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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado de salud bucodental de los alumnos con habilidades
diferentes y su asociacion con el nivel de conocimiento de padres y/o cuidadores

sobre salud oral.

Material y método: La investigacion fue de tipo observacional, prospectivo,
transversal y de nivel correlacional, la poblacion correspondié al (Centro de
educacion basica especial) CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” y que tiene como
fin ayudar a la poblacion que padezca de algun tipo de discapacidad, mediante una
curricula de educacion inclusiva; cuenta con los niveles de inicial y de primer a
sexto grado de primaria. La poblacion fueron todos los alumnos con las
habilidades diferentes de Sindrome de down, retardo mental, autismo y otros del
CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” y los padres y/o cuidadores.

Resultados: El indice de higiene oral y grupal, del total de nifios con sindrome de
down el 66.7% muestra un indice de higiene individual deficiente, los nifios con
retardo mental el 58.8% el indice de higiene es deficiente. El indice grupal
muestra un grado aceptable en el 100% de la poblacion. En el indice de caries, el
grupo con denticién permanente el 100% mostré6 un CPO-D alto, aquellos con
denticion decidua con sindrome de down mostraron un CEO-d alto, lo mismo que
los nifios con retardo mental. El 63.6% de los padres tienen un nivel de
conocimiento regular, seguido de un 25% como bueno y s6lo un 11.4%

considerado como malo.

Conclusiones: El nivel de conocimiento no esta influenciado por las condiciones

de edad, sexo, habilidad diferente y tipo de denticion del nifio.

Palabras clave: Salud Bucodental, Nifios con Habilidades Diferentes, Nivel De

Conocimiento.




ABSTRACT

Objective: To evaluate the oral health status of students with different abilities
and their association with the level of knowledge of parents and / or caregivers on

oral health.

Material and method: The research was observational, prospective, cross-
sectional and correlational cohort, the population corresponded to CEBE “Beata
Ana Rosa Gattorno” Special Education Center and whose purpose is to help the
population suffering from some kind of disability, through an inclusive education
curriculum; has the levels of initial and first to sixth grade of primary. The
population were all students with different skills at CEBE"Beata Ana Rosa

Gattorno" and parents and / or caregivers.

Results: The index of oral and group hygiene, of the total of children with down
syndrome 66.7% shows a deficient individual hygiene index, children with mental
retardation 58.8% the hygiene index is deficient. The group index shows an
acceptable level in 100% of the population. In the caries index, the group with
permanent dentition 100% showed a high CPO-D, those with deciduous dentition
with Down’s syndrome showed a high CEO-d, as did children with mental
retardation. 63.6% of parents have a regular level of knowledge, followed by 25%

as good and only 11.4% considered as bad.

Conclusions: The level of knowledge is not influenced by the child's age, sex,

ability, and type of dentition.

Key words: Oral Health, Children with Different Skills, Level of Knowledge.
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INTRODUCCION

En Tacna, basados en el INCORE (indice de Competitividad Regional) 2017(1),
se muestra que somos la ciudad con el menor porcentaje de personas con acceso a
un seguro de salud, 57%, ocupando el Gltimo puesto entre las 24 regiones del pais
en este indicador del PILAR SALUD, estas cifras son alarmantes ya que podemos

deducir que la mitad de la poblacion no cuenta con la atencidn basica de salud.

En la presente investigacion se trabajé con una parte de la poblacion que
experimentan el dificil acceso a los servicios de salud, nos referimos a personas
con habilidades diferentes que existen en la ciudad de Tacna, precisamente con
alumnos y padres del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno”, en muchos casos por
esta condicion se ve afectada el area odontoldgica que pasa a un segundo plano
sin tener la relevancia necesaria, por este motivo se analizaron algunos aspectos
como el nivel de conocimiento de los padres y/o cuidadores sobre higiene oral y la
relacion que existe con el indice de caries e higiene oral en sus nifios con
habilidades diferentes ( Sindrome de Down, Retardo Mental, Autismo, y otros),
ya gue siendo las personas mas cercanas a ellos son responsables directos sobre el

cuidado de su salud.

Los resultados de la investigacidn proporcionaron una base de datos estadisticos
sobre el nivel de conocimiento de los padres y/o cuidadores de nifios con
habilidades diferentes porque en Tacna existe escasa informacion, por lo tanto
esta investigacion serd punto inicial para incluir a personas con habilidades
diferentes en los servicios odontoldgicos, asi también instruir a los futuros
profesionales para que brinden atencién a los mismos y/o transmitir los
conocimientos sobre higiene oral necesarios para que éstas técnicas y
recomendaciones se desarrollen en casa y por qué no para implementar futuros

programas preventivos inclusivos en salud oral.




CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 Fundamentacion del problema

En Per( existen 1 millon 575 mil personas con algin tipo de
discapacidad. La discapacidad es un problema de salud publica que afecta
no solo al individuo que la padece sino también a su entorno familiar y es
por la misma condicion y la falta del conocimiento de los padres de
familia y/o cuidadores y la discapacidad de los nifios (Sindrome de Down,
Retardo Mental, Autismo, y otros) que tienen mayor predisposicion a

tener caries, enfermedad periodontal, y otras patologias bucales(2).

Los nifios con discapacidades y necesidades especiales son los mas
susceptibles a padecer enfermedades bucales debido que para ellos es
dificil cuidar su aseo personal y mas el bucal, siendo asi que necesitan de
los cuidados e intervencion de los padres de familia, educadores y
odontdlogos especializados para formar un equipo multidisciplinario que
se vea involucrado en la prevencion y cuidado de estos pacientes.

Sin el conocimiento adecuado de los familiares y cuidadores sobre salud
oral, los pacientes con habilidades diferentes no tendran la oportunidad de
mejorar su calidad de vida y optimizar su condicién; para ello tenemos
una herramienta fundamental que es la promocién y la prevencién en
educacion para la salud, que consiste, de acuerdo a la OMS(3), en la
transmisién de conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada

a la conservacion de la salud del individuo, del colectivo y la sociedad.

Las limitaciones medicas, fisicas y sociales suelen dificultar el
tratamiento odontolégico de los nifios con discapacidad, los padres de
familia y/o cuidadores de estos pacientes con necesidades especiales no
cuentan con el conocimiento necesario sobre las posibles patologias

bucales referentes a su condicion y por este motivo, y sumando el dificil
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acceso a los servicios de salud; no acuden a un odont6logo especialista
para que les brinde tanto informacién como un tratamiento adecuado y

preventivo.

Por ende, creemos que es de suma importancia la vinculacion de los
padres y/o cuidadores en las funciones de la educacién para la salud de
los mismos, ya que asi la influencia educativa sobre ellos sera directa, y el
impacto sera mayor ya que contaran con la informacion y herramientas
adecuadas y necesarias para actuar con mayor habilidad en el manejo de
estas condiciones especiales.

Teniendo en cuenta que todas las discapacidades necesitan atencion
médica y conociendo el dificil acceso a consultas y que en nuestro medio,
no se han establecidos programas educativos que brinden conocimiento
acerca de salud oral para personas con habilidades diferentes, se considera
tan importante la atencion odontoldgica para optimizar su estado de salud
bucal y lograr no solo cambios cognoscitivos, sino cambios de conducta y
estilos de vida; de ahi la necesidad de la realizacion de esta investigacion.

1.2 Formulacion del problema

¢Existe asociacién entre el estado de salud bucodental de los alumnos con
habilidades diferentes del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” y el nivel de

conocimiento de los padres y/o cuidadores sobre la salud oral?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

* Evaluar el estado de salud bucodental de los alumnos con
habilidades diferentes del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” y su
asociacion con el nivel de conocimiento de padres y/o cuidadores
sobre salud oral.

1.3.1 Objetivos Especificos

 Determinar el estado de salud oral y el indice de caries de los
alumnos con habilidades diferentes segin tipo de denticion del
CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno”.

* Definir el nivel de conocimiento de padres y/o cuidadores sobre la
salud oral de los alumnos con habilidades diferentes del CEBE

“Beata Ana Rosa Gattorno”.

* Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de padres y/o
cuidadores sobre la higiene oral de sus hijos con habilidades
diferentes segun la edad, sexo, habilidad diferente y el tipo de

denticion de los alumnos del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno”.
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1.4 Justificacion

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) declara que dada la cantidad
de personas con discapacidad en el Per(, es ahora una cuestién de
derechos humanos por lo cual uno de los objetivos es “promover, proteger
y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente”(4)

Se calcula que aproximadamente 620,000 nifios en edad escolar presentan
alguna discapacidad, de estos nifios solo 27,000 tienen acceso a
educacion, y en nuestro pais no existen programas sobre educacion en
higiene oral para padres y/o cuidadores ni mucho menos programas
preventivos de higiene bucal para nifios especiales. Debido a esta
condicién latente en nuestro pais y en nuestra ciudad y la poca o escasa
informacion sobre salud oral para los padres y/o cuidadores, se presenta
un reto para el odontélogo cuando estos pacientes requieren de nuestra
atencion, pues las diferentes discapacidades fisicas y cognitivas limitan de

cierta manera una consulta odontoldgica normal.(1)

Es notable que la pobre higiene oral que presentan las personas con
habilidades diferentes tiene un gran impacto en su calidad de vida, asi
mismo el desconocimiento de los padres y el poder contribuir con el
aporte de la odontologia ha motivado la realizacion de la investigacion, la
cual permitira conocer el estado de salud bucodental en alumnos con
habilidades diferentes del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” y el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres y/o cuidadores para de
esta manera obtener un resultado real como base y asi en el futuro poder
proponer un plan preventivo, eficaz y viable sobre higiene bucal y

medidas preventivas que ayude tanto a los padres y/o cuidadores a

14



aprender sobre higiene bucal y métodos preventivos y a ofrecerle calidad

de vida a los pacientes que lo requieran.

Esta investigacion no tiene riesgos directos o indirectos para los alumnos
con habilidades diferentes, ya que es un estudio observacional que
arrojara datos necesarios para poder actuar sobre el problema. Serd un
proyecto beneficioso para que los alumnos y los padres de familia y/o
cuidadores que participen en este estudio puedan recibir charlas de

prevencién y cuidados de salud bucal.

De esta manera, contribuiremos a alimentar y mejorar el conocimiento
sobre salud oral de los padres y/o cuidadores y fomentar la preparacion a
futuros odonto6logos sobre personas discapacitadas para que reciban una
atencion adecuada; por lo tanto contribuira a la salud y condicion general

del paciente.

1.5 Definicion de términos

1.5.1 Habilidades diferentes: La frase "personas con habilidades
diferentes” fue creada en 1998 por Judith Le Blanc, PhD. Este término
no es una substitucion para diagndsticos médicos o categorias clinicas

empleadas en la investigacion profesional.(5)

1.5.2 Salud oral: Estandar de los tejidos orales y relacionados que permite
que un individuo coma, hable y socialice sin enfermedad activa,
incomodidad o verguenza, lo cual contribuye al bienestar general.(6)

15
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1.5.6

indice de caries: Sirve para medir la severidad de caries dental en una
poblacidn, se utiliza el indice CPO, el cual cuantifica los estados

clinicos de la enfermedad en una escala numérica.(7)

CPO - D: Fue concebido por Klein y Palmer en 1937, representa una
expresion de la historia de caries sufrida por un individuo o por una
poblacion; este indice epidemioldgico es aplicada en la denticion

permanente.

La sigla C describe el nimero de dientes afectados por caries dental a
nivel de lesién cavitada. P expresa el nimero de dientes perdidos
(extraidos) como consecuencia de la caries dental, y O el nimero de
dientes restaurados u obturados como consecuencia de la caries dental.
El indice CPO es el resultado de la suma de estos valores. Se
expresara como CPOD cuando la unidad observada es el diente. En el
caso del individuo, el indice CPO adopta valores individuales,
mientras que en una poblacion el resultado que se reporta es el indice
CPO promedio del grupo. Es decir, el valor obtenido de la suma de los

valores individuales, dividido por el nimero de sujetos observados.(8)

CEO - d: Es una modificacién hecha por Gruebbell en 1944 al indice
original. Es aplicada en la denticion temporal. Se obtiene de igual
manera pero considerando sélo los dientes temporales cariados,

extraidos y obturados(8).

Indice de Greene y Vermillion Simplificado (Indice de Higiene
Oral Simplificado/IHO-S, 1964): Tiene dos variantes que valoran:
A. La extension coronaria de la placa (indice de residuos —IR), B. La
extension coronaria del calculo supragingival y también el subgingival

(indice de calculos - IC).
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Para facilitar la exploracién en grandes poblaciones, se disefio un
indice con tan s6lo 6 dientes representativos de la cavidad oral y en
determinadas superficies gingivales. Los dientes indices elegidos y las
unidades gingivales seleccionadas fueron: vestibular de 1.6, 1.1, 2.6 y
3.1y lingual de 3.6 y 4.6.

Para la tabulacion de los datos, al dar un valor numérico a esta
variable se puede hallar el promedio individual o poblacional de los
datos obtenidos (valor maximo3, cuando individualizamos el IR y el
IC) o bien presentarlos como porcentajes, en estudios poblaciones, del

codigo valorado en cada uno de los dientes explorados. (9)
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CAPITULO II

REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1 Antecedentes de la investigacion

La discapacidad es una condicién en la que las habilidades fisicas y
mentales dificulta el desempefio al momento de la higiene oral asi se

muestra en los trabajos que veremos a continuacion.

