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RESUMEN

Los nifios con sindrome de Down requieren un enfoque educativo adaptado y un
apoyo continuo de sus padres para desarrollarse completamente y alcanzar su
maximo potencial. Este estudio, de naturaleza béasica y descriptiva, no experi-
mental y con un disefio transversal, se enfocd en evaluar su salud bucal. Obje-
tivo: determinar el IHO en nifios con sindrome de Down en el centro de educa-cion
primaria Victoria-2023. Resultado: La muestra estuvo conformada por 80 nifios
entre 6 a 10 afios. En la primera etapa de la investigacion se realizé una reunion
con los padres de familia con la finalidad de explicar en qué consistia la evaluacion
del indice de higiene oral mediante el indice de O’Leary y sus para-metros de
evaluacion, ademas de generar confianza con los nifios que participa-ron en el
estudio. En la segunda etapa se realizé el indice de O’Leary que con-sisti6 en
evaluar todas las piezas dentarias en sus cuatro caras vestibular, me-sial, distal,
lingual o palatino colocando el liquido revelador de placa, los datos obtenidos se
registraron en el indice de O’Leary con la formula se observé el criterio
perteneciente de la poblacion segun el sexo y la edad. Conclusion: Se concluyé
gue el 100% de los pacientes presentaban una calificacion de Defi-ciente, situacion
que demuestra la necesidad de un cuidado especial para los pacientes con
Sindrome de Down . Se recomienda implementar dentro de las actividades
escolares cursos practicos de higiene personal, incluyendo la higiene bucal,

involucrando a los padres de familia y nifios de la institucion educativa.

Palabras clave: Sindrome de Down, higiene bucal, indice de higiene oral,
indice de O’Leary.
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ABSTRACT

Children with Down syndrome require a different learning process and constant
support from their parents to grow and fulfill themselves. Focusing on the state
of their oral health, this basic, descriptive, hon-experimental and cross-sectional
re-search work was carried out, whose Objective: was to determine the OHI in
chil-dren with Down syndrome at the La Victoria-2023 primary education center.
Re-sult: The sample consisted of 80 children between 6 and 10 years old. In
the first stage of the investigation, a meeting was held with the parents in order
to explain what the evaluation of the Oral Hygiene Index consisted of using the
O'Leary index and its evaluation parameters, in addition to generating
confidence with the children who participated in the study. In the second stage,
the O'Leary Index was carried out, which consisted of evaluating all the teeth in
their four vestibular, mesial, distal, lingual or palatal faces, placing the plaque-
revealing liquid, the data obtained was recorded in the O'Index 'Leary with the
formula, the criterion be-longing to the population according to sex and age was
observed. Conclusion: It is concluded that 100% of the patients had a Poor
rating, a situation that demon-strates the need for special care for patients. It is
recommended to implement practical personal hygiene courses within school

activities, including oral hygiene, involving parents.

Keywords: Down syndrome, oral hygiene, oral hygiene index, O'Leary index.
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l.  INTRODUCCION

Las enfermedades dentales, la inadecuada higiene bucal, las burlas, la discrimi-
nacion, el maltrato psicologico y la falta de programas educativos sobre salud oral
dirigidos a los padres de familia siguen siendo un problema importante en nuestro
pais. Esta situacion genera un desconocimiento significativo en cuanto a la
atencion adecuada de la salud dental de los nifios con sindrome de Down. Por
este motivo, hemos decidido acudir a una institucién educativa con el propo-sito de

brindar apoyo tanto a los nifios como a sus padres, ayudandolos a mejorar su
higiene oral y, con ello, su calidad de vidal?,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la discapacidad como un
tér-mino genérico que abarca las limitaciones que pueden tener las personas
para realizar acciones comunes en comparacion con los demas. En el contexto
actual, se estima que, por cada 100 personas, 15 nacen con algun tipo de
discapacidad a nivel global. De estas, aproximadamente el 15% enfrentan
dificultades signifi-cativas en su vida diaria, y el 3.8% presenta serios
obstaculos para acceder a los servicios de salud adecuados, lo que repercute
negativamente en su calidad de vida®4. Esto incluye limitaciones para acceder
a una atencién odontologica oportuna, lo que agrava las condiciones de salud
bucal de los pacientes con dis-capacidad.

De manera similar, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) afirma
gue, a nivel mundial, un elevado porcentaje de personas vive con algun tipo de
disca-pacidad, ya sea fisica, mental, intelectual o sensorial. Estas deficiencias,
en mu-chos casos, dificultan la participacion plena de estas personas en la
sociedad, exponiéndolas a situaciones de desigualdad y discriminacion en
comparacién con quienes no tienen una discapacidad5. Ademas, la OPS
resalta la importancia de implementar politicas inclusivas que garanticen el
acceso equitativo a los ser-vicios de salud, incluida la atencién dental, para
mejorar la calidad de vida de estas personas.

Es crucial considerar la salud bucal como parte integral de la salud general desde
la primera infancia, ya que contribuye significativamente a la calidad de vida de la
poblacion. Los pacientes pediatricos con discapacidad suelen estar afectados por

alteraciones genéticas o traumas que pueden impactar su desarrollo fisico,



incluyendo la cavidad oral. En el mundo, cada afio nacen nifios con
discapacida-des fisicas o mentales que presentan alteraciones en su salud
oral®’. Esto sub-raya la urgencia de fomentar una buena salud bucal en estos
ninos para prevenir complicaciones y evitar tratamientos odontoldgicos
invasivos en el futuro. Ade-mas, la prevencion y el tratamiento temprano de
estas afecciones contribuyen a mejorar no solo la salud, sino también la
inclusién social de los nifios con disca-pacidad.

En Suecia, el acceso a la salud dental est4 garantizado para toda la poblacion
hasta los 23 afos, sin costo alguno. Las 21 regiones de Suecia tienen la
respon-sabilidad de organizar los servicios de salud dental de los ciudadanos,
lo que incluye la planificacion de un cronograma de atencion especifica para los
pacien-tes con sindrome de Down®. Estos pacientes reciben atencion dental
desde su primer afio de vida, asegurando un seguimiento constante si es
necesario. Esta politica asegura una atencion integral y temprana que beneficia
tanto a los pa-cientes como a sus familias.

Entre las causas que comprometen la salud oral de los nifios con discapacidad se
encuentran el nivel de conocimiento sobre prevencién e higiene oral, el nivel
socioeconodmico y el lugar de procedencia. En muchos casos, los padres de es-tos
nifios suelen dar prioridad a las necesidades médicas mas inmediatas, de-jando de
lado los problemas dentales, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades bucales graves. En Brasil, por ejemplo, los padres de nifios con
discapacidades o alteraciones genéticas expresan las dificultades que enfrentan
en la educacion y crianza de sus hijos, sefialando que la situacidon econémica es
una barrera importante para acceder a una atencion odontolégica adecuada.

Ademas, la crianza de estos nifios requiere una enorme paciencia y dedicacion, lo
gue aumenta las dificultades para asegurar una atencion integral8’9.

Por otro lado, los nifios con autismo requieren una atencién odontolégica minu-
ciosa que a menudo incluye el uso de técnicas como la integracion sensorial. Esta
técnica es eficaz porque permite que los nifios desarrollen habilidades mo-toras a
través de juegos y desafios, ayudandolos a mejorar su respuesta a esti-mulos,
concentracion e interaccion social. A diferencia de otros nifios con limita-ciones,
los nifios autistas tienden a ser muy introvertidos, lo que hace que su educaciéon

sea especialmente dificil. Por ello, es esencial que exista una colabo-
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racion interdisciplinaria entre docentes y personal de salud para garantizar bue-
nos resultados en el rendimiento académico y el desarrollo de estos nifios. En
el Reino Unido, existen programas que promueven la socializacion de los nifios
con autismo, utilizando técnicas sensoriales que les permiten desarrollar sus

capaci-dades y mejorar su inclusion social'®.

Un estudio realizado en Georgia revela que la discriminacién hacia comparieros
de clase con sindrome de Down sigue siendo un problema, lo que resalta la ne-
cesidad de promover politicas inclusivas y educativas en las escuelas para
com-batir estas actitudes. En este contexto, la Ley N° 7600, conocida como la
Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, es un

marco legal fundamental en nuestro pal'sll. Esta ley establece que todas las

personas con discapacidad tienen derecho a la igualdad de oportunidades vy al
acceso a los servicios basicos de salud, educacion y empleo. A nivel nacional,
la ley pro-tege los derechos de las personas con discapacidad, garantizando
gue no sean discriminadas y que se respeten sus necesidades especiales en
todos los ambi-tos de la sociedad.

