~ve==x. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Universidad Catélica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

Ensefanza de la técnica de Bass modificada a los tutores relacionada con
el IHO-S de los estudiantes con sindrome de down, en la Asociacion

Equipo 21, Arequipa 2024

Tesis presentada por la Bachiller:
Palomino Tuero, Anamile Kiiram
ORCID: 0009-0001-5491-3417
para optar el Titulo Profesional de Cirujana Dentista

Asesora:

Dra. Vasquez Huerta, Elsa Carmela
ORCID: 0000-0001-7807-8500

Arequipa - Peru
2025

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCSM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ODONTOLOGIA

TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 06 de Enero del 2025

Dictamen: 012312-C-EPO-2025

Visto el borrador del expediente 012312, presentado por:

2019100812 - PALOMINO TUERO ANAMILE KITRAM

Titulado:

ENSENANZA DE LA TECNICA DE BASSMODIFICADA A LOSTUTORESRELACIONADA CON EL
IHO-SDE LOSESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN, EN LA ASOCIACION EQUIPO 21,
AREQUIPA 2024

Nuestro dictamen es:
APROBADO
Titulo Profesional/Titulo de Segunda Especialidad/Grado Académico a optar:

CIRUJANO DENTISTA

29286016 - ALVARADO ACO ALBERTO ARMANDO
DICTAMINADOR

29328711 - CARDENASVILCA TANIA ESTHER
DICTAMINADOR

40563951 - BARRIGA FLORESMARIA DEL SOCORRO
DICTAMINADOR




Ensefnanza de la técnica de Bass modificada a los tutores
relacionada con el IHO-S de los estudiantes con sindrome de
down, en la Asociacion Equipo 21, Arequipa 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

27+ 29 3 20

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catdlica de Santa 9
Maria %

Trabajo del estudiante

.

hdl.handle.net 50/
0

Fuente de Internet

=)

repositorio.uigv.edu.pe 4(y
0

Fuente de Internet

e

cybertesis.unmsm.edu.pe 2%

Fuente de Internet

-~

repositorio.ucsm.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

e

www.researchgate.net 1.
0

Fuente de Internet

BH B

tesis.ucsm.edu.pe 1.
0

Fuente de Internet

ojs.revistasmedicas.org '] o
0

Fuente de Internet




REPOSITORIO DE

«m-‘ UNIVERSIDAD
%‘éa CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A Dios, por darme fortaleza y perseverancia,

para cada paso que doy y cumplir mis metas.

A mis padres por su apoyo incondicional,
amor y esfuerzo, mostrandome que no hay
imposibles, a mis hermanas por sus palabras
de aliento y carifio, a mis amigas que fueron
mi apoyo en todo momento y a mi abuelito
Arturo que aunque ya no esté siempre estard

en mi corazon.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

‘ . UNIVERSIDAD
K CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTOS

Gracias a Dios por darme salud y protegerme.
Agradezco a mis padres por sus esfuerzos y
apoyarme en cada paso que doy y sus palabras
de aliento, también a mis hermanas por alegrar
mis dias y por el carifio incondicional.

A mis amigas Sabrina y Kiara por darme
confianza y alegria a pesar de todas las
dificultades.

A la Asociacion Equipo 21, que junto con la
seniora Aurelia me dieron la oportunidad de
esta linda experiencia.

Gracias a la Universidad Catolica de Santa
Maria, por formarme como profesional todos
estos anos y darme una de las mejores

experiencias en la vida.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el IHO-S
y la ensenanza de la Técnica de Bass Modificada en estudiantes con Sindrome de Down
pertenecientes a la Asociacion Equipo 21, con una poblacion de 21 estudiantes con Sindrome
de Down con sus respectivos tutores, realizado en el afio 2024. Se tratd de una investigacion
relacional, descriptivo, de campo, prospectivo.

Se utilizé el IHO-S de Green y Vermillon, la técnica de cepillado a ensefar a los tutores fue la
Técnica de Bass Modificada, la cual se explico a los tutores mediante una charla, material
didactico y practicas demostrativas.

Para verificar si existié una relacion entre la ensefianza de la técnica de cepillado y el IHO-S,
se realizaron dos sesiones. La primera sin la ensefianza de la técnica de cepillado, en donde se
evalud el IHO-S que tenian los estudiantes. Después de una semana se realizo la segunda sesion,
los tutores ya tenian conocimiento sobre la aplicacion de la técnica de cepillado, se volvié a
evaluar el IHO-S de los estudiantes.