Marulanda J y cols. Salud oral en discapacitados. Colombia (2011).La
salud oral en pacientes con necesidades especiales ha representado un reto
para el profesional de la salud oral ya que trae consigo el desarrollo de
enfermedades orales de alta prevalencia como la caries dental y la
enfermedad periodontal. Asi Marulanda y colaboradores pretenden
brindar al odont6logo informacion relevante a cerca de las enfermedades
bucales prevenibles de origen dentobacteriano y las principales
necesidades de las personas en condicion de discapacidad referentes a su
higiene oral, asi mismo , se enfatiza en los métodos de remocidn de placa
mecanicos y quimicos para ofrecer una adecuada atencion odontolégica a
dichos pacientes. Concluyendo que es necesario el desarrollo de nuevos

implementos de higiene oral enfocados a la poblacion discapacitada.(10)

Marulanda J y cols. Odontologia para pacientes autistas. Colombia
(2013). Para estos autores la discapacidad psicomotora del paciente
autista no esta limitado para utilizar los servicios odontoldgicos, més bien,
la falta de conocimiento y entrenamiento de los odontdlogos generales
para la atencion de este grupo de pacientes parece ser el problema. Por
ello realizan una revision detallada de la literatura cientifica existente
encontrada en las principales bases de datos internacionales, con el fin de
ofrecerle al odont6logo general y al odontopediatra una herramienta para
el entendimiento de la condicion autista. Se describe con detalle las
técnicas de manejo del comportamiento y técnicas de comunicacion

necesarias para que el profesional de la salud pueda brindar una atencion
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integral desde el punto de vista clinico y humano parar mejorar la calidad

de vida de este grupo de pacientes.(11)

Echevarria- Goche Ay cols. Destreza manual para sostener el cepillo
dental y remover la placa dental en personas con habilidades
diferentes. Peru (2012). Con su estudio busca determinar la destreza
manual del agarre del cepillo dental para la remocién de placa dental en
personas con habilidades diferentes segun edad, sexo. La muestra estuvo
comprendida de 28 estudiantes que asistian al centro Ann Sullivan del
Per(-CASP (16 con autismo y 12 con sindrome de Down) entre 11 a 26
afios de edad. Se determiné el indice de placa de Silness y Loe (1IP) antes
y después del cepillado. Este estudio evidencia que la destreza manual del
agarre del cepillo dental en pacientes con autismo fue distal oblicuo y
mixto (méas de un tipo de agarre) y en pacientes con sindrome de Down
solo mixto (mas de un tipo de agarre) y la preferencia del agarre del
cepillo dental en escolares con autismo fue distal oblicuo y mixto (mas de
un tipo de agarre) y en escolares con sindrome de Down sdlo mixto (mas

de un tipo de agarre).(12)

Perdomo B y cols. Sindrome de Down e higiene bucal: Lineamientos
para padres, cuidadores y docentes. Mérida, Venezuela (2014).
Piensan que es de suma importancia proveer a los padres, cuidadores y
responsables de las personas con discapacidades como las personas con
Sindrome de Down (SD), la informacion necesaria para llevar a cabo una
adecuada higiene bucal. Asi que en su articulo hacen un intento por
presentar lineamientos para el cuidado de la higiene bucal en personas
con SD. Se presentan instrucciones dirigidas a los padres, maestros y
cuidadores y comprenden protocolos para asistir a quienes no puedan
llevar a cabo las técnicas de higiene bucal (higiene asistida) y para
ensefiar aquellos que puedan hacerlo de forma auténoma (higiene

supervisada).(13)
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Aguirre J y cols. Estrategia de intervencion educativa sobre la salud
bucal en pacientes de 6 a 32 afios con sindrome de Down. Pera (2015).
Se propusieron disefiar, implementar y evaluar la aplicacion de juegos
colectivos adaptados a pacientes de 6 a 32 afios con Sindrome de Down,
como estrategia de intervencién educativa en la Salud Bucal. Se realizd
un estudio comparativo, observacional, longitudinal y prospectivo; la
muestra estuvo conformada por 50 pacientes de 6 a 32 afios, se
implementaron y ejecutaron los juegos en el ambito escolar en un
consultorio de la parte médica, se encontré una diferencia significativa
entre las medias del indice de Higiene Oral antes y después de la
intervencion educativa; dando como resultado que la estrategia de
intervencion educativa disminuye considerablemente el indice de higiene

oral en pacientes con sindrome de down.(14)

Cardona N y cols. Manejo odontoldgico de pacientes en condicion de
discapacidad. Revisién de tema. Colombia (2014). En el mundo existen
mas de 1000 millones de personas con alguna discapacidad y aunque
estas condiciones no son sindnimo de alteraciones orales severas, si se ha
logrado detectar en los pacientes que las padecen, sefiales de mala higiene
bucal y enfermedades orales producto de la poca o nula atencion
odontoldgica, relacionadas en gran medida al temor que los profesionales
del area enfrentan al momento de la atencién. La comunicacion con
pacientes en condicion de discapacidad como autismo, sindrome de
Down, paralisis cerebral, deficiencia auditiva, presenta un componente
adicional de dificultad, por lo cual es necesario apoyarse en un sistema de
estrategias comunicativas, protocolos de atencion y medios de apoyo que
pueden variar entre las distintas discapacidades. Estos permiten que
personas con dificultades de comunicacion puedan relacionarse e
interactuar con su entorno. La capacitacion para el odont6logo en este
campo no es facil, dado que no se cuenta con suficientes programas que

cubran de forma completa la formacion del profesional en este &mbito. El
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proposito de este articulo fue realizar una revision de tema sobre algunos
tipos de discapacidades, las manifestaciones bucales mas comunes, el
manejo odontoldgico y estrategias de comunicacion alternativa apropiada,

para brindar una atencion de calidad.(15)

Torres L y cols. Intervencion educativa para elevar los conocimientos
y modificar habitos sobre salud bucal en nifios con retraso mental
leve. Baragua, Cuba (2013). Se realiz6 un estudio de intervencion
educativa para elevar los conocimientos y modificar habitos sobre salud
bucal en 40 alumnos con retraso mental leve, comprendidos entre las
edades de 7 a 11 afios, se aplicd una entrevista que contenia 5 preguntas
relacionadas con higiene bucal, dieta cariogénica y examenes periédicos e
incluy6 el indice de higiene bucal y el examen bucal, que sirvidé para
valorar los conocimientos que poseian y el nivel de higiene bucal. La
evaluacion efectuada 6 meses después revelo la eficacia del mismo en la

adquisicién de habitos y conocimientos de salud bucal.(16)

Antonio F y cols. Manejo de pacientes con diversidad funcional en el
ambito odontologico. Meérida, Venezuela (2013). La diversidad
funcional incluye a aquellas personas que presenta una condicién que lo
aleja de la normalidad, sea de orden fisico, mental o sensorial, asi como
de comportamientos que requieren atencion especial. Se realiz6 una
revision sistematica acerca del manejo de pacientes con diversidad
funcional en el &mbito odontoldgico con el objetivo de sintetizar, con base
en la literatura, las estrategias convencionales y alternativas que son
utilizadas al atender a este tipo de pacientes. Los métodos convencionales
del tratamiento odontolégico no se modifican al atender pacientes con
diversidad funcional, s6lo se emplea un manejo diferente para establecer
una relacion odont6logo-paciente mas efectiva. Para realizar los
tratamientos odontoldgicos de forma efectiva a pacientes con diversidad

funcional, se debe emplear la estrategia adecuada a la condicion que éste
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presente. Se recomienda realizar més estudios acerca de cada estrategia
utilizada en pacientes con diversidad funcional para determinar su
efectividad.(17)

Pineda P y cols. Tratamiento Odontolégico ambulatorio de pre-
escolar con paralisis cerebral. Temuco, Chile (2015). La paralisis
cerebral es la discapacidad neuromuscular méas frecuente que afecta a los
nifios, y constituyen un grupo de alto riesgo de patologias orales. El
reporte del presente caso clinico, muestra el tratamiento odontol6gico de
un pre-escolar con paralisis cerebral, realizado en forma ambulatoria, sin
pre medicacién ni anestesia general, sustentado en un conocimiento
profundo de la patologia basal médica y caracteristicas individuales. La
compresion de las enfermedades orales, la aplicacion de técnicas de
manejo conductual y la sensibilizacion del clinico, permitieron controlar y
mejorar el deplorable estado de salud oral del pre-escolar, contribuyendo

por lo tanto a una mejor calidad de vida.(18)

Heneche M y cols. Prevalencia de caries dental en nifios con
necesidades especiales. Maracaibo, Venezuela (2013). Se exploro el
indice de caries (CPOD) en denticion permanente con el proposito de
establecer la prevalencia y las comparaciones entre los valores de acuerdo
al tipo de necesidad especial del nifio. El grupo de nifios con déficit
auditivo presentd un nivel de caries moderado, no asi, los nifios con
sindrome de Down, con paralisis cerebral o con autismo que presentan un
nivel epidemiolégico de caries considerado alto de acuerdo los niveles de
prevalencia de la caries dental.(19)
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Mina Bedoya. Estado de salud bucodental de nifios con discapacidad
del Instituto de Educacion Especial del Norte (IEEN) y su asociacion
con el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral. Quito,
Ecuador (2016). Para los nifios con discapacidad, el cuidado dental no es
generalmente una prioridad por eso es evidente el mayor nimero de
problemas orales. Mina realizd un trabajo similar al nuestro y evalué el
nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres mediante una
encuesta dando resultados de un nivel regular de conocimiento sobre
salud oral en los padres, concluyendo que a mayor conocimiento de los
padres de nifios con discapacidad, menor es el indice de Higiene Oral
Simplificado.(20)

Cabellos D. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene
bucal de los padres y la higiene bucal del nifio discapacitado en el
Centro Ann Sullivan del Peru. Peru (2006). La investigacién tuvo como
propdsito relacionar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los
padres de nifios discapacitados y evaluar la higiene bucal de estos mismos
nifios; la primera fase de la investigacion se evalué el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal en los padres, para lo cual se utiliz6
como instrumento un cuestionario de 12 preguntas, en la segunda fase de
la investigacion se evalu6 el Indice de higiene oral de los nifios con
discapacidad. Los resultados obtenidos en la investigacion determinaron
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

de los padres y estado bucal de los nifios.(21)

Inocente M vy cols. Educacion para la salud en odontologia. Peru
(2012). Ellos priorizan en que la Educacién para la Salud (EpS) es un
proceso de aprendizaje continuo que se inicia desde la infancia, continta a
lo largo de nuestra vida y promueve el desarrollo de practicas saludables.
Y manifiestan que hoy en dia es considerada una herramienta

fundamental para lograr las estrategias que plantea la Promocion de la
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Salud. La EpS en Odontologia es una combinacion de experiencias de
ensefianza-aprendizaje que conducen a mejorar y mantener la salud bucal.
Se sabe que las enfermedades de mayor prevalencia en odontologia son la
caries dental, por tanto, temas como la higiene bucal, habitos alimenticios
adecuados, el uso de fluor y otras medidas de prevencion a estos
problemas, deben ser parte de los mensajes de salud.(22)

Benavente L. Influencia del nivel de educacion sanitaria de los
padres o apoderados en el estado de salud e higiene bucal del nifio
con retardo mental. Peru (2007). Su propdsito fue evaluar la influencia
del nivel de educacion sanitaria sobre salud bucal de padres o apoderados
sobre el estado de salud e higiene bucal del nifio con retardo mental, se
realiz6 una investigacion conformada por 58 nifios de ambos géneros con
retardo mental leve o moderado entre los 6 y 14 afios de edad, quienes
acudieron con sus padres o apoderados. La evaluacion del nivel de
educacién sanitaria sobre salud bucal de los padres o apoderados, se
realiz6 mediante un cuestionario, los nifios fueron examinados utilizando
los siguientes indices epidemioldgicos: Caries (CPOD-ceod), indice de
placa dental de Greene y Vermillion modificado (IHOS) y el indice
gingival de Loe y Silness modificado (IG). Se obtuvo como resultado que
el nivel de educacion sanitaria sobre salud bucal que poseen los padres 0
apoderados, esta relacionada con el estado de salud e higiene bucal de los

nifios con retardo mental leve 0 moderado estudiados.(23)

Reyes | y cols. Programa de salud buco dental para nifios con retraso
mental aplicado en un area de salud. Holguin, Cuba (2008). Con la
finalidad de contribuir a la educacion de la salud buco dental en nifios con
retraso mental, realizaron un estudio quasi-experimental en una muestra
de 57 nifios para determinar el nivel de higiene bucal se les realizé el

indice de analisis de Love, antes y después de la aplicacion del programa
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de salud buco dental para nifios con retraso mental: “Yo también sonrio
con salud”. El mismo consto de siete sesiones para permitir una mejor
comprensién y motivacion del grupo al cual va dirigido. En el estudio
predomind el sexo masculino (63,2%) y las edades de 8 a 10 afios
(68,4%). Luego de la aplicacion del programa se evidencio una higiene
bucal buena (57.9 %).(24)

Martinez V. Utilizacion del cepillo eléctrico para mejorar la higiene
oral en nifios con discapacidad. Ambato, Ecuador (2015). La
investigacion tiene como objetivo una higiene oral 6ptima en los nifios
discapacitados mediante la utilizacion del cepillo eléctrico. El estudio
investigativo se llevd a cabo con 16 nifios discapacitados, una vez
capacitados los padres de familia y cuidadores sobre el uso correcto del
cepillo dental eléctrico, se realizaron dos evaluaciones una inicial sin que
reciban la capacitacion y otra 15 dias después de la capacitacion,
cambiando el Indice de Higiene Oral Simplificada de REGULAR a
BUENO, lo que indica que con el uso diario del cepillo dental eléctrico
mejora notablemente la higiene oral de estos nifios.(25)

Motta A. Higiene bucal y gingivitis en alumnos con discapacidades
intelectuales del colegio especial “Santa Teresa De Courdec”. Lima
(2011). El estudio tuvo como objetivo determinar el estado de salud
gingival e higiene bucal en alumnos con discapacidades intelectuales, la
muestra comprendié 88 alumnos con discapacidades intelectuales (16
con Autismo, 48 con retardo mental sin patologia asociada y 24 con
Sindrome de Down) de ambos sexos de entre 4 a 25 afios de edad; se
utilizé para la inflamacion gingival el indice Gingival modificado de Loe
y Sillnes y para evaluar la higiene bucal se utilizé el indice de Higiene
Oral modificado de Loe y Sillness. Los resultados obtenidos demuestran
que a pesar que es una poblacién con relativo buen estado de salud

bucal, algunos de ellos necesitaban atencién odontoldgica.(26)
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Lopez N. Andlisis de la prevalencia de caries dental en edad pre
escolar (nifios 4-5 afios) con sindrome de down en la escuela de
Fasinarm. Guayaquil , Ecuador (2014). El estudio tiene por objeto
realizar un analisis de la prevalencia de caries dental en edad pre escolar
nifios de 4-5 afios con sindrome de Down, se uso los indices de C.P.O y el
c.e.0 y a través de esto se obtendran datos especificos sobre la caries
dental y con esto saber qué tipo de tratamiento necesita este grupo de
poblacion. Algunos investigadores afirman que estos pacientes presentan
una mayor prevalencia de caries dental y las causas serian menor
velocidad de flujo salival, malos habitos de higiene oral debido a una
deficiente motricidad fina y a la poca orientacion de los padres o tutores
en este aspecto: dieta cariogénicas ya que los padres complacen
frecuentemente, aludiendo al método preventivo (sellantes de fosas y
fisuras) muy eficaz para prevenir la aparicion de caries, es inocuo

sencillo y no requiere anestesia.(27)

Morales O. Eficacia de dos técnicas educativas: informativa y
demostrativa dirigida a padres de personas con discapacidad mental
en el Centro Ann Sullivan del Perd. (2006). quien evalu6 el IHO de las
personas con discapacidad mental (Sindrome Down, Autismo, Retardo
mental), antes y después que sus padres recibieran una técnica educativa:
informativa sobre higiene bucal o técnica demostrativa sobre higiene
bucal, contandose ademas con un grupo control, con el fin de establecer la
mayor eficacia de una de las técnicas educativas, que fue medido a través
de la variacion del IHO de sus hijos, la muestra consto de 90 personas con
discapacidad mental ( 41 Autistas, 15 con Sindrome Down y 34 con
Retardo mental), los 90 padres fueron divididos en 3 grupos de 30 padres
cada uno, un primer grupo de padres (30) recibi6 la técnica educativa:
informativa sobre higiene bucal, un segundo grupo de padres (30) recibio
la técnica educativa: demostrativa sobre higiene bucal y un tercer grupo

de padres que no recibié ninguna técnica fue denominado “grupo
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control”. Antes de la aplicacién de la técnica educativa se evalu6 el IHO
en sus hijos, 90 personas con discapacidad mental, luego se procedio a dar
la técnica educativa planeada para cada grupo de padres; luego de la
ensefianza de las técnicas educativas en los grupos de padres, se procedio
a evaluar el IHO en sus hijos (personas con discapacidad mental), después
de la observacion clinica se procedio a la tabulaciéon de datos y analisis
estadistico, encontrandose que la técnica educativa mas eficaz fue la
demostrativa en comparacion con la técnica educativa informativa , ya
que obtuvo mayor reduccion de IHO estadisticamente significativa y el

grupo control no mostré variacion significativa.(28)