En Espafia, un estudio reciente demuestra la importancia de la instruccion edu-
cativa para los nifios con discapacidad, lo que llevé a la creacion de un
programa que busca evidenciar la eficacia de la ensefianza de matematicas
para estos nifios. El objetivo de este programa es que los nifilos con
discapacidad, incluidos aquellos con sindrome de Down, tengan las mismas
oportunidades de recibir una educacion de calidad. En contraste, en Peru, a
pesar de los esfuerzos por mejorar la salud publica dental, los nifios con
sindrome de Down enfrentan ba-rreras significativas para interactuar y
desenvolverse en la sociedad. Esto se debe, en parte, a las dificultades
politicas, sociales y economicas del pais, que limitan el acceso a servicios de
salud adecuados. Ademas, muchos odontdlogos no estan suficientemente

preparados para enfrentar estas realidades, o que ge-nera una atencion

inconsistente y carente de un compromiso social firme con la comunidad®?.

Roba et al.1® en Libia, el 2022, desarrollaron una investigacion en Libia para eva-

luar tanto el nivel de higiene bucal como las préacticas de cuidado oral en indivi-
duos con sindrome de Down. El estudio, de caracter transversal descriptivo, eva-
lu6 a 124 participantes entre 6 y 30 afios utilizando el indice de Higiene Oral
Simplificado (OHI-S) de Greene y Vermillion. Los hallazgos revelaron que el 46%
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de los evaluados presentd un nivel moderado de higiene oral, y el 54.5% no
mostré problemas periodontales importantes, concluyendo que las personas
con sindrome de Down tienden a mantener una higiene bucal mas deficiente, lo
gue evidencia la necesidad de mayor orientacion y apoyo parental en la
supervision de la higiene oral.

|l4

Sosiawan et a en Indonesia, el 2022, analizaron la relacion entre el conoci-

miento de los padres sobre salud bucal y la higiene oral de nifios con sindrome
de Down. La investigacién, de tipo analitico observacional, evalué una muestra
de 100 nifios empleando el indice de Higiene Oral Simplificado. Los resultados
demostraron una correlacion negativa significativa entre las variables estudia-
das, indicando que a mayor conocimiento de los padres sobre higiene oral,
mejor era el nivel de higiene bucal de sus hijos, lo que resalta la importancia
fundamen-tal de la educacion parental en salud bucal.

|15

Rizal et a en Indonesia, el 2019, analizaron la utilidad del juguete educativo

"Ayo Sikat Gigi" para potenciar la higiene bucal en nifios con sindrome de Down.
La investigacion, que buscaba evaluar la eficacia de este juguete en la mejora de
la higiene dental, incluyé una muestra de 25 nifios entre los 6 y 12 afios de edad.
Los investigadores encontraron una mejoria notable en los puntajes del indice de
Higiene Oral Simplificado (OHI-S) después de implementar el uso del juguete. El
estudio determiné que esta herramienta educativa resulté ser un mé-todo efectivo
para mejorar los habitos de higiene oral en los participantes, mos-trando
resultados positivos tras una semana de uso sostenido.

|_16

Ayodeje et a en Nigeria, el 2019, exploraron cémo diversos factores

sociales se relacionaban con la deficiente higiene oral en nifios con sindrome
de Down. Utilizando una metodologia cuantitativa, los investigadores
estudiaron a un grupo de nifios entre 8 y 16 afios, recolectando datos mediante
encuestas y el indice de Higiene Oral Simplificado. Los hallazgos revelaron que
una minima propor-cion de los participantes mantenia una adecuada higiene
bucal. El estudio con-cluyé que tanto las variables sociodemograficas como las
carencias en educa-cion sobre higiene oral tienen un impacto adverso en las
practicas de cuidado dental de los nifios con sindrome de Down.

Alkhabuli et al.l” en Yakarta, Indonesia, el 2019, establecieron la prevalencia de

gingivitis y evaluar el estado de higiene oral en personas con sindrome de Down.
El estudio, que incluy6 a 174 participantes mayores de 14 afios, utiliz6 como

12



herramientas de evaluacion el indice Gingival y el indice de Higiene Oral
Simpli-ficado. Los resultados revelaron que el 47.2% de los participantes
presentaba gingivitis leve, mientras que solo el 28.2% mantenia una higiene
bucal adecuada, concluyendo que, aunque predominaba la gingivitis leve, el
nivel general de hi-giene oral era intermedio, lo que evidenciaba la necesidad

de implementar me-didas preventivas mas efectivas.
De Lebn y Almonte!® en Republica Dominicana, el 2020, esarrollaron una inves-

tigacion en Republica Dominicana para evaluar el estado de higiene oral en per-
sonas con sindrome de Down, empleando el indice de Biopelicula Bacteriana. El
estudio, que fue de naturaleza cuantitativa, examin6 a 195 estudiantes entre 6 y 21
afos, revelando una correlacién positiva entre el conocimiento de higiene bu-cal de
los padres y el estado de higiene oral de sus hijos. Los resultados mostra-ron una
higiene bucal deficiente en los participantes, lo que llevd a concluir que era
necesario reforzar la educaciéon parental como medio para mejorar la salud oral de
los nifios con sindrome de Down.

|19

Tipe et al.”” en Peru, el 2019, analizaron el perfil epidemiol6gico de adolescentes

con sindrome de Down entre 12 y 16 afios que acudian al Centro de Educacién
Béasica Especial de Lima. El estudio evalu6 a 107 adolescentes utilizando diver-sos
instrumentos de medicion: el indice DMF-T, el OHI y el indice Gingival de Silness y
Lée para valorar su salud oral. La investigacion revel6 que mas del 40% de los
participantes (42.9%) presentaba maloclusion clase Ill, mientras que
aproximadamente dos tercios (66.2%) mostraba un nivel regular de higiene bu-cal.
El estudio concluyé que esta poblacion presenta una elevada frecuencia de
problemas dentales como caries, maloclusion y enfermedad periodontal, enfati-

zando la necesidad de implementar medidas tanto preventivas como correctivas.

|20

Motta et a en Lima, Perd, el 2019, examinaron el estado de higiene oral y la

frecuencia de gingivitis en estudiantes con discapacidades intelectuales del Co-
legio Especial "Santa Teresa de Courdec". El estudio descriptivo, que incluyé a 88
alumnos, emple6 como herramientas de evaluacion el indice Gingival modifi-cado
de Loe y Silness junto con el indice de Higiene Oral. Los hallazgos mostra-ron que
casi la totalidad de los estudiantes (95.45%) presentaba gingivitis en su forma leve,

aunque mas de la mitad (57.96%) mantenia una higiene bucal ade-

13



cuada. Los investigadores concluyeron que, si bien la mayoria de los
participan-tes demostraba un buen nivel de salud bucal, existia un grupo que

requeria ser-vicios odontol6gicos complementarios.

Vasquez et al.’l en Lima, Peru, el 2020, realizaron un estudio en Lima, Perq,

investigando la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de
los padres y el estado de higiene bucal de sus hijos con habilidades diferentes.
La investigacion, que evalud a 90 nifios y sus respectivos padres, mostro resul-
tados contundentes: el 84.21% de los nifios con padres bien informados mante-
nian una buena higiene oral, mientras que el 100% de los nifios cuyos padres
tenian conocimientos limitados presentaban una higiene bucal deficiente, evi-
denciando asi una clara relacion directa entre el conocimiento parental y la
salud oral de los nifios con habilidades diferentes.

Diaz?? realizé un estudio en el distrito de Chiclayo, el 2020, con el objetivo de
proponer mejoras e implementar programas en los centros de salud dirigidos a
nifios con sindrome de Down. La metodologia empleada fue de caracter
descrip-tivo, y se trabajé con una poblacion de 50 nifios y nifias con esta
condicion. Los resultados evidenciaron la necesidad urgente de capacitar al
personal de salud para desarrollar las habilidades y capacidades de estos
nifos, mejorando asi su salud oral. También se identific6 una carencia
significativa de espacios adecua-dos para la atencion especializada en los
centros de salud de la ciudad. La con-clusién fue que, para integrar a estos
nifos en la sociedad y mejorar su salud, es esencial fortalecer los servicios de

atencién odontoldgica y las capacitaciones en salud oral.
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La justificacion tedrica de este estudio se fundamenta en el conocimiento que
poseen los padres de niflos con discapacidad acerca de la higiene bucal de sus
hijos. Diversas investigaciones internacionales han evidenciado que, en la ma-
yoria de los casos, los padres no supervisan adecuadamente el cepillado diario
de sus hijos, ademés de que el consumo de alimentos cariogénicos es elevado.
Esta situacion resalta la pertinencia de realizar un estudio en la region de Lam-
bayeque, con el objetivo de generar informacion atil para los futuros profesiona-
les de la salud y mejorar la atencion a este grupo vulnerable.