En la primera sesion se obtuvo como resultado, que la placa blanda tuvo un promedio de 1.65,
la placa dura un promedio de 0.72 y el IHO-S fue de 1.18, lo que equivale a un IHO-S Bueno.
La mayoria de los estudiantes con Sindrome de Down antes de la ensefianza, tenian un IHO-S
Bueno con el 61.9%, mientras ninguno de ellos tuvo un IHO-S Malo. En la segunda sesion, la
placa blanda tuvo un promedio de 0.54, la placa dura un promedio de 0.54 y el IHO-S fue de
0.55 lo que equivale a un IHO-S Bueno. La ensefianza de la técnica de cepillado tuvo relacion
con el IHO-S, ya que después de la ensefianza respecto al diagnostico del IHO-S, se encontrd
que la mayoria de los estudiantes con Sindrome de Down, tenian un IHO-S Bueno con el 90.5%,
mientras ninguno de ellos tuvo un IHO-S Malo. Concluyendo que existio una relacion entre la
ensenanza de la Técnica de Bass Modificada a los tutores y el IHO-S de los estudiantes de la

Asociacion “Equipo 217, Arequipa 2024.

Palabras claves: Ensefianza, Técnica de Bass Modificada, Sindrome de Down, Indice de

Higiene Oral Simplificado.
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ABSTRACT

The present research work aimed to determine the relationship between the IHO-S and the
teaching of the Modified Bass Technique in students with Down Syndrome belonging to the
Association "Team 21", with a population of 21 students with Down Syndrome with their
respective tutors, carried out in 2024. It was a relational, descriptive, field, prospective
research.

The IHO-S of Green and Vermillon was used, the brushing technique to be taught to the tutors
was the Modified Bass Technique, which was explained to the tutors through a talk, teaching
material and demonstration practices.

To verify if there was a relationship between the teaching of the brushing technique and the
IHO-S, two sessions were held. The first one was without the teaching of the brushing
technique, the IHO-S that the students had was evaluated. After a week, the second session
was held, where the tutors already had knowledge about the application of the brushing
technique, and the students' I[HO-S was evaluated again.

In the first session, the result was that the soft plaque had an average of 1.65, the hard plaque
an average of 0.72 and the IHO-S was 1.18, which is equivalent to a Good IHO-S. The
majority of the students with Down syndrome before the teaching had a Good IHO-S with
61.9%, while none of them had a Bad IHO-S. In the second session, the soft plaque had an
average of 0.54, the hard plaque an average of 0.54 and the THO-S was 0.55, which is
equivalent to a Good IHO-S. The teaching of the brushing technique was related to the [HO-
S, since after the teaching regarding the diagnosis of the IHO-S, it was found that the majority
of the students with Down Syndrome had a Good IHO-S with 90.5%, while none of them had
a Bad IHO-S. Concluding that there was a relationship between the teaching of the Modified
Bass Technique to the tutors and the IHO-S of the students of the Association Equipo 21,
Arequipa 2024.

Keywords: Teaching, Modified Bass Technique, Down Syndrome, Simplified Oral Hygiene

Index.
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INTRODUCCION

El siguiente estudio investigod la relacion entre la ensefianza de la Técnica de Bass a los tutores
y el IHO-S de los estudiantes con Sindrome de Down. Las personas con necesidades especiales
son aquellas que van a requerir mas cuidado y atencion, esta necesidad es debido a que padecen
anomalias fisicas, mentales, intelectuales, sociales e incluso emocionales. Es un trastorno

genético que afecta el desarrollo del nifio, provocando el retraso mental (1).

Se sabe que las condiciones de salud bucal de las personas con Sindrome de Down, tienen
dependencia con el compromiso y la responsabilidad que tenga su tutor, debido a que ellos
tienen un papel fundamental para lograr una buena higiene oral y a la vez mejorar su calidad de

vida (2).

El elegir una correcta técnica de cepillado dental, nos permitié mantener una buena higiene oral
en el paciente con Sindrome de Down. La Técnica de Bass Modificada es eficaz sobre la placa
que se acumula a nivel subgingival y supragingival, ademas se usa muy frecuentemente en la
odontologia gracias a su facilidad y la practicidad, caracteristicas necesarias para aplicarla en
pacientes con Sindrome de Down (3).