Orellana L. Atencion odontolégica de Pacientes Especiales en Chile
(2012). Con el objeto de formar a los alumnos de pre y postgrado en la
atencién de pacientes con necesidades especiales, para crear conciencia y
asi contribuir en la promocion y prevencion de la salud oral de estas
personas. pues, seria una forma de incentivar la especializacion de
profesionales para el tratamiento de pacientes de manejo y patologias mas
complejas y, asi mismo, desarrollar diferentes lineas de investigacion que
nos den a conocer su estado de salud. Es importante recalcar que la
atencion de estas personas no solo requiere una formacion profesional
idonea sino también la capacidad de trabajar con un equipo multi y
transdisciplinar y, fundamentalmente, estar muy motivado en la atencion

de estos pacientes.(29)

Garcés P y cols. Estado de salud oral de nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual en una poblacion chilena. Chile (2012).
Determind el estado de salud oral de nifios y adolescentes con
Discapacidad Intelectual (DI), por lo tanto, se evalu6 una muestra de
estudiantes de establecimientos educacionales municipales acerca de
historia de caries (dientes permanentes Cariados, Obturados, Perdidos

(COPD)/ dientes temporales cariados, extraidos, obturados (ceod)),
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calidad de higiene (indice de Higiene Oral Simplificado, IHO-S) y estado
gingival (indice Gingival, IG). Ademas, se interrogé acerca de habitos de
higiene, grado de discapacidad intelectual, presencia de enfermedades
sistémicas y consumo de medicamentos. Se evaluaron 195 estudiantes de
6-21 afios (promedio 13 afios) con DI leve a moderada. Concluyendo que
el estado de salud oral de la poblacién evaluada es deficiente. La calidad
de higiene oral es regular o mala, lo que conlleva un pobre estado de

salud gingival.(30)

Benitez M y cols. Enfermedad periodontal en pacientes adolescentes
con sindrome de Down. Presentacion de caso. México (2014). El
sindrome de Down o trisomia 21 es la alteracion genética mas frecuente
en el ser humano; se presentan diversas manifestaciones craneofaciales y
bucales, el principal padecimiento bucal reportado en este grupo de
pacientes es la enfermedad periodontal. Como objetivo es establecer
cuidados bucales preventivos en el desarrollo de la enfermedad
periodontal en pacientes adolescentes con sindrome de Down. El
tratamiento inicial consistio en técnica de cepillado de barrido asistido por
los padres, uso del hilo dental, CPDB (Dento Bacterial Plaque Control)
(100%) y aplicacion topica de barniz de fluoruro. Se recomendo a los
padres la aplicacién en el hogar de un gel bioadhesivo (Perioxidin®) para
la rehabilitacion oral. Conclusiones: El aspecto méas relevante fue la
disminucion de la cantidad de placa dentobacteriana reportada en
controles posteriores (40%).:"El sindrome de Down o trisomia 21 es la
alteracion genética mas frecuente en el ser humano; uno de cada 600-700
recién nacidos vivos es afectado por este sindrome. Este se caracteriza por
la presencia de un cromosoma adicional en el par 21, el cual provoca
disminucion generalizada en el crecimiento y discapacidad intelectual.
Diversas manifestaciones craneofaciales y bucales han sido descritas en la
literatura. El principal padecimiento bucal reportado en este grupo de

pacientes es la enfermedad periodontal. Establecer cuidados bucales
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preventivos en el desarrollo de la enfermedad periodontal en pacientes
adolescentes con sindrome de Down. Paciente indigena masculino de 15
afios de edad con trisomia 21, bilinglie. Presenta cardiopatia congénita,
hipertension pulmonar y sindrome nefrético, asi como erupcion ectopica y
ausencias congénitas dentales, oclusiéon clase 1l de Angle, mordida
cruzada unilateral anterior y posterior, respiracion bucal, eversion labial,
lengua vy labios fisurados, clinodactilia y gingivitis localizada. EI manejo
de conducta se llevd a cabo a través de la técnica «decir-mostrar-hacer» y
control de voz. El tratamiento inicial consistié en técnica de cepillado de
barrido asistido por los padres, uso del hilo dental, CPDB (Dento
Bacterial Plaque Control) (100%) y aplicacién tdpica de barniz de
fluoruro. Se recomendd a los padres la aplicacion en el hogar de un gel
bioadhesivo (Perioxidin®) para la rehabilitacion oral. El aspecto mas
relevante fue la disminuciéon de la cantidad de placa dentobacteriana

reportada en controles posteriores (40%).(31)

Arias S y cols. Consideraciones actuales del tratamiento
estomatoldgico en nifios con discapacidad mental leve. Camaguey,
Cuba (2004). La discapacidad o retraso mental es una alteracion que se
presenta con cierta frecuencia en la poblacion infantil, presentando
caracteristicas especificas en la cavidad oral, la investigacion tiene como
objetivo ampliar los conocimientos técnicos sobre este problema, ya que
las afecciones bucales tienen mayor prevalencia y severidad en este tipo
de poblacién, razén por la cual es necesario el tratamiento integral con un
énfasis en lo preventivo; y también la orientacion a padres y educadores

por un equipo de salud.(3)
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2.2 Marco Tedrico

2.2.1 ODONTOLOGIA EN PACIENTES CON NECESIDADES

ESPECIALES

Los pacientes con minusvalias, tanto psiquicas como sensoriales,
suelen presentar importantes necesidades de atencion odontoldgica.
En este grupo de pacientes, un alto porcentaje tiene grandes
dificultades a la hora de recibir dicha atencion; unas veces por falta
de colaboracion, y otras por la dificultad para efectuar tratamiento

seguros en un medio no hospitalario como es una clinica dental.

El odontdélogo que trate a estos pacientes, generalmente un
odontopediatra, debe conocer los fundamentos médicos de las
diferentes patologias para poder establecer un correcto plan
preventivo, con el fin de mejorar el estado de la salud oral de estos

pacientes.(32)

2.2.1.1 Sindrome de Down

Es uno de los sindromes mas frecuentes que cursa con
discapacidad intelectual de causa genética en el que los
pacientes presentan retraso de crecimiento y disminucion
intelectual de grado variable. Actualmente, se sabe que el 96%
de los pacientes con S.D presentan una trisomia del cromosoma
21, y el 4% restante presentan traslocacion y mosaicismo.
Desde la implantacion del diagnostico prenatal de la trisomia
21 su incidencia se ha reducido de 1 caso entre 800 y 1.100

recién nacidos hasta 3 casos por cada 10.000. Es una
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enfermedad universal en la que la edad de la madre es un factor
favorecedor dandose, mas frecuentemente, en hijos de madres

mayores de 35 afos.(33)

Los aspectos clinicos mas relevantes son: fenotipo peculiar en
especial las facies, discapacidad intelectual, retraso del
crecimiento, trastornos funcionales y malformaciones. El
patron de crecimiento es braquicéfalo con la cara y el occipucio
planos. La cara es plana debido a la existencia de hipoplasia de
los huesos faciales y a que la nariz es pequefia. Las aberturas
palpebrales estan dirigidas hacia arriba y fuera, tienen
hipertelorismo y presentan epicantus, que es un pliegue de la

piel en los angulos internos de los 0jos.

Presenta multiples malformaciones asociadas: cardiacas,
ortopédicas, digestivas, renales, genitales y del SNC. Como
enfermedades asociadas, tienen una incidencia mayor de
epilepsia, neoplasias y enfermedad de Alzheimer de inicio
precoz. Presentan, también, trastornos de la inmunidad con
disminucion en el numero de células T y alteracion de las
inmunoglobulinas G y M, que condiciona un aumento en el
numero de infecciones, un mayor riesgo de leucemia, alta
incidencia de Ulceras aftosas, infecciones orales por candida y

gingivitis Glcero-necrética aguda.(32)

a. Manifestaciones orales del Sindrome de Down

Los pacientes con sindrome de down tienen la boca
pequeiia y los labios gruesos, resultando que la lengua
aparenta macroglosia. Existe hiposialia que favorece la

sequedad de la lengua, mucosas y de labios, que se agrietan
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con facilidad. El paladar es elevado y estrecho, pudiendo
presentar fisuras.

En el recién nacido y el lactante se aprecia hipotonia
muscular, que tiende a mejorar con la edad, y que afecta al
equilibrio de las fuerzas musculares de labios y mejillas
requeridas para el desarrollo orofacial normal, favoreciendo
la presencia de mordida abierta. Adicionalmente, esta
hipotonia causa una masticacion deficiente y disminuye la

autoclisis.

La erupcion dental esta retrasada y, a menudo, ocurre en un
orden inusual al persistir dientes temporales junto a dientes
permanentes, presentando temporalmente una doble fila de
dientes en el sector anteroinferior. Los dientes son de
menor tamafio, con raiz mas pequefia y, con frecuencia, son
dientes conicos, taurodonticos, con molares de corona mas
pequefia y formas atipicas, con desgaste excesivo. También
son frecuentes las agenesias, sobretodo de los incisivos
laterales superiores, los dientes supernumerarios y las
ectopias, sobre todo ectopia y transposicion de los caninos
superiores. Son frecuentes los apifiamientos dentales, ya
que los maxilares son mas pequefios. El indice de caries,
tiende a ser bajo o similar al de la poblacién general y esta
circunstancia puede estar relacionada con la configuracion
anatémica de sus dientes, la microdoncia o el retraso en el
tiempo de la erupcion y al control estricto de la dieta rica en
azucares. Las maloclusiones se deben, sobre todo, a la
protrusion lingual que genera mordida abierta anterior 0 a la
falta de desarrollo del maxilar, que favorece la presencia de
oclusion cruzada anterior, y mordida cruzada posterior uni

o0 bilateral. Ademas de la protrusién lingual, son frecuentes
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las parafunciones y el bruxismo. La destruccion periodontal
es similar a la observada en la periodontitis juvenil, siendo
los dientes mas afectados los incisivos inferiores y los
molares superiores. La enfermedad periodontal, que se
observa en el 100% de los adultos con este sindrome tiene
una alta incidencia desde el inicio hasta el final de la
infancia y en la adolescencia, y es atribuible a la inmunidad

alterada mas que a una flora patoldgica propia.(32)

Tratamiento odontolégico

Ha de acordarse de que, aproximadamente, el 40% padecen
patologia cardiaca y son mas propensos a las infecciones,
por lo que deberdn adoptarse las medidas preventivas
necesarias de acuerdo con los protocolos vigentes en cada

momento sobre la prevencion de la endocarditis bacteriana.

En cuanto a las principales enfermedades propias de los
dientes, caries y enfermedad periodontal, la prevencion y el
tratamiento precoz seran las medidas de primera eleccion.
Las proétesis y los aparatos ortodéncicos no suelen dar
resultados esperados debido a factores concurrentes como
falta de  cooperacion, enfermedad  periodontal,
hipotonicidad de la musculatura, lengua relativamente
grande y dientes con raices cortas, lo que supone un
inconveniente para los movimientos ortodoncicos. Sin
embargo, se ha descrito que el uso precoz de placas
palatinas con intervencién de la funcion oral motora
consigue una menor incidencia de mordidas cruzadas,
mordidas abiertas y una mejor expresion facial y del

lenguaje.(32)
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2.2.1.2 Retraso mental/ Discapacidad intelectual

Se ha cuestionado el uso del término “retraso mental”, por su
connotacion peyorativa, existiendo la tendencia creciente a
utilizar el término de “discapacidad intelectual” (DI). La DI
debe verse no como una enfermedad o una discapacidad en si
misma, Sin0 como un agrupamiento de sindromes o
metasindrome. Incluye un grupo heterogéneo de condiciones
clinicas que van desde genéticas a nutricionales, infecciosas,

metabolicas 0 neurotoxicas.(34)

La DI se caracteriza por un déficit en la funcionalidad cognitiva
en varias areas, anterior a la adquisicion de habilidades a través
del aprendizaje. Destacan las &reas del conocimiento, del
lenguaje, motriz, auditiva, psicosocial, del criterio y el sentido
comun y las funciones especificas integrativo-adaptativas,
como las funciones del dia a dia. La intensidad del déficit es tal
que interfiere de manera significativa con el funcionamiento
normal del individuo, expresandose como limitacion en las
actividades y restriccion en la participacion. La DI hace
referencia a limitaciones sustanciales en el desenvolvimiento
habitual de la persona; es decir, una deficiencia mental origina
una discapacidad intelectual que convierte a la persona en
minusvalido intelectual cuando lo comparamos al resto de la
poblacion.(34)

El cociente intelectual, coeficiente intelectual o coeficiente de
inteligencia, abreviado CI, es un nimero que resulta de la
realizacion de un test estandarizado para media las habilidades
cognitivas de una persona o inteligencia, en relaciéon con su

grupo de edad.(3)
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a. Etiologia de la DI

La etiologia, entre el 30 y el 50% de los casos, es
desconocida. El estudio etioldgico exige un protocolo
diagnéstico minucioso que incluye una historia médica,
historia familiar hasta la tercera generacién, examen
dismorfoldgico, examen neuroldgico, estudio genético con
analisis cromosdmicos y test genéticos para sindromes
conocidos. Se estima que entre las causas que originan DI,
un 30-40% es de causa genética, y entre el 15 y el 30% de

causa ambiental, incluyendo la etapa perinatal.(35)

Dentro de las causas genéticas, la mas frecuente es el
sindrome de Down seguidos de otros sindromes menos
frecuentes. Las enfermedades metabolicas, entre las que
destaca la fenilcetonuria, se dan por la existencia de
problemas de degradacién o eliminacion de algunas
sustancias quimicas del cuerpo. Las causas ambientales,
ocurren en cualquier periodo y afectan de manera diversa al
nifio. Durante el embarazo las infecciones aumentan el
riesgo de dar a luz un bebé con DI; durante el embarazo,
también, el consumo de alcohol puede ser la causa del
sindrome alcohodlico fetal (SAF) y el consumo de otras
drogas es, con mucha frecuencia, causa de afectacion del
cerebro del bebé. Otra posible causa de DI es la lesion del
cerebro después del nacimiento a falta de oxigeno, a

traumatismo fisico o a desnutricion severa.(32)
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b. Manifestaciones orales de las DI

Cuanto mayor es el grado de DI, mayores dificultades
experimenta el paciente al masticar, mayor permanencia de
los alimentos en la boca, mayores dificultades para tragar,
mayor dificultad para mantener una higiene oral aceptable y
, como consecuencia, los pacientes con afectacion severa
presentan una mayor proporcion de caries, gingivitis y
enfermedad periodontal. Estos pacientes, con frecuencia,
presentan bruxismo, babeo y también pueden presentar
conductas autolesivas. Las maloclusiones son constantes a
consecuencias de las disfunciones orales y la alteracion del
tono muscular. Predominan las situaciones de mordida
abierta, paladar ojival, comprensién maxilar, distoclusion,
apifiamiento y fracturas dentales, ya que, con frecuencia,
estos pacientes tienen caidas accidentales al fallarles el

apoyo por la falta de reflejos.(36)

En pacientes institucionalizados, a los que se aplican pautas
preventivas y control de dieta, se pueden observar bajos

indices de caries.(32)

c. Tratamiento odontologico del nifio con DI

En la primera visita, obtendremos una historia clinica lo
méas completa posible que nos permita conocer la patologia
base y las patologias asociadas que sufre nuestro paciente,
de tal modo que antes de abordar cualquier tratamiento,
tengamos una idea muy aproximada del nivel cognitivo del
paciente, ya que de él dependera el grado de colaboracién y

la manera en que podremos dirigirnos al paciente.
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Asimismo, debemos conocer la historia farmacoldgica
actual del paciente, para evitar reacciones adversas con las
prescripciones farmacoldgicas que, en su caso, indicaremos.
Es necesario, también, conocer el estado social y el tipo de
rehabilitacion que realiza el paciente para evaluar la
posibilidad real de poder realizar el tratamiento que se

propone.