A nivel social, resulta esencial educar a los padres de familia de la institucion
en la correcta evaluacion y aplicacion de técnicas adecuadas de cepillado, asi
como en la implementacion de cambios en la dieta diaria de sus hijos.
Asimismo, el estudio busca fomentar una actitud positiva en los padres,
reconociendo que la tarea de cuidar la salud bucal de sus hijos es un desafio,
pero que la informacion proporcionada les permitird desempefiar su rol de
manera mas efectiva y mejorar la calidad de vida de sus hijos.

Desde una perspectiva practica, este estudio subraya la importancia de promo-
ver la salud dental entre la poblacién y fomentar la visita regular al profesional
de la salud. Ademas, se plantea la implementacion de charlas individuales para
en-sefar el uso adecuado de herramientas como el hilo dental, los colutorios, la
pasta dental con flior y las técnicas correctas de cepillado, incluyendo la fre-
cuencia diaria. Con el esfuerzo y la constancia de los padres, se pueden
obtener resultados significativos que beneficiaran a los nifilos con discapacidad,
guienes suelen ser los mas afectados por problemas de salud bucal.

De acuerdo a lo anterior, la justificacion de este estudio radica en la necesidad de
determinar el indice de higiene oral en nifios con sindrome de Down, con el fin de
proponer medidas preventivas y educativas orientadas a mejorar su salud dental.
Esta investigacion también busca comprender las necesidades especifi-cas de
salud bucal de los nifios con discapacidad, derivadas de la falta de cono-cimientos,
recursos y educacion por parte de los padres. Ademas, la implemen-tacién de

tratamientos adecuados es esencial para prevenir enfermedades que
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puedan comprometer la salud de estos pacientes, quienes, debido a sus limita-
ciones fisicas y mentales, son mas propensos a experimentar estrés y
problemas de salud bucal.

La hipotesis fue H1: El indice de higiene oral en nifios con sindrome de Down
en el centro de educacion primaria de la Victoria-2023 es deficiente. HO: El
indice de higiene oral en nifios con sindrome de Down en el centro de
educacion pri-maria de la Victoria-2023 no es deficiente.

El objetivo es determinar el indice de higiene oral en nifios con sindrome de
Down en el centro de educacion primaria de La Victoria 2023.

El sindrome de Down representa una alteracion cromosOmica caracterizada por un
cromosoma 21 adicional, también conocida como trisomia 21. Este sindrome fue
identificado inicialmente por el médico John Langdon Down en 1866 en Reino
Unido, aunque su base genética no fue descubierta hasta casi un siglo después,

en 1959, por el cientifico francés Jérbme Lejeune. Las personas con esta condi-
cion tienen 47 cromosomas, uno mas que el namero habitual de 46°3,

Esta condicién genética genera impactos en el desarrollo fisico, cognitivo y con-
ductual, manifestdndose en caracteristicas fenotipicas especificas y un grado de
discapacidad intelectual que varia de moderado a leve. La trisomia puede mani-
festarse de tres maneras distintas: la forma mas frecuente es la trisomia libre o
simple, que representa el 95% de los casos; el mosaicismo, donde la trisomia
afecta solo a algunas células; y la translocacion, en la que una porcion del cro-

mosoma 21 se adhiere a otro cromosoma. La expresion de los sintomas y ca-
racteristicas del sindrome puede variar segun el tipo de trisomia presente24.

A nivel cognitivo, las personas con sindrome de Down suelen experimentar un
desarrollo mas lento en areas como el lenguaje, la memoria y el pensamiento
abstracto. Esto implica la necesidad de programas educativos especializados
gue estén adaptados a sus capacidades y ritmo de aprendizaje. Aunque se ob-
serva una variabilidad considerable en las habilidades de los individuos con
esta condicién, es importante destacar que muchos de ellos tienen una gran

capaci-dad para aprender y desarrollarse si se les proporciona el ambiente
i o23,24
adecuado y los apoyos necesarios .

El diagndstico del sindrome de Down puede realizarse durante el embarazo me-

diante pruebas como el analisis de vellosidades coridnicas, la amniocentesis, 0
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a través de un ultrasonido combinado con analisis de sangre. Estas pruebas per-
miten identificar la trisomia 21 antes del nacimiento. Después del nacimiento, el
diagnéstico se realiza mediante la observacion clinica de las caracteristicas fisi-
cas y la confirmacion con un cariotipo, que es un analisis genético que determina

el numero y la estructura de los cromosomas. El manejo temprano es crucial para
mejorar el prondstico y la calidad de vida de los afectados®?.

Desde una perspectiva genética, el sindrome de Down es una condicidon que surge
debido a la duplicacion total o parcial del cromosoma 21. Esto ocurre ge-
neralmente por un error en la meiosis, el proceso de division celular que produce
los 6vulos y espermatozoides. En el caso de la trisomia 21, uno de los progeni-
tores aporta un gameto con un cromosoma 21 extra, o que resulta en un embrién
con 47 cromosomas en lugar de los 46 habituales. Este error genético puede

ocurrir de manera esporadica, sin antecedentes familiares, 0 en casos mas raros,

puede estar relacionado con una translocacién genética hereditaria®®.

A nivel clinico, el sindrome de Down se manifiesta de diversas maneras,
aunque no todos los individuos presentan los mismos sintomas ni en la misma
gravedad. Entre las caracteristicas fisicas mas comunes se incluyen una
cabeza pequefia y achatada, un cuello corto, ojos con una inclinacion hacia
arriba y un puente nasal aplanado. Las orejas suelen ser pequeiias y de
implantacion baja, y los pliegues palmares (lineas en la palma de la mano) a
menudo son diferentes de los observados en la poblacion general. Estas

caracteristicas fenotipicas permi-ten identificar visualmente a las personas con

sindrome de Down en la mayoria de los casos?®.

Ademas de las caracteristicas fisicas, las personas con sindrome de Down tie-
nen una mayor predisposicion a ciertos problemas de salud, como las enferme-
dades cardiacas congénitas. Aproximadamente el 50% de los bebés nacidos
con esta condicion presentan algun tipo de defecto cardiaco, siendo los mas
comu-nes la comunicacion interauricular y la comunicacién interventricular.
Estas con-diciones requieren seguimiento y, en algunos casos, intervenciones
quirargicas para corregirlas. Los problemas gastrointestinales, como la atresia

duodenal y la enfermedad de Hirschsprung, también son mas prevalentes en

esta pobla-cién25’26.
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En términos de desarrollo motor y cognitivo, la hipotonia muscular que caracte-riza
a los individuos con sindrome de Down puede retrasar hitos del desarrollo como el
sentarse, caminar y hablar. Estos retrasos, junto con las dificultades cognitivas,
hacen necesario un enfoque terapéutico multidisciplinario que involu-cre
fisioterapia, terapia del habla y terapia ocupacional, entre otras. Sin embargo, con

el apoyo adecuado, muchos nifios con sindrome de Down pueden alcanzar un
buen grado de independencia y participar en la vida diaria con éxito?’

Los aspectos estomatologicos de las personas con sindrome de Down
presentan particularidades que requieren atencion especializada debido a las
alteraciones fisicas y funcionales que caracterizan a esta poblacién. Una de las
principales caracteristicas es la presencia de macroglosia relativa, es decir, una
lengua que parece mas grande en relacion con el tamafio de la cavidad oral, lo
gue puede dificultar tanto la higiene bucal como la fonacién y la masticacion. La

lengua tiende a protruirse debido a la hipotonia muscular, lo que a su vez

puede interferir con la erupcién dental y agravar problemas de maloclusion?®.

La erupcion dental en personas con sindrome de Down suele ser tardia, y
cuando los dientes erupcionan, a menudo lo hacen en posiciones andémalas. Es
comun que presenten dientes mas pequefios (microdoncia) y que haya
espacios entre ellos (diastemas), lo que dificulta ain mas el mantenimiento de
una buena higiene oral. Las maloclusiones, especialmente la mordida abierta y
la clase Ill de Angle, son frecuentes debido a la relacion andmala entre las

arcadas denta-les, y en muchos casos, estas personas tienen problemas tanto

estéticos como funcionaleszg.

Otra caracteristica relevante en el ambito estomatoldgico es la alta prevalencia
de la enfermedad periodontal en esta poblacion, la cual se manifiesta en etapas
tempranas de la vida. Se ha observado que la enfermedad periodontal en
perso-nas con sindrome de Down avanza de manera mas agresiva que en la
poblacién general, lo que se atribuye a una respuesta inmune alterada que
dificulta la eli-minacién de la placa bacteriana y agrava la inflamacion gingival.