La higiene oral se puede evaluar por medio de pastillas reveladoras, las cuales detectan la placa
pintando el bio film de la boca, este producto odontologico nos ayuda a medir el IHO-S de

Green y Vermillon y de esta forma, saber si el cepillado dental es correcto o no.

Para lograr una buena higiene oral, fue importante la participacion de los tutores y la correcta
técnica de cepillado en este caso la Técnica de Bass Modificada. Por lo que este proyecto de
investigacion relacional, descriptivo, de campo, prospectivo, tuvo como objetivo identificar
la relacion entre la ensefianza de la Técnica de Bass Modificada a los tutores y el IHO-S de
los estudiantes con Sindrome de Down en la Asociacion Equipo 21, de Arequipa en el afio

2024.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO
TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



s==x . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Determinacion del problema

El Sindrome de Down es una entidad genética secundaria a una alteracién cromosdémica
numérica, esto se da debido a la presencia de un tercer cromosoma 21; a nivel mundial
la incidencia estimada es de 1 de cada 1000 recién nacidos (4).

Segun las Organizaciones de las Naciones Unidas para la Educacion, las personas con
habilidades diferentes son alrededor del 15% de la poblacion mundial (5), siendo el
Sindrome de Down la enfermedad genética mas comun.

Ademas, son aquellos que requieren de mas cuidado y atencion por parte de los padres
de familia o tutores designados debido a las limitaciones que poseen.

En el campo odontologico, es necesario la participacion de los tutores para una buena
higiene oral, debido a las caracteristicas fisicas y mentales inherentes que puedan poseer
(6). No requieren de la total participacion de los tutores, ya que no estan limitados en su
totalidad, mas si una guia.

Una buena salud oral, brindara a estos pacientes una mejora en su calidad de vida, siendo
este uno de los primeros pasos para la prevenciéon en cuanto las enfermedades
estomatologicas. Es posible brindar una atencion ética y con calidad a estos pacientes,
pero es fundamental el conocimiento de protocolos de manejo, comportamiento y
también el ambiente familiar (7), mostrando una mejora en la calidad de salud oral en
los pacientes, relacionada con los conocimientos de salud oral.

Las personas con Sindrome de Down si bien tienen limitaciones, son capaces de realizar
varias actividades por si mismos, es por ello que el aprendizaje de una correcta técnica
de cepillado acompanado de una guia, lograria una mejora en su salud bucal.

Tengo la motivacidon que, mediante este trabajo de investigacion, se busque contribuir
la mejora de la salud oral en pacientes con Sindrome de Down a través del aprendizaje

de la técnica de Bass Modificada.
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1.2.Enunciado del problema

Ensefianza de la Técnica de Bass Modificada a los tutores relacionada con el IHO-S de

los estudiantes con Sindrome de Down, en la Asociacion Equipo 21, Arequipa 2024.
1.3.Descripcion del problema
1.3.1. Area del conocimiento

Area General: Ciencias de la Salud

Area Especifica: Odontologia

Especialidad: Odontologia Especial y Preventiva

Linea: Salud Bucal (Pacientes con Sindrome de Down)

1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES
V.E
Ensenanza de la Técnica de Bass Charla
Técnica de Bass Modificada Practicas demostrativas
Modificada Materiales didacticos
V.R 0.0-1.2 Buena
IHO-S DE GREEN Placa blanda 1.3-3.0 Regular
Y VERMILLON Placa dura 3.1-6.0 Mala
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1.3.3. Interrogantes Basicas

e Qué relacion que existe entre la ensefanza de la Técnica de Bass Modificada a los
tutores y el IHO-S de Green y Vermillon de los estudiantes con Sindrome de Down
de la Asociacién Equipo 217

e /Cual es el IHO-S de Green y Vermillon de los estudiantes con Sindrome de Down
antes de la ensefianza de la Técnica de Bass a los tutores, en la Asociacion Equipo
21?

e ;Cuadl es el IHO-S de Green y Vermillon de los estudiantes con Sindrome de Down
después de la ensefianza de la Técnica de Bass a los tutores, en la Asociacion Equipo

21?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por el
Por el
ABORDAJE pagla nimero de Sy DISENO | NIVEL
Por el tipo nimero de
técnica de mediciones ambito de
de dato muestras o
recolecciéon dela recoleccion
poblaciones
variable
x Cuasi-
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo | De campo ] Relacional
experimental
1.4.Justificacion

a. Originalidad:

Debido a que hay varios articulos sobre la importancia de salud oral en pacientes con

Sindrome de Down, este estudio buscd mejorar su salud oral mediante el aprendizaje de

la Técnica de Bass Modificada, teniendo un impacto en la salud oral de los pacientes

viéndose reflejado en el IHO-S.