Las estrategias a seguir respecto a la provision de
odontologia preventiva deben instaurarse lo mas
precozmente posible dado que, la gingivitis y la
enfermedad periodontal mejoran mucho cuando estos
pacientes son sometidos a un programa preventivo. En caso
de necesidad de tratamiento, éste debe ser minuciosamente
planificado en funcion de las habilidades del paciente ya
que, normalmente, los tratamientos ambulatorios con el

paciente consciente deben ser cortos y sencillos.(35)

Los tratamientos necesarios de operatoria dental se llevaran
a cabo tan pronto como sea posible pues, de este modo,
ayudaremos a reducir las extracciones en un futuro. Asi, es
muy recomendable referir a estos nifios, aunque sea a
edades tempranas, para tratamientos dentales najo sedacion
0 anestesia general y poder complementar estos
tratamientos con programas de prevencion y seguimiento
para tratar de evitar que estos tratamientos deban repetirse
en el futuro. A tal efecto, es muy importante, también, la
motivacion de padres y cuidadores para que se involucren
en el cuidado de estos pacientes, ya que una actitud positiva
se refleja en el cumplimiento de las pautas de la dieta y de

las normas de higiene.(32)
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2.2.1.3 Autismo

El autismo es una condicién de origen neuroldgico y de
aparicion temprana que puede estas asociada 0 no a otros
sindromes. Las personas con autiSmo presentan como
caracteristicas, desviaciones en la velocidad y secuencia del
desarrollo en la relacion social, en el lenguaje y Ila
comunicaciéon, ademdas de problemas sensoperceptivos y
cognitivos que ocasionan rutina, estereotipias, resistencia al
cambio e intereses restringidos, lo cual interfiere en su

interaccidn con las otras personas y con el ambiente.(37)

El trastorno especifico del lenguaje es de agnosia auditiva, o
trastorno de comprension y comunicacion ni por la interaccion
social, tiene un déficit en la comunicacion no verbal (mimica,
gesticulacion, mirada al interlocutor) y se acompafia de
patrones de conducta repetitivos. Las variaciones observadas en
los patrones de conducta y severidad de la enfermedad entre los
pacientes con autismo han derivado en el uso del término
“espectro autista” para describir este grupo de enfermedades. El
autismo es un sindrome neuroconductual mas frecuente que el
sindrome de Down y que la diabetes juvenil. En la actualidad,
se considera que la etiologia depende de mudltiples factores,
tanto genéticos como no, con efectos devastadores en el
neurodesarrollo y que hacen imperativo su diagnostico precoz,
por lo que los esfuerzos cientificos durante los ultimos afios

van encaminados a localizar los genes responsables.
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Su prevalencia es de 1-2 por 1.000 en el autismo clasico y de 3
a 5 casos por 1.000 si se considera el espectro autista. Afecta
mas a hombres, con una proporcion de 3-4:1, aunque cuando se

da en nifias la DI es més severa.(32)

d. Manifestaciones clinicas

Existe un déficit intenso en la respuesta social que hace que
durante los primeros afos de vida se pueda detectar falta de
contacto ocular, escaso juego simbolico y limitacién de la
atencion, con evidente retraso o ausencia de la sonrisa
social y nula interacciobn con quién proporciona los
cuidados, en una clara falta de reciprocidad social o
emocional. Tienen un desarrollo anormal del habla y una
alteracion de la comunicacion, tanto verbal como no verbal,
con lenguaje repetitivo, estereotipado o metaforico.

Otras peculiaridades de la conducta de estos pacientes son:

e Comportamiento ritualizado en el que se observa
una adhesion inflexible a determinadas rutinas con
movimientos corporales estereotipados de las manos
0 de todo el cuerpo.

e Poco o nulo interés por participar en algo.

e Suelen vivir aislados con un campo de atencion
reducido. Se muestran fascinados por un
determinado  movimiento, manifestando  una
preocupacion persistente por ciertas partes de los
objetos o por ciertos objetos.

e Suelen acompafiarse de hiperactividad y presentan,
también, respuestas extrafias a estimulos sensoriales

del tipo reaccién exagerada a la luz o los colores,
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alto umbral del dolor o hipersensibilidad a los
sonidos.

e Son impulsivos y, con cierta frecuencia, agresivos.
Los cambios de rutina de estos nifios podrian

desencadenar conductas autolesivas.

Un 30% de los pacientes autistas pueden presentar
manifestaciones epilépticas, que se hacen mas frecuentes
durante la adolescencia. El tono muscular reducido y la
poca coordinacion muscular pueden conducir al babeo
constante, disminucion de los reflejos de succion y
masticacion casi nula, por lo que prefieren alimentos

blandos o papillas.(32)

Tratamiento odontolégico

El nifio autista, de por si, no presenta una patologia oral
especifica para su condicion pero debido a los problemas
graves de comunicacion se hace casi imposible que coopere
durante la visita al consultorio dental. EI 70% de los
pacientes autistas suele presentar conductas autolesivas que
van desde pellizcarse o rascarse hasta mordidas severas y
golpes en la cabeza, presentan &areas de alopecia por
arrancarse el cabello. Algunos pacientes, debido a
automutilaciones, presentan recesiones gingivales e incluso
exposicion radicular, habiéndose sugerido hiposensibilidad
al dolor en estos pacientes. Qué duda cabe que, aunque
tengan un indice de caries bajo, las medidas preventivas son
las mas importantes con estos pacientes y se debe recalcar

la importancia del cepillado a sus tutores o cuidadores.(37)
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En la consulta dental, el nifio autista debe ser atendido tan
pronto llegue y en un ambiente tranquilo, ya que suelen
ponerse nerviosos en las salas de espera. Muestran falta de
atencion, se distraen facilmente, son poco previsibles,
tienen dificultad para seguir una orden verbal concreta y

ademas, les molestan los ruidos de la consulta.

Al tratar a estos pacientes, son Utiles las técnicas de
conducta del tipo “triple E: explique, ensefie, ejecute” o de
refuerzo positivo o negativo, segin la conducta. Esta
prohibido el uso de la técnica “mano sobre boca”; el
tratamiento debe ser rutinario y repetitivo procurando no
introducir cambios ya que los cambios les asustan; la
presencia de los padres puede ayudar al nifio a sentirse mas

relajado en el ambiente odontoldgico.

Se recomienda la utilizacion de sistemas de comunicacion
visual para ensefiar a estos nifios porque las imagenes
permanecen mas tiempo que el mensaje verbal, creandose
una atmosfera predecible y ordenada. Los soportes visuales
se usan para aumentar la comprension del vocabulario y de
los eventos rutinarios; asi, la pedagogia visual ayuda a
mejorar la higiene oral de los nifios autistas cuando se
colocan iméagenes de la técnica de cepillado correcta en los

lavabos y se instruye a los padres como realizarla.

En los dltimos afios, se ha extendido el uso de agendas
pictograficas en los contextos de aprendizaje de los nifios
autistas. Se trata de procedimientos que implican el registro
grafico o escrito de secuencias diarias de actividades vy,

frecuentemente, el resumen simple de sucesos relevantes en

42



el dia. Este hecho facilita la anticipacion y compresion de
las situaciones, incluso a autistas de nivel cognitivo
relativamente bajo, con efectos positivos en la tranquilidad

y el bienestar de los nifios autistas.

Un programa efectivo que se usa en la ensefianza estructura
a estos pacientes en el método TEACCH (abreviatura de
Treatment and Education of Autistc an related
Communication handicapped Children) cuyo objetivo
primario es preparar a las personas autistas para vivir y
desenvolverse més efectivamente en todos los roles de su
vida, reduciendo o removiendo los comportamientos
autistas. El método TEACCH, basandose en elementos
visuales (fotografias, miniaturas, pictogramas, palabras) y
utilizacion de agendas, ofrece a las personas con autismo
las guias que necesitan para saber qué es lo que van a hacer,
cuando, cémo, con quién y cuanto tiempo va a estar en esa
actividad. Este método es de gran utilidad a la hora del
abordaje conductual del paciente autista en la consulta
odontoldgica donde, a través del uso de pictogramas, se
puede explicar cada actividad que se realizara. Después de
la realizacion de la historia clinica, el odontopediatra deja
que el nifio explore por si mismo el lugar, dejando que vaya
alejandose la inquietud por la situacion de novedad y que el
paciente se vaya tranquilizando al disminuir los niveles de
ansiedad. Esta fase es ideal para observar las diferentes
conductas del nifio y poder elaborar las estrategias

aplicables a cada paciente.(35)

Las claves visuales deben ser especificas y, ademas, deben

representar, en diversos pasos, instrucciones cortas y
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sencillas, porqué estos pacientes tienen a focalizarse en

detalles y tienen dificultad para la abstraccion.

Una vez organizada la actividad, debe llevarse a cabo con el
apoyo de recompensas, segun los apegos que presenta para
ese momento, ya que estos pacientes presentan falta de
motivacion para lo que no les interesa. Todo este
procedimiento se enfoca mediante el trabajo uno a uno
(terapeuta-nifio), planteado en la ensefianza estructurada,
donde se van explicando las actividades que se realizan,

para que el paciente vea y luego él mismo debe hacerlas.

Es importante hacer que el paciente mantenga contacto
visual con el especialista, que esté atento y que esté
comprendiendo lo que se le esta diciendo. Ademas, estos
pacientes tienen una baja tolerancia a la frustracion por lo
cual el odontopediatra debe estar preparado para las crisis y
conductas de enfado y berrinche que puede desarrollar el
nifo durante la consulta debido a que alguna de las

actividades no sea agradable para él.(32)

2.2.1.4 Parélisis Cerebral

La paralisis cerebral, es una de las enfermedades méas comunes
de discapacidad motora de la infancia, y se define como el
trastorno del tono muscular y del movimiento con caréacter
persistente, secundario a una agresion del SNC ocurrido
durante el periodo de desarrollo.

La etiologia es multifactorial, y la lesién puede darse en los

periodos pre, peri y postnatal, indistintamente.
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La PC se suele asociar a una serie de patologias, tales como
discapacidad intelectual, epilepsia, anomalias del habla,
auditiva y visual; pero, lo que define el trastorno es la
vulnerabilidad selectiva de los sistemas motores cerebrales. La
prevalencia de la PC es de 2 cada 1.000 recién nacidos,
principalmente debido a hemorragia intracerebral 'y
leucomalacia periventricular, siendo alta en recién nacidos de
bajo peso. Es la forma mas frecuente de discapacidad cronica
motora de inicio en la infancia y, en el 80% de casos, se
identifican caracteristicas que apuntan a factores prenatales

como causa de la alteracion del desarrollo cerebral.

Segln el gravo de afectacion motriz la PC puede ser leve,
moderada, grave y muy severa. En el caso leve, la marcha es
estable y se observa una leve paresia; en el moderado, la
marcha es posible con algun soporte, utilizando la mano como
ayuda; en el grave, los pacientes no tienen ningin control

postural.

Segun la clinica, la PC puede clasificarse en espastica,

discinética o distonica, ataxica, hipotdnica y mixta.

La PC espastica es la mas frecuente y, a su vez, puede
diferenciarse en tetraplejia, diplejia y hemiplejia. La tetraplejia
espastica es la forma mas grave de PC por la intensa afectacion
motora de las cuatro extremidades. Las dificultades para
deglutir son frecuentes, lo que suele provocar espasticidad de
las extremidades inferiores y se asocia a recién nacidos

prematuros; la PC discinética es la segunda en frecuencia.
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Los pacientes con PC severa son pacientes con tetraparecia
espastica 0 mixta grave, escasa autonomia postural, con
dificultades tanto para mantenerse de pie como durante el
reposo y la higiene. Estos pacientes no mastican
adecuadamente y suelen tener trastornos de la deglucién, con
incoordinacion y babeo constante siendo necesaria, en muchos
de ellos, la administracion de los alimentos mediante botdn

gastrico.(32)

a. Manifestaciones orales

Los pacientes con PC severa, especialmente en forma
espastica presentan movimientos discinéticos que afectan a
la lengua, labios y mejillas y, estos al habla, masticacion y
deglucion, lo que favorece la permanencia de restos de
comida en la boca. La dieta suele ser blanda, con poca fibra
y rica en hidratos de carbono a lo que se afiade la dificultad
de una higiene oral satisfactoria, por lo que estos pacientes
suelen presentar mayores indices de placa bacteriana, de
gingivitis, de estreptococos mutans y, por si fuera poco, a
esto se suele afiadir la ingestion de medicamentos
azucarados por periodos largos de tiempo, condicionando la
presencia de un mayor indice de caries. Estas alteraciones
se observan en menor medida en los pacientes
institucionalizados, en los que se realiza un programa
preventivo que incluye higiene oral y control de la
dieta.(34)

Existe también, retraso eruptivo de los dientes permanentes,
lo que supone una mayor permanencia de los dientes

temporales hasta su completa exfoliacion. Son constantes el

46



bruxismo en cerca del 70% de pacientes con PC, sobre todo
en los espésticos, y el babeo debido sobre todo a la
incompetencia labial. También se observan defectos a nivel
del esmalte como consecuencia de la actividad
parafuncional o por el reflujo gastroesoféagico frecuente en
estos pacientes.

Los pacientes con PC, presentan un indice elevado de
maloclusiones predominando la distooclusion, las mordidas
abiertas anteriores y las sobremordidas. El bajo porcentaje
de apiflamiento se relaciona con las alteraciones
neuromusculares del tipo respiracion bucal, incompetencia
labial, habito de empujar la lengua hacia delante y babeo.
La incidencia de traumatismos dentales es similar a la
poblacion normal aunque, por su condicion, suelen recibir

menos tratamiento.

Es importante tener en cuenta el tipo y grade de
discapacidad de cada nifio en particular, ya que repercute
directamente sobre el estado de higiene oral y la capacidad
de comunicarse y cooperar. Por ejemplo, se ha descrito que
los pacientes con tetraparesia espastica tienen un reflejo de
morder que dificulta la aplicacion de medidas preventivas y

terapéuticas.(32)
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b. Tratamiento odontol6gico

Los nifios con PC forman un grupo social con una gran
necesidad de cuidados y tratamientos dentales y, muchas
veces, estas necesidades y las molestias o los dolores que
provocan pueden estar infravalorados por la poca o nula
capacidad de los pacientes a la hora de expresarse. Los
nifios con PC tienen grandes problemas para comunicarse y
la colaboracion entre el dentista y el paciente, en muchas
ocasiones, dependerd de esta comunicacion. Para superar
esta dificultad, se han sugerido aparatos de comunicacion
asistida que utilizarian el sistema de simbolos y los
ordenadores adaptados como alternativa de lenguaje en
estos pacientes, lo que facilitaria la participacion del nifio
en la consulta. En cuanto al tratamiento dental, esta
poblacion recibe menos cantidad de atencidén odontoldgica
que su pares sanos, tienen mayor cantidad de dientes
ausentes, menos restauraciones y de menor calidad v,
desgraciadamente, el cuidado dental para este grupo de

pacientes empeora con los afos.(34)

Los problemas més frecuentes que se dan en la consulta
dental al tratar a estos pacientes son la distonia y los
movimientos involuntarios, por lo que el manejo de
conducta dependera de casa caso. La evidencia recalca la
importancia de programas preventivos para pacientes
discapacitados desde edades tempranas ya que, a esas
edades, requieren menor cooperacion y presentan menores

riesgos.
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Una de las ayudas mas importantes de que disponemos para
mantener abierta la boca del paciente es un accesorio en
forma de bloque de silicona, gracias al cual y tras el
adiestramiento adecuado a padres y cuidadores, se puede
realizar un cepillado dental correcto, por lo que se
recomienda su uso para llevar a cabo la higiene dental
diaria de estos pacientes. En la consulta, con el método
descrito se pueden realizar higienes, sellados de fisuras,
exodoncias de dientes monoradiculares y de molares

temporales proximos a exfoliacion.