Este factor, su-mado a las dificultades en la higiene bucal, eleva
significativamente el riesgo de pérdida dental en edades temprana528’29.
Debido a las dificultades motoras y cognitivas, las personas con sindrome de
Down requieren una supervision constante para mantener una adecuada higiene
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bucal. Esto implica que los cuidadores o familiares deben jugar un papel activo
en el cepillado diario y en la aplicacion de medidas preventivas, como el uso de
pastas dentales con flaor, el control de la dieta, y la asistencia regular a revisio-
nes odontologicas. Ademas, es fundamental que los odontdlogos que atienden
a pacientes con sindrome de Down tengan una formacién especializada que

les permita manejar adecuadamente las necesidades particulares de estos

pacien-tes30.

El manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down requiere un
enfoque multidisciplinario, ya que presenta una serie de desafios tanto fisicos
como con-ductuales. Es importante que el odontélogo comprenda las
caracteristicas Unicas de estos pacientes, las cuales incluyen no solo las
manifestaciones estomatolé-gicas previamente mencionadas, sino también las
limitaciones cognitivas, la hi-potonia muscular y los problemas de conducta que
pueden complicar el trata-miento. La atencion debe ser integral y adaptada a

las necesidades individuales de cada paciente, lo que implica una

comunicacién efectiva con el paciente y sus cuidadores®L.

Uno de los aspectos fundamentales del manejo odontolégico en estos pacientes
es la prevenciéon. Dado que las personas con sindrome de Down tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades periodontales y caries debido a las dificulta-
des para mantener una higiene oral adecuada, es esencial establecer un proto-
colo preventivo que incluya revisiones frecuentes, profilaxis dental y educacion
para los cuidadores. La fluoruracién tépica en consultorio y el uso de pastas den-
tales con fldor en el hogar son medidas clave para prevenir la aparicion de caries,

especialmente considerando la alta prevalencia de microdoncia y la erupcion re-

tardada, que aumenta la retencion de placa bacteriana3?.

Ademas, el odontdlogo debe estar preparado para manejar posibles complica-
ciones durante el tratamiento, como la ansiedad o la falta de cooperacion por parte
del paciente. Es comun que los pacientes con sindrome de Down experi-menten
ansiedad dental, lo que puede dificultar la realizacion de procedimientos
odontolégicos. En estos casos, las técnicas de manejo conductual, como la des-
ensibilizacién progresiva y el uso de refuerzos positivos, son herramientas efec-

tivas para reducir el miedo y mejorar la cooperacion del paciente. En algunos
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casos, puede ser necesario recurrir a la sedacion consciente o incluso a la
anes-tesia general, especialmente cuando se requieren procedimientos largos
o] com-plejos31'32.

Por ultimo, es importante destacar la necesidad de la educacion continua de los
cuidadores y familiares. Dado que muchos pacientes con sindrome de Down
de-penden en gran medida de sus cuidadores para mantener una buena
higiene oral, es esencial que estos reciban capacitacién sobre las técnicas de
cepillado, el uso de hilo dental y la importancia de una dieta baja en alimentos
cariogénicos. La intervencion temprana y el monitoreo constante por parte del

equipo odonto-légico son fundamentales para garantizar que los pacientes con

sindrome de Down mantengan una buena salud oral a lo largo de su vida®S,

Existen multiples factores que afectan la higiene oral en personas con
sindrome de Down, los cuales estan relacionados tanto con sus limitaciones
fisicas como cognitivas. Uno de los principales factores es la hipotonia
muscular que caracte-riza a esta poblacién. Esta debilidad en los musculos
orofaciales no solo afecta la capacidad para masticar y deglutir
adecuadamente, sino que también complica el proceso de cepillado dental, ya
gue los pacientes tienen dificultades para con-trolar los movimientos finos que
se requieren para una limpieza bucal efectiva. Ademas, la protrusion de la

lengua, un rasgo comun en las personas con sin-drome de Down, puede
obstruir el acceso a ciertas areas de la boca durante el cepillado34.

Otro factor determinante es el retraso cognitivo que acompafia al sindrome de
Down. Muchas personas con esta condicion tienen dificultades para entender la
importancia de una adecuada higiene oral o para recordar cepillarse los dientes
con la frecuencia necesaria. En muchos casos, es necesario que los cuidadores o
familiares supervisen o realicen directamente la higiene oral del paciente. Sin
embargo, la falta de educacioén o el desconocimiento por parte de los cuidadores
puede resultar en una higiene inadecuada. Este factor es especialmente proble-

matico en casos donde los cuidadores no reciben capacitacion adecuada sobre las

necesidades dentales especificas de los pacientes con sindrome de Down?®°.
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La alimentacion también juega un papel crucial en la higiene oral. Las personas
con sindrome de Down a menudo tienen una dieta rica en alimentos blandos y
altos en carbohidratos, lo que puede favorecer la acumulacion de placa bacte-
riana y aumentar el riesgo de caries. Ademas, algunas personas con esta
condi-cion pueden tener preferencias alimenticias particulares, lo que puede
llevar a una ingesta desbalanceada de nutrientes y a un consumo excesivo de
alimentos cariogénicos. Los problemas de masticacion y deglucion también

pueden hacer que los alimentos permanezcan mas tiempo en la cavidad oral, lo

gue favorece la proliferacion de bacterias y la formacion de placa34’35.

Finalmente, el acceso limitado a servicios odontologicos y la falta de
seguimiento regular con un profesional de la salud bucal son factores que
contribuyen a la mala higiene oral en esta poblacion. En muchos casos, las
barreras socioeconé-micas o la falta de especialistas capacitados para tratar a
personas con discapa-cidad complican el acceso a una atencién odontolégica
adecuada. Estos factores combinados hacen que la higiene oral en personas
con sindrome de Down sea un desafio constante que requiere de

intervenciones preventivas tempranas y de un enfoque personalizado que

involucre a todo el equipo de salud, al paciente y a sus cuidadores®®.

La placa bacteriana es un biofilm transparente y adherente que se forma sobre
los dientes, encias y otras zonas de la boca. Se compone principalmente de mi-
croorganismos, particulas de comida y fluidos salivales. Cuando las bacterias
procesan los carbohidratos y azlcares de los alimentos, generan sustancias
aci-das que pueden deteriorar el esmalte de los dientes y provocar caries. Si
esta placa no se remueve correctamente mediante una higiene dental

apropiada, puede solidificarse transformandose en sarro, aumentando asi la

probabilidad de desarrollar problemas periodontales37.

Las personas con sindrome de Down suelen presentar mayor acumulacién de
placa bacteriana. Esto se debe a diversos factores anatébmicos y funcionales
como el bajo tono muscular, el agrandamiento de la lengua y los problemas de
alineacion dental, que complican la limpieza efectiva de todas las superficies de
los dientes. Sus desafios cognitivos y de coordinacion motora también afectan

la eficacia del cepillado, resultando en una mayor acumulacion de placa en la

den-tadura y tejidos gingivales38.
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Mantener bajo control la placa bacteriana es crucial para evitar problemas den-
tales graves. Las caries se desarrollan cuando los &cidos bacterianos erosionan el
esmalte dental, formando huecos en los dientes. La enfermedad periodontal, que
abarca desde la gingivitis hasta la periodontitis, afecta los tejidos que circun-dan y

dan soporte a los dientes. La periodontitis no tratada puede resultar en pérdida

dental y deterioro del hueso que sostiene los dientes>"38,

Para combatir la placa bacteriana eficazmente, se debe mantener una disciplina de
higiene bucal que contemple cepillado dental dos veces diarias como minimo
usando dentifrico con fltor, limpieza interproximal con hilo dental y chequeos
odontologicos periddicos para limpiezas profesionales. Las personas con sin-
drome de Down frecuentemente requieren asistencia o vigilancia para realizar
estas tareas correctamente. En ciertos casos, podria ser beneficioso incorporar

elementos adicionales como enjuagues bucales antibacterianos o dispositivos de

irrigacion oral para optimizar el control de la placa39.

El indice de higiene oral es una herramienta utilizada por los profesionales de
la salud dental para evaluar la limpieza bucal de una persona. Este indice mide
la cantidad de placa bacteriana y calculo (sarro) que esta presente en las
superfi-cies dentales. La medicién de la higiene oral a través de un indice
permite iden-tificar las areas donde la higiene bucal es deficiente y facilita la
instruccion del paciente para mejorar sus practicas de limpieza. Ademas, el
indice de higiene oral es (til para monitorear los progresos de un paciente en

cuanto a su control de placa a lo largo del tiempo40.

El indice de higiene oral se evalla normalmente mediante el uso de una
solucion reveladora de placa, que tifie las areas donde esta se ha acumulado.
Luego, el profesional de la salud dental observa y registra las areas afectadas,
calculando un puntaje basado en la cantidad y distribucion de la placa en las
superficies de los dientes. Los resultados del indice pueden clasificarse
generalmente en dife-rentes categorias, que van desde buena higiene oral
(poca o ninguna placa) hasta mala higiene oral (presencia significativa de placa

en multiples superfi-cies)“.