Dado que la aplicacion correcta de esta técnica mejorard el IHO-S, se puede decir que

en cuanto mayor sea los conocimientos sobre el correcto manejo de la técnica, mejorara

el estado de higiene bucal de los pacientes con Sindrome de Down.
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b. Actualidad:
Este tema es de actualidad porque los pacientes con este sindrome, forman parte
de un gran porcentaje de la poblacion mundial, por lo tanto, su investigacion en el
campo odontologico siempre se vera actualizado, buscando mejorar la calidad de

vida.

c. Interés Personal:
Tengo el interés personal, que mediante este proyecto de investigacion obtenga mi
titulo profesional como Cirujana Dentista siendo una de mis primeras metas, para

asi dar por concluido mis estudios universitarios en pregrado satisfactoriamente.

OBJETIVOS

e Determinar la relacion que existe entre la ensefanza de la Técnica de Bass
Modificada a los tutores y el IHO-S de Green y Vermillon de los estudiantes con
Sindrome de Down de la Asociacion Equipo 21.

e Determinar el [HO-S de Green y Vermillon de los estudiantes con Sindrome de
Down antes de la ensefianza de la Técnica de Bass a los tutores, en la Asociacion
Equipo 21.

e Determinar el IHO-S de Green y Vermillon de los estudiantes con Sindrome de
Down después de la ensefianza de la Técnica de Bass a los tutores, en la Asociacion

Equipo 21.
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MARCO TEORICO
1.5.Marco conceptual
1.5.1. Sindrome de Down

Es considerada la alteracion cromosdmica mas frecuente y la causa principal de
discapacidad intelectual en todo el planeta (8). De acuerdo a la Organizacion de
las Naciones Unidas, la incidencia estimada del Sindrome de Down a nivel

mundial es de 1 de cada 1000 y de 1 de cada 1100 recién nacidos (9).

Se debe, a la tercera copia de la Trisomia 21 que provoca anomalias estructurales
y funcionales en el cuerpo, acompafiado de cierto grado de discapacidad
intelectual; ocurre en uno de cada 700 nacimientos en todas las etnias. La
probabilidad del que un bebé tenga este sindrome es mayor cuando la madre
tiene de 35 afios a mas, ademds cabe recalcar que los varones tienen mas

predisposicion de padecer el sindrome que las mujeres (1).

1.5.2. Genética

Este sindrome es la alteracion genética producida por la presencia de un
cromosoma de mas en el par 21, conocido como la trisomia del par 21, sus causas

son:

e Una falta de disyuncién en la meiosis que dara dos células hijas anormales,
la primera portard 24 cromosomas y la segunda 22 en vez de 23.

e Una falta de disyuncion en la mitosis, en las primeras divisiones celulares de
la célula embrionaria, que generard un mosaicismo caracterizado por dos
tipos de poblaciones celulares diferentes a nivel cromosémico.

e Una traslocacion no equilibrada, donde el cromosoma suftrird una rotura a
nivel estructural, quedando un fragmento cromosomico libre, el cual llega a
acoplarse con otro par de cromosomas, dando como resultado una trisomia
(8).

Segun la Organizacion Mundial de Salud, el 95% corresponde a la trisomia

21 libre o regular, debido a la disyuncion durante la meiosis; el 3 al 4% por
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la traslocacion robertsoniana y el 1 al 2% restante por el mosaicismo. Sin
embargo, tenemos una pequefia proporcion menor al 1%, las trisomias

parciales, donde se presenta la duplicacion de un segmento delimitado del

cromosoma 21 (4).

1.5.2.1. Clasificacion

Existe tres patrones cromosomicos, generalmente su distincion
entre un tipo y otro es dificultosa, debido a las caracteristicas

fisicas y comportamientos similares.

e Trisomia 21.
e Traslocacion.

e Mosaicismo.

1.5.2.2. Caracteristicas generales:

La alteracion genética mas prevalente en la poblacion, es el
Sindrome de Down, por lo que el odontdlogo debe tener

conocimiento sobre el protocolo a seguir.