Tanto los profesionales de la salud, odont6logos incluidos,
como los familiares del paciente con PC, deben tomar
conciencia de las medidas orales preventivas para lograr
una mejora de las condiciones de las medidas orales del
paciente y asi, tratar de evitar que los tratamientos sean mas

extensos y agresivos.(32)

2.2.2 SALUD ORAL

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y
una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de
dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida
de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y

hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

La OMS ha definido la salud oral como “un estandar de los tejidos

orales y relacionados que permite que un individuo coma, hable y
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socialice sin enfermedad activa, incomodidad o vergiienza, lo cual

contribuye al bienestar general”.(32)

2.2.2.1 Odontologia Preventiva

Las enfermedades orales, en particular la caries dental y la
enfermedad periodontal son comunes, y afectan tanto a nifios como
adultos. La mayor parte de los problemas de la salud oral se pueden

prevenir.

La salud oral no depende s6lo del comportamiento individual. Se
pueden hacer muchas cosas para reducir las enfermedades orales,
utilizando una variedad de métodos que incluyen iniciativas en
comunidades, atencion profesional y cuidados personales.

La prevencién de enfermedades dentales ha sido identificada con
claridad en The Scientific Basis of Oral Health Education
(SBOHE) (Levine y Stillman-Lowe, 2004). Este documento ha
sido redactado para aquellos que estan involucrados en la provision
de la educacion para la salud, y estd sustentado con bases
cientificas.(38)

2.2.2.2 Prevencion

La prevencion puede definirse como la manera de evitar el
inicio o progreso de una enfermedad, o como la restauracion de
la funcion perdida por la enfermedad.

La prevencion puede dividirse de acuerdo con las etapas de la

prevencion de la enfermedad, y clasificarse:
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a. Prevencion Primaria

La prevencién primaria protege a los individuos contra la
enfermedad como las inmunizaciones, y previene el inicio
de trastornos, como en la orientacion nutricional y el
control de placa dentro de la odontologia. Esta dirigida al
mantenimiento de la salud individual y de la poblacion y a

la reduccion del riesgo de enfermedad o lesion.

Esta etapa se encarga de buscar la implementaciéon de
programas, procedimientos 0 medidas para prevenir una
enfermedad antes de que se presente. El control de placa y
la dieta son métodos efectivos de prevencidn primaria tanto
para la prevencion de caries dental, como para las

enfermedades periodontales.

Otros métodos de prevencion primaria incluyen la
aplicacion de selladores de fisuras, fluoracion del agua,
examenes dentales de rutina y radiografias de

diagnostico.(38)

b. Prevenciéon Secundaria

La prevencion secundaria intenta limitar la progresion vy el
efecto de una enfermedad en la oportunidad méas temprana
posible después del inicio. Se refiere al cese del proceso de
la enfermedad y a la prevencién de su actividad progresiva
a etapas méas avanzadas o recurrencia, con futuras
intervenciones de prevencion primaria y orientacion. Por
tanto, para detener la progresion de una enfermedad y su

recurrencia, una vez que se ha reconocido un trastorno, es
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necesario llevar a cabo las acciones para controlar y

eliminar la diseminacion adicional de dicha condicion.

La remocion del tejido dental cariado y la restauracion de la
estructura y la funcion en una etapa temprana del proceso
carioso, previene la pérdida dental o la necesidad de un
tratamiento mas extenso. Esta intervencion puede ser en
forma de restauraciones preventivas de resinas o0 con

restauraciones mas extensas.

Las medidas de prevencion secundaria para diagnosticar y
tratar enfermedades periodontales incluyen sondeo
periodontal y radiografias de diagnostico, remocion
profesional de depositos duros y blandos, y la aplicacion

local de agentes antimicrobianos.(38)

Prevenciéon Terciaria

La prevencidn terciaria esta relacionada con la delimitacion
de la extension de una discapacidad, una vez que la
enfermedad ha causado alguna limitacion funcional. En esta
etapa, el proceso de la enfermedad se habra extendido hasta
el punto que el estado de salud del paciente ha cambiado y
ya no se normalizara. La prevencion terciaria de la
enfermedad se refiere a la rehabilitacion de un individuo, y
respecto a la enfermedad oral, al restablecimiento y

mantenimiento de la integridad de la cavidad oral.

En el proceso de la caries dental, la prevencion terciaria
intenta no sélo restaurar los dientes cariados, sino que

también debe incluir prevencién primaria y secundaria para
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prevenir futuros ataques de caries. Esto significa que
ademas de una restauracion, se deben dirigir las causas de
las caries como parte de un programa de manejo clinico

mas efectivo.(38)

2.2.2.3 Prevencion de la enfermedad periodontal

a. Control mecéanico de la placa

Es importante para los profesionales dentales considerar la
destreza manual, la motivacion y las capacidades
financieras del individuo, ademés de considerar las
investigaciones que soporten las evidencias antes de

recomendar cualquier producto dental.

El cepillado dental regular con pasta dental que contenga
fluoruro es, sin discusion, el método mas empleado para el

cuidado dental en casa.

Sin embargo, en la sociedad multicultural en la que
vivimos, no toda la gente utiliza cepillo dental y pasta de
dientes.(38)

b. Cepillado dental

El primer cepillo dental producido en masa fue hecho por
William Addis en Inglaterra, aproximadamente en 1780. El
cepillo dental como se conoce hoy no fue inventado sino
hasta 1938; antes los cepillos dentales estaban hecho con

mangos de bambu y cerdas de pelo de jabali. Las cerdas de
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nailon, elaboradas a base de hilos de nailon, fueron

introducidas por primera vez en 1938.(39)

Los objetivos del cepillado dental son obtener un estandar
elevado de higiene oral por medio de la remocidon mecénica
de placa en los sitios accesibles y permitir la aplicacion de
fluoruro y otros agentes en la superficie dental. Se
recomienda realizar el cepillado dental dos veces al dia, en
especial antes de acostarse, ya que desempefia una funcion
clave en la prevencion y el control de la caries dental y de

la enfermedad periodontal.(40)

Las compafiias al cuidado de la salud odontoldgica
producen disefios innovadores en un esfuerzo por
incrementar las ventas y tratar de lograr el cepillo dental
mas efectivo, tanto para el control de la placa, como para la

salud periodontal.

El cepillo ideal debe tener(40):

e Una cabeza de tamafio lo suficientemente pequefio
para cumplir con las necesidades del individuo al
que se le recomienda. Es responsabilidad del
dentista recomendar un cepillo que se ajuste mejor a
las necesidades del individuo, tomando en cuenta el
tamafio de la boca, la capacidad de tener acceso, la

configuracion muscular y la destreza.

e Las cerdas del cepillo dental deben estar agrupadas
en multiples penachos y tener una textura media o

blanda, ya que se considera que causa menos dafio a
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los tejidos gingivales y reduce la erosién por
cepillado dental en los margenes cervicales de los

dientes.

e EIl mango debe tener la longitud adecuada y el
grosor apropiado para la edad y la destreza del
individuo. Debe ser facil de utilizar y tener un

agarre firme y confortable.

Los pacientes necesitan que se les recuerde cambiar su
cepillo dental con regularidad; esto es aproximadamente
cada tres meses o cuando las cerdas estén abiertas, ya que
entonces el cepillo dejara de ser efectivo en la eliminacion
de placa.(38)

Dentifrico o pasta dental

La pasta dental con fluoruro ha sido de uso general desde
principios del decenio de 1970- 1979, y ha sido reconocida
como el desarrollo méas importante en la reduccion de caries

dental durante los Gltimos 30 afios.

Las funciones de un dentifrico son:
e Ayudar a eliminar la placa y los pigmentos, y pulir
los dientes.
e Prevenir y reducir la caries dental, aplicando
fluoruro tépico en los dientes.
e Prevenir la gingivitis por medio de antimicrobianos.
e Lograr otros efectos, como desensibilizacion vy

blanqueamiento.
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e Proporcionarle al paciente una sensacién de
bienestar con un sabor de boca agradable y aliento
fresco.

Al recomendar pasta dental con fluoruro, los profesionales
al cuidado de la salud oral deben considerar el riesgo de
caries del individuo; esto debe tomar en cuenta la
incidencia previa de caries, los habitos nutricionales, el
estatus socioeconoémico y si el agua del suministro local se

encuentra fluorada o no.(38)

2.2.2.4 Prevencion de caries

a.

Identificando al individuo “en riesgo”

La evaluacion del riesgo de caries es importante para todos
los pacientes, y el proceso debe repetirse en intervalos
regulares a lo largo de toda la vida para que sea mas
efectivo, ya que las circunstancias y habitos personales de
un individuo pueden cambiar. Las personas pueden pasar
de un grupo de riesgo bajo a uno de riesgo alto; la dieta, los
medicamentos y la radioterapia pueden desempefiar una

funcién para esto.(38)

Evaluando el intervalo entre citas de revision

The Scientific Basis of Dental Health Education (Levine y
Stillman- Lowe, 2004) establece que el periodo entre
examenes orales debe ser flexible y basarse en una

evaluacion profesional del riesgo de enfermedad oral.
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El National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE, 2004) recomienda que el intervalo més corto entre
las revisiones de salud oral para todos los pacientes debe

ser menos de 3 meses.(38)

c. Selladores de fisuras

El uso de selladores de fosas y fisuras a base de resina es
conocido por ser un método efectivo para prevenir caries.
La morfologia de las superficies oclusales de los molares
los hacen mas susceptibles a la caries dental, ya que
favorecen el estancamiento y la maduracion de la placa, y
los selladores protegen estas superficies proporcionado una

superficie lisa.(38)

2.2.2.5 Prevencion para personas con necesidades especiales

Para algunos individuos, los consejos preventivos necesitan
ajustarse de acuerdo con las necesidades especiales de cada
uno. Estas personas pueden presentar una discapacidad, como
dificultad de aprendizaje o una alteracion fisica, lo cual podria
afectar de manera significativa la forma en que se proporciona
la atencion oral y la capacidad de llevar a cabo su
mantenimiento. Paras las personas con discapacidades, los
problemas de salud oral pueden ser mayores que para la
poblacion en general, y esto puede arriesgar ain mas la salud
general del paciente. Por otro lado, la gente con higiene oral
deficiente puede tener menor resistencia a las infecciones

orales.
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En los primeros afos, por lo general los nifios no visitan al
dentista hasta que un problema de salud comienza a producir
sintomas de dolor o afecta su salud general. Debido a que estos
niflos tienen otras necesidades que pueden ser fisicas, del
desarrollo o emocionales, es comprensible que la salud oral no

sea considerada como la mayor prioridad.

Durante los dltimos 50 afios ha habido numerosos cambios en
la sociedad respecto al manejo y tratamiento de las personas
con discapacidades, en particular una tendencia hacia la
aceptacion de estos individuos dentro de las comunidades, con
muchos de ellos viviendo en casa y no en asilos o instituciones
a largo plazo. Por tanto, muchos dependen de servicios dentales
primarios para la provision de atencion a la salud oral, mas que
del tratamiento dentro de un ambiente hospitalario o
institucional, por lo que los higienistas dentales deben estar
capacitados para proporcionarles un manejo apropiado Yy
efectivo.

Los cambios dentro de la sociedad han dado lugar a un cambio
en la terminologia utilizada para describir a estas personas.
Recientemente, se ha vuelto més importante hacer énfasis en el

individuo, y no en la discapacidad que presenta.

Estos individuos representan un reto para los profesionales al
cuidado de sala salud oral, quienes pudieran sentir que su
capacitacion y su falta de experiencia no les proporcionaron las
habilidades necesarias y el conocimiento para darles la atencion
oral apropiada. Ademas, el tratamiento de pacientes con
necesidades especiales, con frecuencia requiere de mayor

tiempo, lo cual pueden incluir entendimiento limitado,
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movimientos incontrolados, falta de destreza, apertura bucal
limitada, posicion deficiente, movilidad limitada o poca
tolerancia al tratamiento. Estos comportamientos pueden
interferir con la provision de prevencion y tratamiento oral
apropiadas. Por tanto, resulta primordial promover la
prevencion primaria para reducir el tratamiento dental invasivo,
en particular si el individuo es incapaz de comunicar sus
problemas. Invariablemente, es deseable tener un abordaje en
quipo y, dependiendo de las necesidades del individuo, sera
benéfico involucrar a las personas al cuidado y a otros

profesionales.

Algunos lineamientos importantes del cuidado preventivo de
Nunn (2004) son los siguientes:

e Cuando existe pérdida de destreza, los cepillos dentales
pueden adaptarse a las necesidades del individuo,
agrandando los mangos o proporcionando agarres o
correas adicionales, las cuales prevendran que el cepillo
se caiga. Extender la longitud del mango del cepillo
dental puede ayudar a quienes tienen movimientos
limitados en sus brazos. A menudo, los cepillos dentales
eléctricos, que no seas muy pesados para sostener,

pueden ofrecer un sustituto mas efectivo.

e Varias condiciones causan xerostomia, los sustitutos
artificiales de saliva, por ejemplo Glandosane.,
Saliveze, o estimulantes de la salivacion (sialogogos)
pueden ser de ayuda.
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e El tener un abordaje de grupo con frecuencia benéfico,
por ejemplo, puede ser con terapias ocupacionales que
pueden asesorar en un punto determinado y como

pueden adaptarse.

e Cuando el autocuidado no es posible y el paciente
depende de cuidadores, las esponjas de espuma pueden
ser de ayuda para mantener los tejidos blandos y para
remover de las mucosas secas moco 0 costras del
paladar, lenguas o dientes. Sin embargo, esto no puede
considerarse tan efectivo para limpiar los dientes, por lo
que debe usarse como un coadyuvante, al utilizar un
cepillo dental de cabeza pequefia de textura blanda a

regular.

e Se debe recomendar una pasta de dientes que no
produzca mucha espuma si el individuo es incapaz de
tolerarla o escupirla; sumergir el cepillo dental en un
enjuague bucal con fluoruro y después cepillar los
dientes se beneficiaran de los efectos preventivos del

fluoruro.

El mantenimiento de la salud oral tiene beneficios especificos
para aquellos individuos con necesidades especiales, ya que
proporcionan una mejor calidad de vida, la capacidad de
alimentarse y mantener un buen peso, ademas de generar una

sensacion de bienestar sin dolor o incomodidad oral.(38)
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CAPITULO III

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES

OPERACIONALES
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3.1 Hipdtesis

“El estado de salud bucodental de los alumnos con habilidades diferentes del

CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” esta asociado al nivel de conocimiento de

los padres y/o cuidadores sobre salud oral”

3.2 Operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Categoria Escala de
medicion
Nivel de eSalud Oral e Bueno (9 -12 aciertos) Ordinal
conocimiento  eElementos de Higiene eRegular (5- 8 aciertos)
oral e Malo (0- 4 aciertos
eHabitos de higiene
oral
e Patologia oral
eTécnica de higiene
oral
Habilidad e Diagndstico Médico e Sindrome de Down Nominal
Diferente e Retardo Mental
e Autismo
¢ Otros
Estado de eCaries eCPO-D Nominal
salud bucal eCEO-d
e Placa bacteriana eindice de Higiene Oral
Simplificado
Sexo e Género e Femenino Nominal
e Masculino
Edad e Afos de Vida e 5-10afios Ordinal
e 11-15afios
e 16-19 afos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1 Diseno

La investigacion fue de tipo observacional, ya que se observo el estado de
salud bucodental de los alumnos pues no hubo modificacién de las
variables; correlacional, porque buscé determinar el nivel de
conocimiento de padres y/o cuidadores asociado con el indice de caries e
higiene oral de sus nifios; prospectivo, ya que las mediciones son de
primera fuente y fueron levantadas luego de la propuesta de investigacion;
transversal, debido a que se realizd una sola medicion del evento

estudiado.