Este indice es especialmente util en poblaciones que tienen dificultades para
mantener una adecuada higiene bucal, como las personas con sindrome de
Down. Debido a sus limitaciones motoras y cognitivas, estos pacientes suelen

presentar un mayor indice de placa bacteriana y célculo, lo que puede llevar a
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problemas de salud bucal como la caries y la enfermedad periodontal. El uso
del indice de higiene oral permite a los profesionales de la salud bucal

identificar r4pidamente las &reas probleméticas y desarrollar estrategias

personalizadas para mejorar la higiene oral del paciente40’41.

La importancia del indice de higiene oral no se limita a la evaluacion inicial, sino
gue también es una herramienta valiosa para medir la efectividad de las inter-
venciones y el seguimiento a largo plazo. Con el uso de este indice, los profesio-
nales pueden guiar a los pacientes y sus cuidadores en la implementacion de

mejores practicas de higiene oral, fomentando un mayor compromiso con el cui-

dado bucal y reduciendo el riesgo de complicaciones a largo plazo42.

El indice de O'Leary, también conocido como el indice de control de placa, es
una técnica utilizada para evaluar la cantidad de placa bacteriana que se en-
cuentra en las superficies dentales de un paciente. Este indice fue desarrollado
por el Dr. Thomas O'Leary en la década de 1970 y ha sido ampliamente
utilizado desde entonces como una herramienta para medir la efectividad de la
higiene oral. El indice de O'Leary se utiliza principalmente en la consulta
odontoldgica para educar a los pacientes sobre la importancia del control de la

placa y para monitorear su progreso a lo largo del tiempo43.

El indice de O'Leary funciona mediante el uso de un revelador de placa, que tifie
las areas donde la placa bacteriana se ha acumulado en los dientes. Una vez que
las areas afectadas estan claramente visibles, el profesional de la salud den-tal
calcula el porcentaje de superficies dentales que estan cubiertas por placa en
relaciéon con el niumero total de superficies dentales presentes. Este porcentaje se

utiliza para dar una evaluacion cuantitativa de la higiene oral del paciente, con un

porcentaje mas bajo indicando un mejor control de la placa44.

El indice de O'Leary es una herramienta particularmente valiosa para educar a los
pacientes y motivarlos a mejorar su higiene oral. Al mostrarles visualmente dénde
se acumula la placa y cuanto de ella no se esta eliminando adecuada-mente, los
pacientes pueden tomar conciencia de sus areas problematicas y es-forzarse por
mejorar sus técnicas de cepillado y uso de hilo dental. En pacientes con sindrome
de Down, este indice puede ser util no solo para el paciente, sino también para los
cuidadores, ya que proporciona una manera objetiva de medir la efectividad de la

higiene oral y realizar ajustes segun sea necesario*>44.

23



Este indice también es til para el seguimiento de tratamientos periodontales y
para evaluar la efectividad de las intervenciones preventivas, como la
aplicacion de flior o la instruccion en técnicas de higiene. Dado que la
acumulacion de placa esta directamente relacionada con la aparicion de caries
y enfermedad pe-riodontal, el indice de O'Leary proporciona un medio eficaz
para reducir el riesgo de estas enfermedades mediante la mejora continua de

las practicas de higiene oral*®.

La Teoria del Autocuidado propuesta por Dorothea Orem establece que los
indi-viduos poseen tanto la habilidad como el deber de cuidarse a si mismos
para preservar su salud y bienestar general. Esta teoria establece una
clasificacion triple de requisitos de autocuidado: los universales, los
relacionados con el desa-rrollo, y aquellos vinculados a las desviaciones de la
salud, siendo todos estos aplicables durante todo el ciclo vital, donde el
personal de salud y la familia jue-gan un papel crucial en la promocion del

autocuidado, especialmente en lo refe-rente a la salud bucal infantil*®.

En el contexto del autocuidado bucal, la teoria enfatiza la importancia del profe-
sional de salud (como el dentista o el higienista dental) y del entorno familiar,
guienes juegan un rol crucial en la creacion de habitos de higiene dental en el
nifio. Segun Orem, cuando un individuo presenta un déficit de autocuidado, el
apoyo externo es esencial para cubrir esa necesidad. El profesional de salud
interviene tanto en un rol compensatorio, supliendo las necesidades de higiene

gue el nifio ain no puede cumplir por si mismo, como en un rol educativo,

ense-fiandole las técnicas adecuadas de higiene bucal*9-°0

Ademas, el entorno familiar es fundamental en este proceso, ya que son los pa-
dres o tutores quienes refuerzan las practicas de autocuidado en el dia a dia.
Ellos pueden motivar y supervisar al nifio para que practique la higiene bucal
hasta que logre la autonomia suficiente para realizarlo de manera
independiente. Esta colaboracion entre el profesional y la familia es clave para
gue el nifio ad-quiera y mantenga estos habitos a lo largo del tiempo, logrando

asi un desarrollo autbnomo en su autocuidado50.

Orem establece tres sistemas de atencién en la teoria del autocuidado: el sis-tema
totalmente compensatorio, donde el profesional de salud cubre todas las

necesidades del paciente; el parcialmente compensatorio, en el cual tanto el pro-
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fesional como el paciente (y, en este caso, los familiares) comparten las respon-
sabilidades; y el sistema de apoyo y educacioén, en el cual el profesional guia al
paciente para que aprenda a cuidarse por si mismo. En el autocuidado bucal
infantil, el sistema parcialmente compensatorio y el sistema de apoyo y educa-cién
son especialmente relevantes, ya que permiten que el profesional ensefie y

supervise, mientras los padres ayudan a consolidar estas practicas en el hogar.

Il. MATERIAL Y METODO

La investigacion se clasifica como bésica, pues su objetivo principal es producir
conocimiento tedrico sobre la higiene oral en nifios con sindrome de Down,
bus-cando fortalecer las teorias existentes y expandir el conocimiento en este
campo, sin enfocarse en una aplicacion practica inmediata. Al ser descriptiva,
se dedica a recopilar informacion detallada sobre las variables de estudio para
ofrecer una visién clara de la situacién actual de la higiene oral en esta
poblacién especifica. Por su disefio no experimental y transversal, el estudio
recolecta datos en un Unico momento temporal sin manipular las variables,
limitAindose a observar y documentar las condiciones naturales de la poblacion

objetivo. Este enfoque per-mite evaluar la prevalencia de problemas de higiene

oral sin alterar el entorno ni las caracteristicas del grupo estudiado?®.

El disefio es no experimental de tipo correlacional, lo que significa que no se
manipulan las variables, sino que se observa la relacién existente entre ellas de
manera natural. Este disefio permite examinar el grado de asociacion entre va-
riables, como la higiene oral y factores como el nivel de supervision o los
hébitos alimenticios, sin intentar establecer una relacion causal directa. Al ser
no experi-mental, no se interviene en el comportamiento de las variables ni se
realizan cambios en el entorno de los participantes; simplemente se recopilan
datos tal como se presentan en la realidad. El disefio correlacional, por tanto,
facilita el andlisis de la interacciébn entre variables, permitiendo identificar

asociaciones sig-nificativas que pueden servir de base para futuros estudios

experimentales mas controlados®’.
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La primera variable, indice de higiene oral, se define conceptualmente como un
indicador que mide la cantidad de superficie dental cubierta por placa
bacteriana y desechos. Su definicion operacional incluye un conjunto de
procedimientos uti-lizados para medir directamente la prevalencia de la higiene
oral en una pobla-cion determinada. Las dimensiones consideradas son las
piezas dentales, y el indicador principal es la cantidad de superficies dentales
tefiidas con placa. Los items que se evalian son la cantidad de superficies
teflidas por cada 100 piezas presentes. El instrumento utilizado es el indice de
O'Leary, aplicado a través de la observacion. Los valores finales expresan la
unidad de medida segun este indice, que clasifica la variable como cuantitativa,
y la escala de medicion utili-zada es de razon.