Este Sindrome se asocia con alteraciones, enfermedades o
manifestaciones a nivel bucal, las cuales tienen que ser
monitoreadas para asi poder lograr una adecuada salud bucal. Se
incluyen aspectos como maloclusiones, disfuncion en la
articulacion temporomandibular, problemas de alineacion dental,

bruxismos entre otros (10).

1.5.2.3. Manifestaciones orales en el Sindrome de Down

Dentro de las alteraciones estomatognaticas de esta poblacion,
encontramos varias alteraciones morfogenéticas de los maxilares
y la lengua, como es la hipotonia muscular que es la tonicidad
muscular débil, debido a la dieta que poseen, que consiste en

alimentos blandos e ingesta de medicamentos.

Las alteraciones en la coordinacion motora, influyen en la

destreza manual alterando directamente a la realizacion de
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actividades de higiene bucal y la distribucién inadecuada de la
saliva, de igual forma se puede dar un valor de pH bucal écido,
lo cual desencadena en la presencia de caries dental, o por lo
contrario muy alcalino que favorece al desarrollo de la

enfermedad periodontal (8).

1.5.3. Alteraciones de la boca

Principales manifestaciones segun su estructura:

e Labios: En su mayoria son voluminosos, resecos y agrietados, esto debido
a la respiracion bucal que presentan. Frecuentemente encontramos queilitis,
especial fisurada, cierre labial incompleto debido a la protrusion lingual,
presencia de cicatrices en el labio inferior debido a la queilofagia que es la
succion o mordisqueo del labio.

e Carillos: El 90% de los pacientes presentan mucosa yugal de consistencia
endurecida, ademas de la existencia de la linea alba.

e Paladar Duro: Clinicamente encontramos un paladar ojival y pequeno.
Variaciones morfoldgicas de la boveda palatina debido a la disfuncion
respiratoria.

e Paladar Blando: Debido a la respiracion bucal se ve una mucosa congestiva

e Orofaringe: Durante la unioén de los procesos palatinos que puede dar una
fusion incompleta que va a originar una uvula bifida o fisurada.

e Lengua: Puede ser de tamafio normal o algo mas agrandada, aparenta ser
macroglosia por no tener cabida en la cavidad bucal, larga o delgada,
gruesa, ancha. Papilas atrofiadas, aumento de volumen de las papilas
calciformes, hendiduras en las caras laterales de la lengua incluso lengua
saburral.

e Encias: Gran prevalencia de enfermedad periodontal, sus inicios suelen ser
a edad muy temprana. Los factores predisponentes son la malposicion
dentaria, deficiencia de la higiene oral y la mayor susceptibilidad a las
infecciones. La elevada incidencia de gingivitis ulceronecrotizante aguda,

se observan papilas interdentarias ulceradas cubiertas de una capa grisacea.
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e Dientes: Observamos retardo en la erupcion dentaria temporaria ya que en
un 75% de los casos empieza a los 9 meses, y por lo general se completa a
las 4 o 5 afios, en cambio la erupcién de los dientes permanentes suele ser
mas regular. Microdoncia como el defecto morfoldégico mas comin con

mayor frecuencia en premolares y molares permanentes (8).
1.5.4. Enfermedades bucales en pacientes con Sindrome de Down

Las personas con Sindrome de Down presentan enfermedades bucales, como es
la enfermedad periodontal, maloclusiones, respiracion bucal, macroglosia,
retraso en la erupcion dentaria, dientes ya sean perdidos o mal formados,

microdoncia, diastemas y bruxismo (11).

1.5.4.1. Caries

Seglin el articulo, Caries dental en nifios con Sindrome de Down y
factores asociados (10), la evidencia cientifica sobre la susceptibilidad
a las caries en esta poblacion es limitada y contradictoria, lo cual

dificulta establecer conclusiones firmes.

Sin embargo, se reportan una baja prevalencia y experiencia de caries
en comparacion a las poblaciones no afectadas por Sindrome de Down
y poblaciones con otras discapacidades. El tener una baja prevalencia

de caries es causada por la elevada salivacion (11).

1.5.4.2. Enfermedad periodontal

En cuanto el estado gingival de estos pacientes, si bien los nifios sin este
Sindrome muestran valores similares en comparacion con los que si,
puede deberse a que los pacientes con Sindrome de Down, suelen
realizar su higiene bucal con ayuda de su padres o cuidadores, debido a

su destreza manual limitada.