4.2 Ambito de estudio

El CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” pertenece a la ciudad de Tacna y
estd ubicado en el distrito de Gregorio Albarracin; es un colegio de
educacioén bésica especial y que tiene como fin ayudar a la poblacién que
padezca de algin tipo de discapacidad, mediante una curricula de
educacion inclusiva; cuenta con los niveles de inicial y de primer a sexto
grado, en los cuales se encuentran diagndsticos tales como: sindrome de
Down, retardo mental, autismo, entre otras; siendo ya un dato importante
sobre la existencia de estos pacientes en la ciudad y que dificilmente
puedan acceder a asistencia tanto médica y odontoldgica especializada en
el tema, siendo principalmente el motivo socioecondmico de estas

familias.
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4.3 Poblacién y muestra

La poblacion del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno estuvo comprendida
por 44 alumnos con habilidades diferentes ya estipuladas en su registro y
sus respectivos padres y/o cuidadores; de acuerdo a los criterios de

inclusion.

4.3.1 Criterios de inclusion

e Alumnos con las siguientes habilidades diferentes: Sindrome de
Down, retardo mental, autismo y otros.

e Padres y/o cuidadores de nifios con diagndstico de las siguientes
habilidades diferentes: Sindrome de Down, retardo mental,
autismo y otros.

e Padres y/o cuidadores de nifios con alguna habilidad diferente
antes mencionada que acudan a las reuniones pactadas por el
CEBE durante las fechas de ejecucion del proyecto.

e Padres y/o cuidadores de nifios con alguna habilidad diferente

antes mencionada que firmen el consentimiento informado.

4.3.2 Criterios de exclusién

e Alumnos que no estuvieron presentes los dias de evaluacion.
e Alumnos que no accedieron a la evaluacion.
e Padres y/o cuidadores de nifios con habilidades diferentes que

no terminaron o dejaron inconcluso el cuestionario.
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4.4 Instrumentos de recoleccion de datos

Se agrupo las fichas por habilidad diferente para facilitar su organizacion.

4.4.1 Nivel de conocimiento

Se realizd6 un cuestionario de 12 preguntas a los padres y/o
cuidadores referidas a salud oral, disgregado en cuatro partes, de

acuerdo a los objetivos de la investigacion.

e Primera parte: elementos de higiene oral
e Segunda parte: habitos de higiene oral
e Tercera parte: patologia bucal relacionada con higiene oral

e Cuarta parte: técnica de higiene oral

En cada parte se realizaron 3 preguntas, las cuales tuvieron
respuestas de tipo cerrada. La calificacion fue:

o 0 — 4 preguntas acertadas: nivel de conocimiento bajo
o 5 — 8 preguntas acertadas: nivel de conocimiento regular

o 9 — 12 preguntas acertadas: nivel de conocimiento alto

El cuestionario fue tomado de la tesis de Cabellos D. Relacién entre
el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres y la
higiene bucal del nifio discapacitado en el Centro Ann Sullivan del
Perd. (2006).
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4.4.2 Estado de salud oral de los alumnos con habilidades diferentes

Para la evaluacion de caries se registro de acuerdo a lo estipulado
por el CPO-D y CEO-d, se procedié a la suma y division de los

valores para obtener el promedio.

Tanto para el CPO-D y CEO-d grupal se tom6 en cuenta la

cuantificacion dada por la OMS, la cual fue la siguiente:

e 0.0a1.1: muy bajo
e 1.2a2.6:bajo
e 2.7 a4.4: moderado
e 45a6.5:alto

Para la evaluacion de placa bacteriana se registrdé de acuerdo a lo
estipulado por el indice de Higiene Oral Simplificado observando los
6 dientes elegidos y las unidades gingivales seleccionadas fueron:
vestibular de 1.6, 1.1, 2.6 y 3.1 y lingual de 3.6 y 4.6, siendo la tabla
utilizada de la siguiente manera para denticion permanente y decidua

respectivamente:

0 = 0 PIEZAS DENTALES
1 = -1/3 1.6 3.6
2 = 1/3 1.1 3.1
3 = 2/3 2.6 4.6
0 = 0 PIEZAS DENTALES
1 = -1/3 5.4 7.4
2 = 1/3 5.1 7.1
3 = 2/3 6.4 8.4
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Para la tabulacién de los datos tanto individuales y grupales se
utilizd las escalas de valoracion con valores distintos entre estos 2

grupos.

Escala de Adecuado| 0.0-0.6
valoracion Aceptable| 0.7-1.8
individual Deficiente| 1.9-3.0
Escalade Adecuado| 0.0-1.2
valoracién Aceptable| 1.3-3.0

grupal Deficiente| 3.1-6.0
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
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5.1 Procedimiento

La recoleccion de datos se realizo en el CEBE “Beata Ana Rosa
Gattorno” del distrito de Gregorio Albarracin de Tacna, los padres y/o
cuidadores antes de proceder con el cuestionario, leyeron y dieron pase a
la investigacion mediante el consentimiento informado (Anexo 1),
seguidamente de esto respondieron al cuestionario de 12 preguntas

(Anexo 2), las cuales cumplieron con nuestros criterios de inclusion.

Al igual que los padres y/ o cuidadores, a los alumnos se le evalud
mediante una ficha clinica (Anexo 3) que contiene un odontograma, una
tabla para los indices CPO-D y CEO-d; para obtener datos sobre la
prevalencia de caries en estos pacientes y el indice de Higiene Oral
Simplificado para registrar la placa presente en boca; para obtener el

estado de salud bucal.

Para facilitar el analisis independiente de cada padre y/o cuidador y su
nifio, se agrupa los anexos usados por alumno, con esto nos facilitara
determinar la posible asociacion del nivel de conocimiento por parte del
padre y/o cuidador y el estado bucodental del nifio; siendo estos los

puntos importantes y motivos de la presente investigacion.

Los datos fueron ingresados y analizados en una tabla electronica
(Microsoft Excel Windows 2007), a través de ésta se obtuvo los
porcentajes de las variables y utilizando el test de Chi-cuadrado se evalud

la relacion entre el nivel de conocimiento y el estado bucodental.
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RESULTADOS

TABLA 1:

Distribucion de frecuencia segun edad y sexo de nifios con habilidades
diferentes del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %
5a 10 afios 13 48.1% 6 35.3% 19 43.2%
11 a 15 afios 11 40.7% 6 35.3% 17 38.6%
Edad

16 a 19 afios 3 11.1% 5 29.4% 8 18.2%
Total 27 100.0% 17 100.0% 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento dirigido a padres y/o cuidadores. 2017.
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H Masculino ™ Femenino

Gréfico 1: Edad segun sexo de nifios con habilidades diferentes.

En la tabla y grafico 1 observamos que en el grupo de nifios de sexo masculino, el
48.1% tenia entre 5 a 10 afios seguido de un 40.7% entre 11 a 15 afios. El grupo
de nifias, el 35.3% tenia de 5 a 10 afios y con el mismo porcentaje aquellas entre
11 a 15 afios, un 29.4% de nifias tenia de 16 a 19 afios, promocion mucho mayor

que en el grupo de sexo masculino. En general la mayor proporcion segun edad
eran nifios entre 5 a 10 afios (43.2%).
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TABLA 2:

Distribucion de frecuencia segun edad y habilidad diferentes de los nifios del
CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

Habilidad Diferente

Sindrome Retardo

Down Mental Otros Total

n % n % n % n %

5a 10 afios 12 50.0% 5 29.4% 2 66.7% 19 43.2%

11 a 15 afios 7 29.2% 10 | 58.8% 0 0.0% 17 38.6%

Edad
16 a 19 afios 5 20.8% 2 11.8% 1 33.3% 8 18.2%
Total 24 100.0% | 17 |100.0%| 3 100.0% | 44 | 100.0%
Fuente: Cuestionario de conocimiento dirigido a padres y/o cuidadores. 2017.
70.0% 58.8%
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Graéfico 2: Habilidad diferente segun la edad

En la tabla y grafico 2 observamos que 24 nifios tienen Sindrome de down, 17
retardo mental y 3 otras habilidades. Aquellos con Sindrome de down, el 50%
tenia entre 5 a 10 afos seguido de un 29.2% entre 11 a 15 afios. En el grupo con
retardo mental el 58.8% tenia entre 11 y 15 afios seguido de un 29.4% entre 5 a 10
afios.
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TABLA 3:

Distribucion de frecuencia de tipo de denticion de nifios con habilidades
diferentes del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

n %
Permanente 25 56.8%
i 0,
Tipo de Decidua 6 13.6%
B G Mixta 13 29.5%
Total 44 100.0%

Fuente: Evaluacién bucal a nifios con habilidades diferentes. 2017.

Mixta

Permanente

Decidua
14%

Gréfico 3: Tipo de denticién de nifios con habilidades diferentes del CEBE
“Beata Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

Vemos en la tabla y grafico 3 que a la evaluacion clinica se observé que el 56.8%
de los nifios de la presente investigacion tienen denticién permanente, seguido de
un 29.5% con denticion mixta y un 13.6% con denticion decidua.
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TABLA 4:

Distribucion de frecuencia de higiene oral individual y grupal en nifios con
habilidades diferentes con denticion permanente del CEBE “Beata Ana Rosa
Gattorno” de Tacna. 2017

DENTICION PERMANENTE n %
Adecuado 2 8.0%
Higiene Oral Aceptable 9 36.0%
LR Deficiente 14 56.0%
Total 25 100.0%
Higiene Oral Grupal Aceptable 25 100.0%

Fuente: Evaluacién bucal a nifios con habilidades diferentes. 2017.
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Gréfico 4: Higiene oral individual y grupal en nifios con habilidades
diferentes con denticion permanente

En tabla y grafico 4 observamos que el 56% de los nifios con denticion
permanente tenia una higiene oral individual deficiente, seguido de un 36% como
aceptable. El indice oral del grupo estuvo en el nivel de aceptable.
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TABLA5:

Distribucion de frecuencia del indice CPO-D en nifios con habilidades
diferentes con denticion permanente del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno

de Tacna. 2017

DENTICION PERMANENTE n %
3.0 1 4.0%
4.0 7 28.0%
5.0 1 4.0%
7.0 3 12.0%
8,0 1 4.0%
e B N R L
10,0 1 4.0%
12,0 6 24.0%
13,0 1 4.0%
14,0 1 4.0%
Total 25 100.0%
'ND'grEuE;O'D Alto (4,5 - 6,5) 25 100.0%

Fuente: Evaluacién bucal a nifios con habilidades diferentes. 2017.
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Graéfico 5: Indice CPO-D en nifios con habilidades diferentes con denticién
permanente

En la tabla y grafico 5 se presentan las frecuencias porcentuales del indice de
caries, asi el 28% de los nifios con denticién permanente tuvieron un indice CPO-
D de 4 seguido de un 24% con un nivel de 12. EI 12% de los nifios tuvieron un
nivel de 7 y en proporcion similar un grupo tuvo hasta 9. El indice grupal fue
considerado como alto.
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TABLA 6:

Distribucion de frecuencia de higiene oral individual y grupal en nifios con
habilidades diferentes con denticién decidua del CEBE “Beata Ana Rosa
Gattorno” de Tacna. 2017

DENTICION DECIDUA n %
Adecuado 0 0.0%
Higiene Oral Aceptable 0 0.0%
LR Deficiente 6 100.0%
Total 6 100.0%
Higiene Oral Grupal Aceptable 6 100.0%

Fuente: Evaluacion bucal a nifios con habilidades diferentes. 2017.
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Grafico 6: Higiene oral individual y grupal en nifios con habilidades
diferentes con denticion decidua

En la tabla y grafico 6. El total de nifios con denticién decidua tuvieron una
higiene oral individual considerada deficiente. EI indice de higiene oral grupal
estuvo en un nivel aceptable
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TABLA7:

Distribucion de frecuencia del indice CEO-d en nifios con habilidades
diferentes con denticion decidua del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” de

Tacna. 2017
DENTICION DECIDUA n %

4,0 1 16.7%
6,0 1 16.7%
indice CEO-d 8,0 ! 16.7%
Individual 11.0 1 16.7%
12,0 2 33.3%
Total 6 100.0%

INDICE CEO-d
Grupal Alto (4,5 - 6,5) 6 100.0%

Fuente: Evaluacién bucal a nifios con habilidades diferentes. 2017.
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Grafico 7: Indice CEO-d en nifios con habilidades diferentes con denticién
decidua

En la tabla y gréafico 7 se observa que el 33.3% de los nifios con denticion decidua
tiene un indice de caries de 12, sequido del resto del grupo con distribucion
proporcional del 16.7% y valores de indice de caries de 11, 8, 6 y 4
respectivamente. El indice grupal estuvo en el nivel de alto.
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TABLA 8:

Distribucion de frecuencia higiene oral individual y grupal en nifios con
habilidades diferentes con denticién mixta del CEBE “Beata Ana Rosa
Gattorno” de Tacna. 2016

DENTICION MIXTA n %
Adecuado 0 0.0%
Higiene Oral Aceptable 4 30.8%
IR Deficiente 9 69.2%
Total 13 100.0%
Higiene Oral Grupal Aceptable 13 100.0%

Fuente: Evaluacién bucal a nifios con habilidades diferentes. 2017.
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Gréfico 8: Higiene oral individual y grupal en nifios con habilidades
diferentes con denticién mixta

En la tabla y grafico 8 observamos que el 69.2% tiene un nivel de higiene oral
individual considerado como deficiente seguido de un 30.8% de aceptable. El
indice oral grupal fue de un nivel aceptable.
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TABLA 9:

Distribucion de frecuencia del indice CPO-D y CEO-d en nifios con
habilidades diferentes con denticién mixta del CEBE “Beata Ana Rosa
Gattorno” de Tacna. 2017.

DENTICION MIXTA n %
0,0 4 30.8%
1,0 3 23.1%
2,0 1 7.7%
indice CPO-D 3,0 2 15.4%
DENTICION Individual 5,0 1 7.7%
PERMANENTE 7.0 1 7 7%
8,0 1 7.7%
Total 13 100.0%
INDICE CPO-D . .
Grupal Bajo (1,2 - 2,6) 13 100.0%
1,0 1 7.7%
4,0 1 7.7%
6,0 1 7.7%
. 7,0 2 15.4%
! Indice CEO-d 0
DENTICION 8,0 5 38.5%
DECIDUA 9,0 2 15.4%
10,0 1 7.7%
Total 13 100.0%
INDICE CEO-d .
Grupal Alto (4,5 - 6,5) 13 100.0%

Fuente: Evaluacion bucal a nifios con habilidades diferentes. 2017.
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Gréfico 9: Indice CPO-D y CEO-d en nifios con habilidades diferentes con
denticion mixta

En la tabla y grafico 9, se observa la distribucion de frecuencia de la denticion
mixta segun el indice de caries. En el grupo de dientes permanentes el 30.8% de
los nifios tenian un indice de caries sano, seguido de un 23.1% con un indice de 1
y un 15.4% con un indice de 3. El indice grupal la denticion permanente fue
considerado como bajo.