La segunda variable, factores sociodemograficos, se refiere a las
caracteristicas sociales y demograficas que describen a la poblacion, tales
como la edad, el sexo y el tipo de discapacidad. La definicion operacional
consiste en procedi-mientos para identificar y medir las caracteristicas
sociodemogréficas que influ-yen en la higiene oral de la poblacion en estudio.
Las dimensiones incluidas son la edad, el sexo y el tipo de discapacidad. Los
indicadores se organizan por ca-tegorias de edad (infantes), sexo (masculino y
femenino) y el tipo de discapaci-dad (sindrome de Down). Los items evaluados
corresponden a tres grupos: in-fantes masculinos, femeninos y con sindrome
de Down. El instrumento utilizado para recolectar estos datos es una ficha de
recoleccion de datos a través de la observacion. Los valores finales estan
expresados en categorias como la edad, el sexo y la discapacidad, lo que

clasifica esta variable como cualitativa con una escala de medicién nominal.
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion

Variable de estu- Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Técnica/ Valores fi- Tipo de Escala de
dio conceptual operacional Instru- nales variable medicion
mento
Cantidad Técnica:
Indicador gue | Conjunto de Superficies denta- | de superfi- | Observacion | Expresa la
mide la cantidad | procedimientos Piezas dentales les tefiidas con cies tefli- unidad de
indice de hi- de superficie | para medir di- placa das por medida se- | Cuantita- De raz6n
giene oral dental cubierta| rectamente la cada 100 gun el in- tiva
por placa bacte- | prevalencia de piezas Instru- dice de
riana y|la higiene oral presentes mento: O'Leary.
desechos. en una pobla- indice de
cion determi- O'Leary
nada.
Edad Infantes
Masculino Técnica:
Caracteristicas | Procedimientos Sexo Observacion | Expresadas
Factores socio- | sociales y de-|para identificar en catego-
demograficos mogréaficas que|y medir carac- Femenino 1,2,3 rias como | Cualita- Nominal
describen la po- | teristicas socio- edad, sexo | tiva
blacion,  como| demograficas Instru- y discapaci-
edad, sexo y|que influyenen mento: dad
tipo de discapa- | la higiene oral. Tipo de discapaci- Sindrome de Ficha de re-
cidad. dad Down coleccion de
datos
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Para la poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion. Se uti-
lizara la férmula N = Total de la poblacién con el objetivo de obtener el tamafio
de la muestra para poder calcular la poblacion finita.
80 nifios con sindrome de Down de las edades de 6 a 10 afios.
Los criterios de inclusion:

e Nifos diagnosticados con Sindrome de Down.

¢ Nifios cuyos apoderados autorizaron su participacion en el estudio.

¢ Nifios que asistieron el dia en que se llevo a cabo la recoleccion

de datos

e Nifios mayores de 10 afios o0 menores de 6 afos.

e Nifios con Sindrome de Down que no desearon patrticipar en el
es-tudio.

¢ Nifios que no mostraron disposicion o colaboracion durante la re-
coleccion de datos.

e Nifios que presentaron condiciones de salud bucal que imposibili-
taron la evaluacién, como infecciones graves o problemas

meédicos que requirieran atencion inmediata.

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
para la investigacion se emplearon la observacion directa como técnica
principal, uti-lizando una ficha de recoleccién de datos basada en el indice de
Higiene Oral (IHO) para medir la placa bacteriana en pacientes con sindrome
de Down. Se implementd especificamente el indice de O'Leary, creado en
1972, destacado por su eficacia y practicidad en la evaluacion de higiene oral.
Antes de iniciar la recoleccion de datos, se realizd una calibracion bajo
supervision especializada para garantizar la correcta aplicacion del indice.

El procedimiento consistio en examinar todos los dientes presentes, aplicando
un revelador de placa en las superficies vestibular, mesial, distal y lingual o pa-
latina. La medicion se calcul6 dividiendo el nimero de superficies tefiidas entre
el total de superficies dentales y multiplicando por 100, clasificando los resulta-
dos en tres categorias: aceptable (menos del 20%), cuestionable (20.1% a
30%) y deficiente (30.1% a 100%).
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Con respecto a la calibracién, para la obtencién de los datos, se solicitd a la
institucion una lista de alumnos con los contactos de sus padres, obteniendo
ademas el permiso de la direccion. Se entregd a los padres un consentimiento
informado para asegurar su confianza y aprobacion respecto al procedimiento
que se realizaria con sus hijos.

La sesion tedrica incluyé una explicacion detallada sobre la aplicacion del indice
de O’Leary y los parametros de evaluacion correspondientes. Asimismo, se se-
lecciond un liquido revelador de placa adecuado por su facilidad de aplicacion, y
se brindaron pautas sobre el trato a los nifios con discapacidad para garantizar
una adecuada preparacion antes de la prueba piloto. Durante la sesion préactica, se
evalud a un grupo de 15 nifios bajo supervision, utilizando fotografias intraor-ales
gue se organizaron en una presentacion de PowerPoint para analizar las
superficies tefiidas individualmente. Esto permitié evaluar la higiene oral de cada
nifio de forma precisa. En la sesion evaluativa, se incluyeron 5 nifios adicionales
en diapositivas, y los resultados del IHO fueron comparados con los del especia-
lista para asegurar la coherencia en las evaluaciones.

Para medir la confiabilidad entre las evaluaciones, se utilizé el indice Kappa
(K), el cual arroj6 un valor significativo de p = 0.001, lo que indica una
concordancia robusta. El indice Kappa obtuvo un valor de 0.811, con un
intervalo de confianza del 95% [0.56, 1.061], lo que refleja, segun los criterios
de Landis y Koch, una concordancia casi perfecta. Los valores individuales de
Kappa por categoria mostraron una excelente concordancia para "Aceptable",
una considerable para "Cuestionable” y moderada para "Deficiente",
confirmando asi la validez del ins-trumento de medicion utilizado.

Para la prueba piloto, después de la reunién informativa con los padres, se ga-
rantizaron las condiciones adecuadas para la participacion de los estudiantes
con necesidades especiales, creando un entorno tranquilo y amigable. Se ex-
plic6 de manera comprensible el procedimiento, alentando su participacion
activa y ofreciendo el apoyo necesario para asegurar su cooperacion. La
aplicacion de la solucion reveladora de placa se realizé con meticulosidad,
cubriendo todas las superficies dentales relevantes. Este procedimiento fue
llevado a cabo con un enfoque suave y considerado, minimizando cualquier

posible incomodidad o an-siedad.

29



Durante la observacion de la placa en las superficies dentales, se presto
especial atencion a las areas mas afectadas, registrando detalladamente los
resultados en la ficha de evaluacion utilizando el indice de O’Leary como
herramienta es-tdndar. Este enfoque permiti6 obtener una evaluacion
exhaustiva de la higiene bucal en los nifios con sindrome de Down, facilitando
la identificacion de é&reas que requieren mejora Yy proporcionando

recomendaciones especificas para pro-mover una salud bucal éptima.

En el procedimiento de andlisis de datos, se realizo un estudio descriptivo en el
gue se utilizé el programa SPSS versién 29 para analizar los datos obtenidos.
A través del software, se generd un cuadro de frecuencias absolutas y relativas
gue permitié organizar y visualizar los resultados de manera clara, facilitando el
andlisis estadistico de las variables de interés. Este enfoque permitié presentar
la informacion de manera concisa y comprensible, favoreciendo una interpreta-

cion adecuada de los datos recolectados.

Este proyecto de investigacion cumple 4 criterios fundamentales:

* Autonomia: Se garantiz6 la autonomia de los participantes mediante el
uso del consentimiento informado, que fue firmado por los padres de los
nifos participantes. Antes de la firma, se asegur6 que los padres leyeran
y comprendieran el documento, proporcionando toda la informacién
nece-saria sobre el objetivo, los procedimientos y las posibles
implicaciones del estudio. Este criterio permitié que los padres tomaran
decisiones libres y conscientes sobre la participacion de sus hijos,
respetando su derecho a aceptar o rechazar la intervencion.

« Beneficencia: Este principio se aplicé al asegurar que el proyecto gene-
rara un beneficio directo para los participantes. En este caso, los padres
de familia obtuvieron informacion valiosa sobre la salud bucal de sus
hijos, lo que les permiti0 adoptar mejores practicas de cuidado. El
propésito del proyecto fue mejorar la higiene oral de los nifios con
sindrome de Down, promoviendo su bienestar a largo plazo a través de

la educacion y la pre-vencion de enfermedades bucales.
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No maleficencia: Se tom6 en cuenta la necesidad de evitar cualquier
dafio o malestar a los participantes. En este sentido, se respetaron las
limitaciones individuales de cada nifio, tomando en consideracién su dis-
capacidad. Antes de ejecutar la prueba piloto, se realiz6 una cuidadosa
calibracion tedrica y practica para asegurar que las técnicas fueran apli-
cadas correctamente. Se adoptaron medidas para que los nifios no
expe-rimentaran incomodidades, aplicando el procedimiento de manera
respe-tuosa y paciente, de modo que la experiencia fuera lo mas positiva
y libre de molestias posible. Se prioriz6 el bienestar emocional y fisico de
los nifios durante todo el proceso.