Es de suma importancia la orientacién que deben tener los tutores, ya

que depende en gran medida de su intervencion, llegando a controlar la
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enfermedad periodontal en esta poblacién, aunque tenga mayor

susceptibilidad (10).

Hay una mayor prevalencia de enfermedad periodontal, probablemente
dada a una relacion con la respuesta deficiente del huésped mas que con

patogenos periodontales especificos.

1.5.5. Manejo odontolégico

Como ya se menciond, los pacientes con Sindrome de Down presentan
caracteristicas como el retraso mental o incapacidad intelectual, ademas de
diferentes alteraciones en la cavidad bucal como manifestaciones y
enfermedades, esto supone al odontélogo tener un adecuado manejo
odontologico, teniendo en cuenta las posibles complicaciones que se podrian
encontrar. El odontélogo debe de estar debidamente preparado para la atencion
odontoldgica, a continuacion, se describiran las diferentes actitudes que debe

tener el odontologo.

Para comenzar con el tratamiento, los odontélogos deben de considerar que estos
pacientes en su mayoria tendran problemas médicos, es por lo que se debe de
tener muy en cuenta la interconsulta con el médico tratante. Si bien al momento
de ser atendido en el consultorio, el odontélogo puede no tener problema alguno,
en el caso de que sean procedimientos de rutina, ya que estos pacientes suelen

ser relativamente cooperadores.

La mejor recomendacion para los odontologos es el cambio de actitud, incluso
mas que una técnica en especifico, logrando asi un manejo efectivo en estos

pacientes, el odontdlogo debe de actuar con paciencia, comprension y serenidad

(8).

Si bien el paciente y su manejo odontolégico es nuestro punto de enfoque, la
familia es su soporte, ya sea para su necesidad del dia a dia como también de su

salud, en este caso la salud bucal del paciente.
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Nosotros atenderemos a un paciente con habilidades diferentes, por
consiguiente, tendremos una familia a la cudl asesorar. Las condiciones de
higiene bucal pueden depender en parte del médico odontdlogo, sin embargo, la
responsabilidad sera de la familia, cuidadores tutores del paciente, ellos deben
de involucrarse a instaurar buenos habitos de higiene oral, por ello es

fundamental la asesoria adecuada por el odontopediatra (8).

El odontélogo tendra varios factores que dificultaran la atencién odontologica,
la actitud de paciencia y compresion ayudaran a llevarlo de una mejor manera.
Sin embargo, la discapacidad intelectual serd uno de los mayores desafios para

el médico teniendo como resultado una barrera entre paciente y doctor.

La angustia del odontélogo serd mayor si existe una inhabilidad para
comunicarse o impedimento fisico, debido a su condicion la reaccion de estos
pacientes sera diferente que a la de los pacientes habituales. Si el odontélogo no
esta debidamente preparado tendremos como consecuencia actitudes de
nerviosismo y molestia, incrementando asi la ansiedad del paciente, incluso
generando temores hacia la practica odontoldgica, llegando a si a formar un

circulo vicioso (8).

Por ello es importante saber las restricciones en cuanto a las capacidades de

cooperacion, evitindonos asi las reacciones agresivas (8).

1.5.6. Recomendaciones para padres de familia y cuidadores

A los tutores o padres de familia se les recomienda disminuir los alimentos
cariogénicos, estimular la tonicidad labio lingual, el consumo de agua para
mantener una buena hidratacion, realizar limpieza nasal diaria para asi poder
facilitar la respiracion nasal logrando reducir la respiracion bucal, mantener una

buena higiene oral y las revisiones periddicamente al odontologo (7).

Los pacientes con este Sindrome van a necesitar la intervencion de los padres o
tutores debido a sus limitaciones, el padre o tutor toma un rol fundamental para

mantener una buena higiene bucal y calidad de vida, por lo que los cuidadores
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deben de estar debidamente informados ya que son los responsables de la calidad

de vida de esta poblacion.

1.5.7. Conocimiento y aprendizaje

El conocimiento es un proceso que nos permite aprender sobre el mundo y
realizarse como individuo, si bien existe una relacion entre el conocimiento y el

hombre esta no se da en forma natural, sino que depende de una metodologia

(12).