En el grupo de dientes deciduos el 38.5% tenia un indice de caries de 8, seguido
de un 15.4% como indice de 9 y en proporcién similar con un indice de 7. El
indice grupal o sea considerado en un nivel alto.
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TABLA 10:

Distribucion de frecuencia del nivel de conocimiento sobre higiene oral en
padres y/o cuidadores de nifios con habilidades diferentes del CEBE ““Beata
Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

n %
Malo 5 11.4%
Nivel de
conocimiento de Regular 28 63.6%
padres y/o
cuidadores sobre Bueno 11 25.0%
higiene oral
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento dirigido a padres y/o cuidadores. 2017.

Bueno Malo

25% ' 11%

Regular
64%

Grafico 10: Nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres y/o
cuidadores de nifios con habilidades diferentes

Vemos en la tabla y grafico 10 el nivel de conocimiento sobre higiene oral en
padres y/o cuidadores de nifios con habilidades diferentes Podemos observar que
el 63.6% de los padres y/o cuidadores tienen un nivel de conocimiento sobre
higiene oral considerado regular, seguido de un 25% como bueno y sélo un 11.4%
considerado como malo.
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TABLA 11:

Distribucién de frecuencia de los items considerados en el test de
conocimiento de los padres y/o cuidadores de nifios con habilidades diferentes
del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

f{tems de conocimiento de padres y/o cuidadores n %
sobre higiene oral
q . q No sabe 10 22.7%
¢Cuales considera usted son o
elementos de higiene bucal? SElEE 34 77.3%
Total 44 100.0%
] . ) . No sabe 11 25.0%
(,Cada_cuanto tiempo deberia cambiar Sabe 33 75.0%
su cepillo dental?
Total 44 100.0%
No sabe 34 77.3%
El diente es: Sabe 10 22.7%
Total 44 100.0%
BPIEI . g No sabe 6 13.6%
rincipalmente ¢cuando usted cree o
que debe cepillarse los dientes? =EH90 38 86.4%
Total 44 100.0%
S " No sabe 19 43.2%
¢Cuando deberia llevar a su hijo por o
primera vez al dentista? 306 25 56.8%
Total 44 100.0%
) 94 No sabe 30 68.2%
¢Cuanto tiempo usted demora en p
cepillarse los dientes? SElE 14 31.8%
Total 44 100.0%
No sabe 24 54.5%
La placa bacteriana es: Sabe 20 45.5%
Total 44 100.0%
No sabe 11 25.0%
La gingivitis es: Sabe 33 75.0%
Total 44 100.0%
No sabe 35 79.5%
¢Qué es la caries? Sabe 9 20.5%
Total 44 100.0%
i o No sabe 22 50.0%
C,Qu_e caracteristicas debe tener un Sabe 22 50.0%
cepillo dental?
Total 44 100.0%
No sabe 14 31.8%
¢ Cuéntas veces se cepilla al dia? Sabe 30 68.2%
Total 44 100.0%
H S | . No sabe 10 22.7%
¢Harecibido alguna vez la ensefianza p
de una técnica de cepillado? =EH90 34 77.3%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento dirigido a padres y/o cuidadores. 2017.

83



iHa recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de | — s
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Grafico 11: Test de conocimiento de los padres y/o cuidadores de nifios con
habilidades diferentes

Los items mayormente comprometidos fueron el concepto de diente donde él
77.3% no conocia la real condicion de ésta pieza. EI 79.5% no sabia lo que era la
caries dental, el 68.2% no tenia claro el tiempo qué se debe demorar en cepillarse
los dientes y el 54.5% no conocia el concepto de placa bacteriana y un 43.2% no
sabia en realidad cuando debia llevar a su hijo por primera vez al dentista.

El grafico 11 muestra que lo que mejor conocen los padres el tiempo o cuando
debe cepillarse, los considera que son elementos de la higiene bucal y cada cuanto
tiempo cambiar de cepillo y lo que peor perciben es acerca del concepto de diente,
seguido de que es la caries y canto tiempo debe demorar el cepillado.
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TABLA 12:

Distribucion de frecuencia del nivel de conocimientos sobre higiene oral de
los padres y/o cuidadores segun edad, sexo, habilidad y tipo de denticién de
los nifios con habilidades diferentes del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno”
de Tacna. 2017

Nivel de conocimiento de padres y/o cuidadores sobre higiene oral

Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %

5 a 10 afios 2 105% | 13 | 68.4% 4 21.1% | 19 | 100.0%

o 11 a 15 afios 3 17.6% 8 47.1% 6 353% | 17 | 100.0%

(p:0.358) | 164 19afi0s | 0 0.0% 7 | 875% | 1 | 125% | 8 | 100.0%

Total 5 11.4% | 28 | 63.6% | 11 | 25.0% | 44 | 100.0%

Masculino 2 7.4% 16 | 59.3% 9 333% | 27 |100.0%

0 _85231) Femenino 3 17.6% | 12 | 70.6% 2 11.8% | 17 | 100.0%

Total 5 11.4% | 28 | 63.6% | 11 | 25.0% | 44 | 100.0%

S'B‘gme 3 125% | 15 | 62.5% 6 25.0% | 24 |100.0%

Habilidad 'T\;T;rtgf 2 11.8% | 11 | 647% | 4 | 235% | 17 | 100.0%
(p: 0.975)

Otros 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 |100.0%

Total 5 11.4% | 28 | 636% | 11 | 250% | 44 | 100.0%

Permanente 3 12.0% | 16 | 64.0% 6 240% | 25 |100.0%

Tipo de Decidua 0 0.0% 5 83.3% 1 16.7% 6 100.0%
denticion

- 0.775 Mixta 2 15.4% 7 53.8% 4 30.8% | 13 | 100.0%
(p )

Total 5 11.4% | 28 | 63.6% | 11 | 25.0% | 44 | 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento dirigido a padres y/o cuidadores y evaluacién bucal a nifios
especiales. 2017

No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento en general que
tienen los padres y/o cuidadores y las variables descritas. Podemos afirmar que el
nivel de conocimiento no estd influenciado por las condiciones de edad, sexo,
habilidad y tipo de denticién del nifio.




En todos los casos el nivel de conocimiento no genera una actitud diferente frente
a las condiciones descritas del nifio. Sin embargo podemos observar algunas
tendencias proporcionales. Segun la edad, del total de nifios de 16 a 19 afios el
87.5% de los padres y/o cuidadores tienen un nivel de conocimiento regular,
seguido de un 12.5% como bueno; en cambio en aquellos nifios de 11 a 15 afios
7.6% de los padres y/o cuidadores tienen un nivel de conocimiento malo y en el
grupo de 5 a 10 afios el 10 punto 5% también tenia este mismo nivel de
conocimientos. Podemos observar que a menor edad el nifio las probabilidades de
desconocimiento de los padres y/o cuidadores son mayores.

No existe una diferencia segn sexo del nifio pero podemos observar que en el
grupo de sexo femenino el 17.6% de los padres y/o cuidadores tienen un nivel de
conocimiento malo en contraposicion a un 7.4% con hijos de sexo masculino.

Segun habilidades la mayor preocupacion de padres y/ o cuidadores con nivel de
conocimientos malo fue en aquellos con hijos con sindrome Down (12.5%). es
indistinta la distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre habilidad
diferente y el tipo de denticion de los nifios.
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TABLA 13:

Distribucion de frecuencia segun higiene oral individual y nivel de

conocimientos en padres y/o cuidadores de nifios con habilidades diferentes

del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

Nivel de conocimiento de padres y/o cuidadores sobre higiene
oral
Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %

Adecuado 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%

Higiene Oral | Aceptable 1 7.7% 10 76.9% 2 15.4% 13 | 100.0%
Individual

(p: 0,713) Deficiente 4 13.8% 17 | 58.6% 8 27.6% 29 | 100.0%

Total 5 11.4% 28 63.6% 11 25.0% 44 | 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento dirigido a padres y/o cuidadores y evaluacién bucal a nifios

especiales. 2017
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Grafico 12. Higiene oral individual de los nifios con habilidades diferentes

segun el nivel de conocimientos en padres y/o cuidadores
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No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos sobre higiene
oral en los padres y/o cuidadores y el indice de higiene oral individual en sus
menores hijos.

En el grupo con higiene oral deficiente el 13.8% de los padres y/o cuidadores
tienen un nivel de conocimiento malo. En aquellos con higiene oral aceptable el
7.7% tenia un nivel de conocimientos también malo. Ningun padre y/o cuidadores
de nifios indice de higiene oral individual adecuado tuvo un nivel de
conocimientos malo.
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TABLA 14:

Relacion del indice de caries en nifios con denticion permanente segun nivel
de conocimiento de los padres y/o cuidadores de nifios con habilidades
diferentes del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

Nivel de conocimiento de padres y/o cuidadores sobre higiene oral
DENTICION
PERMANENTE Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %
3,0 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
4,0 2 28.6% 4 57.1% 1 14.3% 7 100.0%
5,0 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
7,0 1 33.3% 2 66.7% 0 0.0% 3 100.0%
) 8,0 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Indice
CPO-D 9,0 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 100.0%
(p: 0,547)
10,0 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
12,0 0 0.0% 5 83.3% 1 16.7% 6 100.0%
13,0 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
14,0 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Total 3 12.0% 16 64.0% 6 24.0% 25 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento dirigido a padres y/o cuidadores y evaluacién bucal a nifios
especiales. 2017

Podemos observar que a pesar que los padres y/o cuidadores tienen un nivel de
conocimiento de regular a bueno, la mayor proporcion de ellos tienen nifios con
indice de caries por encima de 4.

89



TABLA 15:

Relacién del indice de caries en nifios con denticién decidua segun nivel de
conocimiento de los padres y/o cuidadores de nifios con habilidades diferentes
del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

Nivel de conocimiento de padres y/o cuidadores sobre higiene
oral
DENTICION DECIDUA Regular Bueno Total
n n n % n %

40 ! 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
6.0 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
indice 8,0 ! 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
(p(::%(,jl_gg) 11,0 1 100.0% 0 0.0% 1| 100.0%
12,0 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
Total 5 83.3% 1 16.7% 6 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento dirigido a padres y/o cuidadores y evaluacién bucal a nifios
especiales. 2017

En la tabla 15 podemos observar que el 83.3% tuvo un conocimiento regular y no
hubo diferencias segin indice de caries. Las proporciones fueron similares en
todos los niveles del conocimiento.
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TABLA 16:

Distribucion de frecuencia de denticion mixta segun nivel de conocimientos
de padres y/o cuidadores de nifios con habilidades diferentes del CEBE
“Beata Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

Nivel de conocimiento de padres y/o cuidadores sobre higiene oral
DENTICION MIXTA Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %

0,0 1 25.0% 2 50.0% 1 25.0% 4 100.0%

1,0 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 3 100.0%

2,0 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

indice 3,0 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
CPO-D

(p: 0,695) 5,0 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

7,0 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

8,0 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

Total 2 15.4% 7 53.8% 4 30.8% 13 100.0%

1,0 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

4,0 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

6,0 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

indice 7,0 1 50.0% 0 0.0% 1 50.0% 2 100.0%
CEO-d

(p: 0,545) 8,0 0 0.0% 2 40.0% 3 60.0% 5 100.0%

9,0 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0%

10,0 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

Total 2 15.4% 7 53.8% 4 30.8% 13 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento dirigido a padres y/o cuidadores y evaluacidn bucal a nifios
especiales. 2017

No hubo una asociacion entre el indice de caries y el nivel de conocimientos de
los padres y/o cuidadores en general. Tanto en el grupo de dientes permanentes y
deciduos la distribucion del nivel de conocimientos o indistinta. Podemos
observar que el nivel del conocimiento de los padres y/o cuidadores no influye en
el estado de salud oral de los nifios.
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TABLA17:

indice de higiene oral seguin habilidad diferente de los nifios del CEBE
“Beata Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

Habilidad
Sindrome Down | Retardo mental Otros Total
n % n % n % n %
Adecuado 1 4.2% 1 5.9% 0 0.0% 2 4.5%
Higiene Oral Aceptable 7 29.2% 6 35.3% 0 0.0% 13 | 29.5%
Individual

(p:0.745) Deficiente 16 | 66.7% | 10 | 58.8% 3  |100.0%| 29 | 65.9%
Total 24 |100.0%| 17 |100.0%| 3 |100.0%| 44 |100.0%

Adecuado 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Higiene Oral Aceptable 24 [100.0% | 17 [100.0%| 3 |100.0% | 44 |100.0%
Grupal Deficiente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 24 |100.0%| 17 |100.0%| 3 |100.0%| 44 |100.0%

Fuente: Evaluacion bucal a nifios especiales. 2017

En la tabla 17 se observa el indice de higiene oral individual y grupal segun la
habilidad diferente de los nifios del CEBE Rosa Gattorno. Donde se observa que
del total de nifios con sindrome de down el 66.7% muestra un indice de higiene
individual deficiente, seguido del 29.2% con higiene aceptable solo el 4.2% se
muestra adecuado. En tanto que los nifios con retardo mental el 58.8% el indice de
higiene es deficiente y el 35.3% aceptable. El indice grupal muestra un grado
aceptable en el 100% de la poblacion.
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TABLA 18:

Indice de caries segiin habilidad diferente y tipo de denticion de los nifios con
habilidades diferentes del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” de Tacna. 2017

Habilidad
Sindrome Retardo
INDICE DE CARIES Down ] Otros Total
n % n % n % n %

Muy bajo (0,0-1,1) | 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Bajo (1,2 - 2,6) 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Denticion | 1o qerado (2,7 -4.4)| 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

permanente

Alto (4,5 - 6,5) 12 |100.0%| 12 [100.0%| 1 |100.0%| 25 |100.0%
Total 12 |100.0%| 12 [100.0%| 1 |100.0%| 25 |100.0%

Muy bajo (0,0-1,1) | 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

o Bajo (1,2 - 2,6) 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Denticién
decidua Moderado (2,7 - 4,4) 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 16.7%
: 0.05

P ) Alto (4,5 - 6,5) 3 [100.0%| 2 [100.0%| O 0.0% 5 | 83.3%
Total 3 |100.0%| 2 [1000%| 1 |100.0%| 6 |100.0%

Muy bajo (0,0-1,1) | O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Bajo (1,2 - 2,6) 9 |100.0%| 3 |100.0%| 1 |100.0%| 13 |100.0%

Denqit)'(‘t:;"” Moderado (2,7 -4,4)| 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Alto (4,5 - 6,5) 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 9 |1000%| 3 [1000%| 1 |100.0%| 13 |100.0%

Fuente: Evaluacion bucal a nifios especiales. 2017

En la tabla 18, en el grupo con denticion permanente el 100% mostré un indice de
caries alto. Aquellos con denticion decidua con sindrome de down mostraron un
indice de caries alto, lo mismo que los nifios con retardo mental. Mientras que en
la denticién mixta se observa niveles bajos en los tres grupos (sindrome de down,
retardo mental y otros).
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Discusion

Al ser los alumnos con habilidades diferentes el motivo de esta investigacion y
sabiendo que son los mas susceptibles a padecer mayores enfermedades bucales,
podemos decir que los padres de familia y los cuidadores son una pieza clave
tanto en la educacién como en el cuidado de ellos; ya que muchos de estos
dependen constantemente de alguien mas para poder desenvolverse en el dia a dia
y entre estas actividades poder realizar su higiene oral de manera adecuada; en la
encuestas realizadas a los padres y/o cuidadores se refleja un conocimiento de
regular a bueno, el cual no tiene el impacto deseado en la salud bucodental de sus

ninos.