Justicia: Se asegur6 la equidad en la seleccién de los participantes a
través de un sorteo aleatorio, garantizando que todos los nifios del
Centro de Educacién Primaria de La Victoria tuvieran las mismas
oportunidades de ser incluidos en el estudio. El procedimiento fue
imparcial y no hubo favoritismos ni discriminacién. Cabe destacar que el
estudio no involucrd a los docentes del centro educativo, enfocandose

Unicamente en los nifos seleccionados a través del sorteo.
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[Il. RESULTADOS Y DISCUSION
I1l.1 Resultados

Tabla 2. indice de higiene oral en nifios con Sindrome de Down en el centro de

educacion primaria de La Victoria - 2023

indice de Higiene

I [0)
Oral Pacientes %
Aceptable 0 0.0
Cuestionable 0 0.0
Deficiente 80 100.0
80 100.0

La Tabla 2 muestra que el 100% de los nifios con Sindrome de Down en el
centro de educacion primaria de La Victoria en el 2023 presentan una higiene
oral defi-ciente, ya que ninguno fue clasificado en las categorias de higiene
aceptable o cuestionable. Este resultado es alarmante y refleja una situacion
critica que re-quiere una intervencién urgente en términos de educacion y
prevencion de salud bucal. La falta de nifios con higiene aceptable sugiere la
necesidad de involucrar mas a los padres y cuidadores en practicas de higiene

dental y fortalecer los programas de salud oral en el entorno escolar.

Tabla 3. Sexo de pacientes con sindrome de Down segun el sexo en el centro
de educacion primaria de La Victoria - 2023

indice de
Higiene Sexo Pacientes %
Oral
Deficiente Masculino 48 60
Deficiente  Femenino 32 40

Total 100 100

La Tabla 3 mostro que el 60% de los pacientes con sindrome de Down en el centro
de educacion primaria de La Victoria en 2023 eran de sexo masculino (48
pacientes), mientras que el 40% eran de sexo femenino (32 pacientes), todos con
un indice de higiene oral clasificado como deficiente. Este resultado eviden-cia una

mayor prevalencia de higiene deficiente en los nifios en comparacion con
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las nifias. Aunque ambos grupos presentan una condicién preocupante, la dife-
rencia en los porcentajes sugiere que podria haber factores especificos relacio-
nados con el género que afecten la higiene bucal en esta poblacién, como dife-

rencias en la atencion o supervision recibida.

Tabla 4. indice de higiene oral de nifios con Sindrome de Down, segtn la edad

en el centro de educacion primaria de La Victoria — 2023

indice de hi-
. Edad Pacientes %
giene oral
Deficiente 6a’7 24 30
56 70
Deficiente 8 al0
Total 80 100

La Tabla 4 mostr6é que el 70% de los nifios con sindrome de Down en el centro
de educacion primaria de La Victoria en 2023, con edades entre 8 y 10 afios
(56 pacientes), presentaron un indice de higiene oral deficiente, mientras que el
30% de los nifios de 6 a 7 afios (24 pacientes) también presentaron un indice
de hi-giene deficiente. Este resultado sugiere que la higiene bucal tiende a ser
mas deficiente en los nifios mayores (de 8 a 10 afios), en comparaciéon con los
mas pequefios (de 6 a 7 afios). La mayor prevalencia de higiene deficiente en
el grupo de mayor edad podria estar relacionada con habitos de higiene oral

inadecuados 0 una supervision menos estricta a medida que los nifios crecen.
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[1l.2 Discusion

En el estudio de Roba et al. (2022), realizado en Libia, se observé que el 46% de
los nifios con sindrome de Down presentaban una higiene bucal moderada y que
un porcentaje significativo no tenia problemas periodontales graves. Este resultado
difiere considerablemente de lo observado en la presente investiga-cion, donde
ningun nifio alcanz6 un nivel de higiene aceptable o cuestionable. La diferencia
entre ambos estudios puede explicarse por la existencia de progra-mas de
educacion dental o la implementacion de politicas preventivas mas efi-cientes en
Libia. En el contexto del distrito de La Victoria, la ausencia de estos programas y la
falta de recursos adecuados parecen haber influido directamente en los resultados
obtenidos, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las inter-venciones en salud
bucal dentro de esta poblacion vulnerable.

El trabajo de Sosiawan et al. (2022) en Indonesia reveld una relacion directa
entre el conocimiento de los padres sobre higiene bucal y la salud oral de sus
hijos con sindrome de Down. Los nifios cuyos padres recibieron formacion en
practicas de higiene dental presentaron mejores resultados en los indices de hi-
giene bucal. Este hallazgo es particularmente relevante en comparacion con el
presente estudio, donde los nifios evaluados mostraron un indice de higiene
de-ficiente sin excepcion. La carencia de intervenciones educativas dirigidas a
los padres podria haber sido un factor determinante en la mala higiene
observada en los nifios, subrayando la importancia de implementar programas
educativos especificos para padres y cuidadores.

El estudio de Rizal et al. (2019) en Indonesia introdujo un enfoque innovador al
utilizar un juguete educativo llamado "Ayo Sikat Gigi" para ensefiar practicas de
higiene bucal a los nifios con sindrome de Down. Los resultados de este estudio
mostraron una mejora considerable en la higiene bucal de los nifios después de la
intervencion. En contraste, los nifios evaluados en la presente investigacion no
recibieron ningun tipo de intervencion educativa interactiva, lo que podria ex-plicar
en parte los malos resultados observados. La introduccion de herramientas
educativas dinamicas y atractivas, como las empleadas en el estudio de Rizal et
al., podria haber facilitado una mejor comprension y adopcion de practicas de
higiene bucal tanto en los nifios como en sus cuidadores. Esto sugiere que la
implementacion de enfoques educativos mas innovadores y personalizados po-

dria ser una solucion efectiva para mejorar la salud bucal en esta poblacion.
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Por otro lado, el estudio de Ayodeje et al. (2019) en Nigeria mostré que los fac-
tores socioeconomicos Yy la falta de educacion en higiene bucal impactaban sig-
nificativamente en la mala salud oral de los nifios con sindrome de Down. En
dicho estudio, al igual que en la presente investigacion, se observd una preva-
lencia generalizada de higiene deficiente. Esta similitud entre ambos estudios
sugiere que, en contextos de bajos recursos, la carencia de acceso a servicios
de salud bucal y educacion adecuada en practicas de higiene juega un papel
clave en los resultados negativos observados.

El estudio de Alkhabuli et al. (2019) en Yakarta revel6 que un 28.2% de los
nifos con sindrome de Down presentaban una higiene bucal adecuada,
mientras que la mayoria tenia una higiene regular. Comparado con los
resultados de esta in-vestigacion, donde todos los nifios presentaron una
higiene deficiente, este es-tudio destaca una diferencia importante que podria
estar relacionada con las po-liticas de salud bucal y la infraestructura de
servicios de atencidén en Yakarta. Es posible que los nifios en Yakarta reciban
mayores cuidados preventivos y acceso a programas de salud dental, lo que
refleja mejores resultados en cuanto a la higiene bucal.

En el contexto latinoamericano, el estudio de De Le6n y Almonte (2020) en Re-
publica Dominicana encontré que la higiene bucal deficiente en los nifios con
sindrome de Down estaba directamente relacionada con el nivel de conocimiento
de los padres sobre el cuidado dental. Este hallazgo es consistente con lo ob-
servado en la presente investigacion, donde la falta de educacién y formacion de
los padres podria haber sido un factor determinante en la higiene deficiente de los
nifios. La ausencia de programas de capacitacion para padres en La Victoria pone
de manifiesto la necesidad urgente de desarrollar e implementar interven-ciones
dirigidas a mejorar el conocimiento y la practica de higiene bucal de los
cuidadores, lo que podria tener un impacto positivo en la salud oral de los nifios.
Por otro lado, el estudio de Tipe et al. (2019) en Perl observé que los adoles-
centes con sindrome de Down presentaban una alta prevalencia de caries y ma-
loclusiones, pero mantenian una higiene bucal predominantemente regular. Esta
diferencia con respecto a los resultados obtenidos en este trabajo, donde nifios
mas joévenes ya presentaban higiene deficiente, resalta la importancia de inter-

venir a una edad temprana. La falta de intervenciones preventivas y educativas
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en los primeros afios de vida parece ser un factor clave que afecta la salud bucal

de los nifios, lo que podria generar complicaciones a medida que envejecen.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones
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- El indice de higiene oral en los nifios con sindrome de Down en la
Institu-cion de Educacién Basica de La Victoria es deficiente, lo que
subraya la necesidad urgente de implementar cuidados especificos y
atencion espe-cializada para mejorar su salud bucal.

- Se evidencio que el indice de higiene oral en los nifios con sindrome de
Down fue mas deficiente en los varones en comparacion con las nifias,
reflejandose en un mayor porcentaje de evaluacion negativa en el grupo
masculino.

- Segun los grupos de edad, los nifios de entre 8 y 10 afios mostraron un
indice de higiene oral deficiente, destacando una mayor prevalencia de

problemas de higiene en este rango etario.

4.2 Recomendaciones
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- Establecer una colaboracién interministerial (Educacion y Salud) para
crear e implementar sesiones educativas en instituciones educativas que
incluyan estudiantes con discapacidad. Estas sesiones buscarian
integrar tanto a padres como a educadores en iniciativas que beneficien
la salud dental de los alumnos.

