facha:
Edad de su nifio{a):
) 3 afios PREVENCION

h) 4 afios

:}_Ss'ﬁ.ns 6.~ La primers visita al odonsdlogo, se recomiends a partic
JOniién responde al coestionano? de:

Padre a) A partir de los 2 afios
b)) Miadre

Secundaria

) Educacidn Témica yio Supesior

El cuestionario esta elaborade para que usted de acnerdo
a su criterie indiguoe 1ma respapesia mediante wn aspa (30

CARTES DENTAL

1.- ;e s la caries dental?

A~ Es1umna enfermedsd que sparsce en los nifios desmatmidos.
b.- Mo es uma enfermedad

.- Es una enfermedad cansads por falts de higiene bucal v
consume de azlicanes.

d- Ez mma enfermeadad cansada por falta de higene bucal v
consumn de fritaras.

- Los micToorzanismoes que causan 1a caries dental puada
itirse por

3.~ ;Qme es la placa bacteriana dentsl?

a- Es una csps dura gue 2 forma en 1a saperficie de los
dientes

b~ Es una placa blanda que se forms en la superfice de
los dienses

.- Es &l sarmo que se forma en los dienres

d- Es una masa gue solo se enouenta en los diemtes de los
adultos

4.- Son imporantes los dientes de leche?

&) 51, porque gusrdan espado para los dientes parmamentes
) Mo, porgue bo cungplen ningums fmcidn

) Mo, porque al final se van & caer

) Mo, porgue no son los dientes penmansmtes

5.- ;A que edad los nifos tenen todos los dientes de lechs?

b)) Cusndo aparece el primer diente de leche
) Cusmdo tenemos dientes de adulio
d) Solo cusando exdiste dolor

T~ (g beneficios conoce dal fiaorT

) Fortalece bos dientes ¥ previens la caries

b Cura los dientes para prevenir las exoracciones

) El fihor tiens una accion blanqueadora en los nifios
) Fortalace al nmifio pars que crezca sano v fustte

8- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes
SATMS

a) 5i, para un examen clinico de mtins

b} Solo 5 dene dientes chuecos

) Mo, ¥2 gue como Do Hene nads no 25 pecesario

d) Solo woy si md hijo tiene molestias en la boca

@~ 5i su nifto pierde un diente da lachs, antes dal tempo
porque esta con cares joree Ud goee pusda afecsr la
posicidn de los dienses?

VS

b)) Depende, solo =1 pierde 1as pmelas da leche

) Mo

d) Los dientes de leche no son importantes

10.- ; Oueé medidas preventivas conoce ustad para combatir
la camies dental?

a) El finor

b)) Una correcta higiene bacal

) Evitar consumo excesivo de azicases

) Todas las ameriores

DIETA

11.- jJms alimentos cree usted qgue son mejores pars tenar
dienpes mds sanos?

&) Frutas v vegetales

b Gaseosas v fatas

) Frugos ¥ zalletas

) Todas las anteriores

12.- ;Qué se recoanienda qgue Ueve so hijo en la lonchera?
&) Coeso, quinna, Satms, huevo, pan, camme.

b} Galletas dulces, chooolates, tortas, refrescos de caja.
) Frugos, leche chocolatads, chisibos

&) Todas las anteriores

R Ertomotal Nerwdione X005 Abeofun: P52

Anexo

CopédA o A, Garcia Rupaya C.

13- Con respecto al consmmo de amicares, margue lo
corrects

a - El nifio mmca debe consmmir amicar

b.- El mific pusde consumir amicaT N VATIOS MMIMENIOS
drante el dia

- El nifio paede consumit axicar en horas detenminadas ¥
heego cepillarse los dienses

d.- Toddas las anteriores

14~ ;Hasm qué edad se recomisnds dsr al nifio lactsncs
InEterna’?

a - Hasta los 15 dias de nacido

b.- Hasta los 3 meses de edad

.- Hasta los § meses de edad

d.- Hasta el primer mes de nacide

15~ Dwejar gue el nifio temza el biberon con bquidos
azucarados dursnse toda la noche ;queé causamia?

a-"Va a estar mas fuene al despertar

b.- Estara mas fuerte y sano

.- Estara mas expuesto a tener caries

d.- Mo pasa nada

HIGIENE BUCAL

16~ Cusnms veces al dia el nific debe cepillare los
dientes?

a-lvez

b.-De 2a3veces

c-De 5 8 mas veres
d.- Los nifios no deben cepillarss los disntes

Reve B sead Hersfime. 3015 Abr fum 253

17.- ;Diesde que edad s= puede usar pasta denta] con fino?
a). A partir de los 2 afios

) A partir de 5 afios

c) A partr de la adolescencia

d) En nifics menorss ds 2 afios

18- ;El cepillado se recomiends realizario después de
cada comida?

a) Mo

b} Solo snses de dormir

€} Solo con msar un enjusEatorio basta

d) si

19.- ;Cada que denpo se debe cambiar el cepille dental?

20.- En cusmio al cepillado dental

a- El cepillado demtal puads ser realizado solo por el
TSmO nito

b.- Loz padres deben supervizar el cepillado dentml de sus
nifios 8 esta edad

c.- El cepillado dents] debe ser reslizadn en nifics mayorss
de 3 afios.

d.- En &l mifio el cepillade dents] debe realizarse sin pasta
dental
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