La investigacion tuvo como proposito determinar si existe una asociacion entre el
estado de salud bucodental de los nifios con habilidades diferentes del CEBE
“Ana Rosa Gattorno” de Tacna al afio 2017 y el nivel de conocimiento sobre salud
oral de los padres y/o cuidadores, obteniendo los siguientes resultados.

Se determino el nivel de conocimiento de padres y/o cuidadores, sobre quienes
podemos observar que el 63.6% de los padres y/o cuidadores tienen un nivel de
conocimiento sobre higiene oral considerado regular, seguido de un 25% como
bueno y sélo un 11.4% considerado como malo; de esta manera nuestros hallazgos
tienen relacion con la investigacion de Cabellos D.(21) quien busco la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres y la higiene bucal
del nifio discapacitado en el Centro Ann Sullivan del Perd, hallé un nivel de

conocimiento también regular con un 68.9%.

En cuanto a los resultado de nivel de conocimiento sobre higiene oral de padres
y/o cuidadores segun edad y habilidad se obtuvo los siguientes porcentajes, segln
la edad, del total de nifios de 16 a 19 afios el 87.5% de los padres y/o cuidadores
tienen un nivel de conocimiento regular, seguido de un 12.5% como bueno; en

cambio en aquellos nifios de 11 a 15 afios 7.6% de los padres y/o cuidadores
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tienen un nivel de conocimiento malo y en el grupo de 5 a 10 afios el 10 punto 5%
también tenia este mismo nivel de conocimientos. Podemos observar que a menor
edad el nifio las probabilidades de desconocimiento de los padres y/o cuidadores
son mayores. De igual manera en cuanto a nivel de conocimiento coincidimos con
Mina Bedoya. (20) evalu6 el estado de salud bucodental de nifios con
discapacidad del Instituto de Educacion Especial del Norte (IEEN) y su asociacion
con el nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral. Quito, Ecuador,
dando resultados de un nivel regular de conocimiento sobre salud oral en los
padres, concluyendo que a mayor conocimiento de los padres de nifios con
discapacidad, menor es el indice de Higiene Oral Simplificado, por el contrario en
nuestra investigacion podemos afirmar que el nivel de conocimiento no esta

influenciado por las condiciones de edad y habilidad.

Asi mismo en nuestro estudio encontramos que no existe diferencia significativa
entre el nivel de conocimientos sobre higiene oral en los padres y/o cuidadores y

el indice de higiene oral individual en sus menores hijos.

Observamos que en el grupo con higiene oral deficiente el 13.8% de los padres
y/o cuidadores tienen un nivel de conocimiento malo. En aquellos con higiene oral
aceptable el 7.7% tenia un nivel de conocimientos también malo. Ningln padre
y/o cuidadores de nifios indice de higiene oral individual adecuado tuvo un nivel

de conocimientos malo.

Segun habilidad la mayor preocupacion de padres y/ o cuidadores con nivel de
conocimientos malo fue en aquellos con hijos con sindrome Down (12.5%) y con
un 64.7% de nivel de conocimiento regular en padres y/o cuidadores de nifios con
retardo mental, seguido con un 62.5% de padres y/o cuidadores de nifios con
sindrome de down, en contraposicion a la investigacion de Benavente L. (23) al
buscar la Influencia del nivel de educacion sanitaria de los padres o apoderados en
el estado de salud e higiene bucal del nifio con retardo mental, encontré en el
grupo de padres de nifios con retardo mental que el 30.1% de los padres evaluados

poseian un grado bajo de educacion sanitaria en higiene bucal.
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Con el estudio realizado, también se ha llegado a comprobar que, el indice CPO-D
en nifios con habilidades diferentes del CEBE “Beata Ana Rosa Gattorno” de
Tacna, tuvieron un indice CPO-D grupal de 4,5-6,5 por lo tanto fue considerado
como alto, tal como en el estudio presentado por Heneche M vy cols. (19)
Prevalencia de caries dental en nifios con necesidades especiales, el cual explord
el indice de caries (CPOD), quien obtuvo que los nifios con sindrome de Down,
con paralisis cerebral o con autismo presentan un nivel epidemioldgico de caries
considerado alto; en nuestro estudio también vale indicar que respecto a higiene
oral grupal en un nivel aceptable, tal como refleja el estudio de Motta A. (26)
Higiene bucal y gingivitis en alumnos con discapacidades intelectuales del colegio
especial “Santa Teresa De Courdec”, el cual obtuvo resultado que demuestran que
a pesar que es una poblacién con relativo buen estado de salud bucal,

algunos de ellos necesitaban atencion odontoldgica.

En nifios con habilidades diferentes con denticién decidua, el CEO-d grupal alto
considerando entre los valores de 4,5-6,5, y su indice de higiene oral estuvo en un

nivel aceptable.

Nuestro estudio también arrojé datos sobre la habilidad diferente con mayor
prevalencia en Indice de caries e Higiene oral donde se observa que del total de
nifios con sindrome de down el 66.7% muestra un indice de higiene individual
deficiente, seguido del 29.2% con higiene aceptable solo el 4.2% se muestra
adecuado. En tanto que los nifios con retardo mental el 58.8% el indice de higiene
es deficiente y el 35.3% aceptable. El indice grupal muestra un grado aceptable en
el 100% de la poblacién coincidiendo con el estudio realizado por Motta A. (26)
Higiene bucal y gingivitis en alumnos con discapacidades intelectuales del colegio
especial “Santa Teresa De Courdec”, donde sus resultados obtenidos fueron que la

poblacion tuve un relativo buen estado de salud bucal.
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En cuanto al Indice de caries, en el grupo con denticion permanente el 100%
mostrd un indice de caries alto. Aquellos con denticidn decidua con sindrome de
down mostraron un indice de caries alto, lo mismo que los nifios con retardo
mental. Mientras que en la denticién mixta se observa niveles bajos en los tres
grupos (sindrome de down, retardo mental y otros), reflejado en el estudio
realizado por Lopez N. (27) Anélisis de la prevalencia de caries dental en edad
pre escolar (nifios 4-5 afios) con sindrome de down en la escuela de Fasinarm.
Guayaquil, donde afirma que estos pacientes presentan una mayor prevalencia de
caries dental y las causas serian menor velocidad de flujo salival, malos habitos de
higiene oral debido a una deficiente motricidad fina y a la poca orientacién de los

padres o tutores.
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Conclusiones

1. En cuanto al indice de higiene oral y grupal de los alumnos del CEBE
“Beata Ana Rosa Gattorno”, del total de nifios con sindrome de down el
66.7% muestra un indice de higiene individual deficiente, seguido del
29.2% con higiene aceptable solo el 4.2% se muestra adecuado. En tanto
que los nifios con retardo mental el 58.8% el indice de higiene es
deficiente y el 35.3% aceptable. El indice grupal muestra un grado
aceptable en el 100% de la poblacion. En el indice de caries, el grupo con
denticion permanente el 100% mostr6 un CPO-D alto, aquellos con
denticion decidua con sindrome de down mostraron un CEO-d alto, lo
mismo que los nifios con retardo mental. Mientras que en la denticion
mixta se observa niveles bajos en los tres grupos (sindrome de down,

retardo mental y otros).

2. El 63.6% de los padres y/o cuidadores tienen un nivel de conocimiento
sobre higiene oral considerado regular, seguido de un 25% como bueno y
solo un 11.4% considerado como malo. Los items mayormente
comprometidos fueron el concepto de diente dénde él 77.3% no conocia la
real condicion de ésta pieza. EI 79.5% no sabia lo que era la caries dental,
el 68.2% no tenia claro el tiempo qué se debe demorar en cepillarse los
dientes y el 54.5% no conocia el concepto de placa bacteriana y un 43.2%
no sabia en realidad cuando debia llevar a su hijo por primera vez al

dentista.

3. No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre
higiene oral que tienen los padres y/o cuidadores y las variables descritas,
por lo tanto podemos afirmar que el nivel de conocimiento no esta
influenciado por las condiciones de edad, sexo, habilidad y tipo de

denticion del nifio. Podemos observar que a pesar que tenemos un nivel de
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conocimiento de regular a bueno la mayor proporcion de padres y/o
cuidadores tienen nifios con indice de caries es alto, asi como no influye en

el estado de salud oral de los nifios.
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Recomendaciones

Basado en el analisis del proyecto se recomienda que en un trabajo en conjunto de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna y el
Colegio Odontologico de Tacna, se logre:

e Promover y abordar el tema de odontologia inclusiva, profesando con el
ejemplo y convertirnos en la primera universidad en la ciudad que tenga el
compromiso de brindarle atencién a pacientes con habilidades diferentes.

e Desarrollar programas y charlas educativas-preventivas sobre salud bucal
para padres, cuidadores y o profesores de nifios con habilidades diferentes.

e Incluir cursos sobre odontologia especial, para de esta manera preparar a
los futuros odont6logos, que si bien no traten al paciente puedan asesorar y
guiar a quien solicite la ayuda.

e Concientizar a los alumnos y odont6logos de Tacna sobre la existencia de
un gran numero de la poblacion con habilidades diferentes y los diversos
motivos por los que no pueden acceder a los servicios basicos de salud.

e Crear vinculos con esta parte de la sociedad vulnerable con el fin de
realizar tratamientos preventivos/curativos a las fundaciones y colegios de
nifios con habilidades diferentes, para poder reducir el IHO-S y el indice
de caries.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

e Universidad Privada de Tacna
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Odontologia

Proyecto de Investigacion )
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA

como APODERADO de
........................................................................... ; con DNI
................................ ; en pleno uso de mis facultades, libre vy
voluntariamente.

DECLARO

Que se me ha explicado el proyecto de investigacion, asi como sus objetivos y su
finalidad y el proceso de éste. He tenido la oportunidad de discutir con el
facultativo como se va a efectuar, su prop6sito y sé que a mi nifio se le realizara
un diagndstico bucal con el uso de espejo, explorador y revelador de placa,asi
como la recoleccion de sus datos personales en la historia clinica que sera de uso
exclusivo. Se me ha dado la oportunidad de realizar preguntas, las mismas que
serén contestadas a mi entera satisfaccion. Yo comprendo que cualquier pregunta
gue tenga posteriormente sera contestada verbalmente o, si yo deseo, con un
documento escrito.

Yo entiendo que seré informada de cualquier manifestacion que se desarrolle
durante el transcurso del estudio de investigacion. Yo comprendo que la
participacion es voluntaria y puedo retirar a mi nifio en cualquier momento sin
ninguna represaria o consecuencia.

Consiento a que se tomen fotografias o registros de otros tipos de soporte
audiovisual: antes, durante y después del proceso de investigacion, con el fin de
evidenciar el avance del conocimiento cientifico, los cuales pudieran ser
difundidos en revistas médicas y/o ambitos cientificos. En todos los casos sera
resguardada la identidad del paciente.
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Me considero en condiciones de ponderar debidamente tanto los riesgos como la
utilidad y beneficio que se pueden obtener del proceso de investigacion; asi pues,
manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacién recibida y por ello, YO DOY
MI CONSENTIMIENTO para que se proceda con los procedimientos antes
descritos.

Fecha:....cooo o,

Firma del Apoderado Firma de la alumna
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Anexo 2. Cuestionario dirigido a los padres y/o cuidadores

NN
“VERITAS ET VITA®

W

Universidad Privada de Tacha
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Odontologia

Cuestionario: Nivel de conocimiento de padres y/o cuidadores sobre higiene
oral

Nombre y Apellidode lamadreo padre: ..........oovviiiiiii i
Nombre y Apellido del Nif0: ..o e

Edad del nifio(@):........ovvvveiiiiieii

Introduccion

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién. Los resultados
obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento
sobre Higiene Oral de los padres de los alumnos del CEBE “Beata Ana Rosa
Gattorno “, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta con una
sola respuesta de manera veraz y sincera.

l. Instrucciones:

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (X) dentro
del paréntesis, por favor conteste solo una respuesta.
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1. ¢Cuales considera usted son elementos de higiene bucal?

a. Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b. Fluor, pasta dental, hilo dental ()
c. Cepillo dental, hilo dental, pasta dental ()

2. ¢ Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

a. Cada 6 meses ()
b. Cada 12 meses ()
c. Cada 3 meses ()
d. No sé ()
3. El diente es:
a. Es un elemento en la boca. ( )
b. Sirve solamente para masticar los alimentos. ()
c. Es un d6rgano ()
d. No sé ( )

4. Principalmente ¢cuando usted cree que debe cepillarse los dientes?

a. Antes de las comidas ( )
b. Después de las comidas ( )
c. Solo al acostarse ( )
d. Solo al levantarse ( )

5. ¢ Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?

a. Al erupcionar el primer diente ( )
b. Cuando tenga edad suficiente ( )
c. Cuando le duela algin diente ( )
d. Cuando le salgan todos sus dientes ( )
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6. ¢ Cuanto tiempo usted demora en cepillarse los dientes?
a. No sé
b.30 segundos
c.1 minuto
d.2 minutos
e.3 minutos
7. La placa bacteriana es:
a. Restos de dulces y comidas
b. Manchas blanquecinas en los dientes
c. Restos de alimentos y microorganismos
d. No se
8. La gingivitis es:
a. El dolor de diente
b. La enfermedad de las encias
c. Inflamacion del labio

d. No sé

9. ¢Qué es la caries?
a. Es una picadura en los dientes
b. Es una enfermedad infectocontagiosa
c. Es un dolor en la boca

d. No sé

()
()
()
()
()
()
)
(
()
()
)
()
()
()
()
()
()
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10. ¢Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?
a. Que las cerdas sean de 2 colores y el mango searecto ( )
b. Que las cerdas sean duras y de un solo color ()
c. Que las cerdas sean rectas y el mango también ( )
d. Que las cerdas sean inclinadas y el mango seacurvo ()

11. ¢ Cuantas veces se cepilla al dia?

a. Una vez ( )
b. Dos veces ( )
c. Tres veces ( )
d. Ninguna ()

12. ¢ Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado?

a. Si ()
b. No ()
c. Tal vez ()
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Anexo 3. Evaluacion de caries y placa bacteriana

Universidad Privada de Tacna
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Odontologia

Nombre y Apellido del Nif0: ...
Edad del nifio(a): ..o

Habilidad diferente:..........coooviiiiiiiiiiee e Fecha: ........ccooeeeet.

Odontograma

@éédé@%é%é’@@ @Q‘E:ﬁ }@Qﬁ D
DEEDEE EDEEDEE
POEEE® QOO

85 84 82 82 ™ nm m B 7

@@@@@@@@ @@@@@@@@

48 47 46 45 4 493 &2 N 32 3 M 3B W IT W

24 25 7 28
¥

IHOS indice CPO- CEO -D

0 = 0 PIEZAS DENTALES D C P O TOta|
1 = -1/3 1.6 3.6
2 = 1/3 1.1 3.1
3 = 2/3 2.6 4.6

d C e 0 Total
0 = 0 PIEZAS DENTALES
1 = -1/3 5.4 7.4
2 = 1/3 5.1 7.1
3 = 2/3 6.4 8.4

indice individual C+P+0=
CPO Total =

Escalade Adecuado| 0.0-0.6
valoracion Aceptable| 0.7-1.8
individual Deficiente| 1.9-3.0
Escalade Adecuado| 0.0-1.2
valoracién Aceptable| 1.3-3.0

grupal Deficiente| 3.1-6.0

indice Comunitario

Total de examinados

Cuantificacion de OMS para el indice CPO/ CEQ-D
00a 1,1 muy bajo
L2a 2,6 : bajo
2,7a 44 moderado
4,5a 65 : alto
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