- Desarrollar e implementar iniciativas motivacionales especificas para fa-
milias con hijos que presentan capacidades diferentes en La Victoria, ha-
ciendo énfasis en el rol crucial de la higiene dental y como esta influye
en el bienestar integral.

- Crear e impulsar iniciativas preventivas de salud bucal en el ambito de la
educacion primaria del distrito de La Victoria, con especial atencion a las
necesidades especificas de los estudiantes con discapacidad.

- Disefiar e implementar planes educativos y preventivos de salud dental
orientados especificamente a familias con hijos que tienen sindrome de
Down en La Victoria, buscando enriquecer su comprension y mejorar
sus héabitos de higiene bucal.

- Impulsar estudios adicionales para medir la efectividad de estas
interven-ciones educativas y preventivas de salud bucal, dirigidas a
padres de ni-fios con sindrome de Down, expandiendo el alcance mas

alla de La Vic-toria hacia otras instituciones educativas similares.
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VI. ANEXOS
ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “indice de higiene oral en nifios con discapacidad en el centro de edu-

cacion primaria de la Victoria - 2023”

ASESORA: Oblitas Alvarado Dilza Luzmila
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Indice de O'Leary

[indico primera consutta | 7 % |Fecha:

ISTXIXXIXIXIXIXIX

8 7|6 |54 3]

ANEXO 03
CONCORDANCIA JUECES VIA INDICE DE KAPPA

El presente reporte corresponde a la concordancia de jueces respecto de las
evaluaciones obtenidas por 2 estudiantes Oycer Luis Rios Vera,. Bertha Nicoll Bravo
Rodriguez y un especialista Karen Lizeth Serrano Arrasco al emplear como
instrumento de recoleccion de datos para determinar el IHO (indice de higiene oral),
la ficha de indice O’Leary como herramienta a emplear dentro del estudio iNDICE DE
HIGIENE ORAL EN NINOS CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO DE
EDUCACION PRIMARIA DE LA VICTORIA - 2023

Tabla 1
Kappa completo

Kappa Asymptotic z P Value Lower 95% Upper 95%
Standard Asymptotic Asymptotic
Error Cl Bound Cl Bound
Overall 0,811 0,128 6,348 0,000 0,560 1,061

El resultado de un vaior de certeza para la no existencia de concordancia iguala p =
0.001 menor a una probabilidad de error del 5%, permite desdenar su existencia y
aseverar la presencia de un indice de Kappa significativo. Asimismo, el valor de 0.811
y su correspondiente intervalo de confianza del 95% de entre [0.56 y 1.061] es
indicador segtin Landis y Koch, citado en Bernal-Garcia et al. (2018) de una

concordancia casi perfecta.



Tabla 2
Kappa valores individuales

Rating Conditi Kap Asymptot z P Lower 95% Upper 95%
Category onal pa ic Val Asymptoti Asymptoti
Probab Standard ue ¢ Cl Bound c Cl Bound
ility Error
i= 1,000 1,00 0,160 6,2 0,0 0,686 1,314
Aceptable 0 45 00
2= 0,750 0,72 0,160 4,5 0,0 0,408 1,035
Cuestionabl 1 05 oo
e
3= 0,500 0.47 0,160 29 0.0 0,159 787
Deficiente 3 54 03

Mientras que los valores individuales de Kappa para cada categoria indicaron una real
concordancia, siendo excelente para Aceptable, Considerable para Cuestionable, v

Moderada para Deficiente. Ratificando la idoneidad del instrumento.

- .
LS ROGER > 6
Y UCERCWDO 8 E8TADISICA
MBA_ Luis Rogeér Rubeh Zapatel Ariaga.

DNI 16788167

COESPE LAMBAYEQUE COLEGIATURA 315

Tabla 1 Valoracion del coeficiente kappa (Landis y Koch,

197)

Coeficiente happa de FlelssFuerza de concordancia

0,00 Pobre (Poor )

010,20 Leve (Stight)

0,21-0,40 Aceptable Feir)

041060 Moderada (Moderate)
0610.80 Comiderable (Substantiol)
0.81-1.0 Casl perfecta (Almost perfect)

Fusnte: Landi y Koch'".



ANEXO 04
CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo KAREN LIZETH SERRANO ARRASCO, cirujana dentista con COP
31616 y odontopediatra con RNE 3057, doy constancia que el alumno
RIOS VERA OYCER LUIS, ha recibido orientacion y charlas sobre el
indice de higiene oral, ademas de haber realizado la calibracion para
recolectar los datos de su proyecto de tesis titulada: INDICE DE
HIGIENE ORAL EN NINOS CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO
DE EDUCACION PRIMARIA DE LA VICTORIA - 2023.

Se expide el documento para los fines convenientes.

21 de noviembre de 2022
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ANEXO 05

CARTA DE PRESENTACION

Universidad Senor de Sipan

" . ia N "
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pimentel, septiembre del 2022

CARTA N "004-2022/FACSA-USS
Dir. Susana Arrascue
Tirado Centro de
Educacion primaria

Presente.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Por medio de la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, conocedores de su
labor docente y el compromiso en la formacion de investigacion en los futuros profesionales
de la salud es que recurro a usted para solicitar tenga a bien coordinar con quien corresponda
para que se les brinde las facilidades en la ejecucion del trabajo de investigacion al estudiante
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan

RIOS VERA OYCER LUIS

El alumno en mencién estd realizando el trabajo de investigacion denominado:
“INDICE DE HIGIENE ORAL EN NINOS CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO DE
EDUCACION PRIMARIA DE LA VICTORIA - 2023"

Segquros de contar con su apoyo y sin otro particular me despido de usted no sin antes
reiterarle mi respeto y estima personal,

Atentamente

o
USA Dra, Paola La Serna Solarl

Directora (e) Escuels de Estomatologia

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN SAC
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ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
[$ SENOR DE SIPAN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
INVESTIGADORES: RIOS VERA OYCER LUIS

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: La Victona, Chiclayo

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 6 y 10 aflos, que asisten al centro de
educacion basica de la Victoria y que se les invita a participar en la investigacion “indice de higiene oral de pacientes
con discapacidad en el centro de educacidn primana de la Victona - 2023°

Hola, mi nombre es Oycer Luis Rios Vera, estudio en la Universidad Seror de Sipan. Estoy realizando una investigacion para saber mas acerca del indice
de higiene oral de pacientes con discapacidad en el centro de educacion primaria de la victoria - 2023, para eflo queremos pedirte que me ayudes

Tu partcipacin es iire y voluntana, es decr, es 13 decisdn de tus padres y fu & deseas participir 0 no de esta nvestigacdn. Tambeén es
mportante que SEpas Que. & estabas partcpando y tus padres y S no quisren continuar en of estudio, no habri problema y nade 3@ encyard, 0
$ 1O QUINres responder 3 alguna pregunta en partcular, tampoco habed problema. Si N0 Paricipas o s depas de pardcpar en aigin momento de
esta nvesdgaaiin nadie te reprochard nada, 1000 estard ben

La miormacion que tengamos de b y tu salud serd un secrelo Esto quene decr que no dremos a nadwe tus respuestasiresultados de estudos
(860 lo sabrin las personas que forman parte del equpo de nvestigacdn) Tus padres tambeén podrin sabero, en algin momento de la
nvesbgacdn s asi lo desean

$1 ACEPTAS PARTICIPAR, e podo que por favor pongas una X en o cuadnto de abao que doe “SI QUIERO PARTICIPAR”

$1 QUIERO PARTICIPAR: NO QUIERO PARTICIP.

Investigador(a) Testgo Padre y/o apoderado
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Wiil. RESULTADOS

Tabls 1
Sexo de pavienies con habifdades dderentes en 2 centro de sducacin badca
de La Victaris - 2023
3axo Paclentes %
Mascdino 13 Ei]
Femening 5 5
Tatal 20 100

De los 20 pacientes, @ 75% (15) panenscis al sexs masculino, misntras
que o 26% [5) restante peranecian ol sexo femening.

Figura 1
Saxo de pacienies con habitdades dderentes &n of centro de aducacion bisics
e be wictanis - 2023
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Tabla 2

Edad de pacientes con habilidades diferentes en el centro de educacion basica
de La Victoria - 2023

Edad Pacientes %

6a’7 G 30,0
a0 14 70.0
Total 20 100.0

Analizando las respuestas obtenidas respecto a la edad de se observo

que el 70% (14) de los 20 pacientes contaban con una edad entre 8 a 10 anos y
el 30% (6) poseia una edad entre 6 a 7afios.

Figura 2

Edad de pacientes con habilidades diferentes en el centro de educacién basica
de la victoria - 2023
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ANEXO 07

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE PRUEBA PILOTO
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