Si hablamos sobre conocimiento cientifico, la participacion publica en proyectos
de investigacion se relaciona con la denominada ciencia ciudadana. Esta consiste
en la promocidn de la investigacion con o por las personas que utilizan o pueden
utilizar los servicios de salud, garantizando que la investigacion sea
transformadora y generar un impacto social. Segun equipos de investigadores de

atencion primaria de la salud, esta estrategia seria util (13).

En los proyectos de investigacion la participacion publica tiene diferentes grados
y permite incluir a personas con menos voz en los procesos de toma de
decisiones. La participacion publica en proyectos de investigacion, nos permite
democratizar la ciencia, por consiguiente, aumentar el impacto social y la

ensefnanza del conocimiento cientifico (13).

1.5.8. Habitos de Cepillado

Un procedimiento que se debe de tomar con mucho cuidado es la higiene oral,
se busca principalmente educar a la poblacion sobre el uso correcto del cepillo
dental, la pasta dental e hilo dental que son los elementos indispensables para

controlar enfermedades infecciosas de la cavidad oral (12).

Se sabe que casi todos los niflos que acuden al odont6logo para sus chequeos de
rutina, no reciben una revision anticipada por el odontologo, debido a que existe
falta de conocimiento por los profesionales de salud que no pertenecen al area
de odontologia acerca del cuidado que se deben de tener para una higiene oral a

edades tempranas en los nifios (12).
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La enfermedad cronica mas comun en los nifios, es la caries dental, esta afecta
las estructuras anatomicas del diente como el esmalte, dentina y cemento. Se da
debido a las bacterias, las cuales hacen que los carbohidratos de la dieta se
fermenten, el pH salivar tiene un cambio de tal manera que se genera pérdida de
minerales, en esta etapa ain no se produce la cavidad sino una caries incipiente
o mancha blanca, la desmineralizacion es reversible mediante un procedimiento

de remineralizacion (12).

El principal factor etioldgico que debe ser controlado, es la placa bacteriana, esta
logra desencadenar las principales enfermedades, debido a la placa bacteriana se
da la caries, la gingivitis, la enfermedad periodontal conocida como periodontitis

que es la respuesta a la placa bacteriana.

Entro los tipos de periodontitis tenemos la cronica que genera la destruccion de
los tejidos que es dada a través de un tiempo prolongado; la periodontitis
agresiva, se da por una destruccion mas rapida en la que hay perdida de hueso,

en ambos existen bacterias especificas que agreden a los tejidos (12).

Antiguamente se decia que la periodontitis estaba relacionada con la edad de las
personas, sin embargo, en la actualidad se demostr6 que con una correcta higiene
se puede lograr conservar una buena salud bucal, entonces podemos afirmar que

los comportamientos y costumbres influyen directamente con la salud oral (12).

Para retirar la placa bacteriana, el método mas efectivo es el cepillado dental, si
se realiza de la forma correcta, garantiza la higiene oral ademas el uso de
complementos como enjuagues bucales, hilo dental y mas se lograra mantener

la salud bucal en buenas condiciones (12).

1.5.9. Cepillo dental

A lo largo de los afios encontramos una variedad de materiales o0 métodos que se
usan para la limpieza y para una higiene bucal, esto se comprueba en diferentes
investigaciones alrededor del mundo. Podemos encontrar que antiguamente se

usaban las ramas de arbustos o plumas, las cuales eran mordidas con el fin de
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remover los residuos de alimentos entre los dientes gracias a su consistencia blanda

3).

Seglin la Asociacion Dental Estadounidense, la creacion del cepillo dental se
remonta al afio 1498 por un emperador de China, este estaba compuesto por hueso
y pelo de cerdo; logré introducirse en Europa gracias al comercio y con el paso del

tiempo se reemplazo el pelo de cerdo por el del caballo, que resultaba ser mas suave

3).

En Europa también se encontraron pedazos de telas que eran usados para la higiene
bucal. En el siglo XVII se crea en Roma el primer cepillo como se conoce hoy en
dia, sin embargo, en el afo 1930 fueron fabricados por primera vez los cepillos de

plasticos (3).

Para lograr obtener un correcto cepillado dental y que este se eficiente debe de
cumplir con su principal objetivo que es la eliminacion de la placa tanto subgingival
como supra gingival, se recomienda que esta limpieza sea hasta tres veces durante
el dia y en caso de los infantes es necesario la participacion y supervision de tutor
al igual que a las personas que tengan alguna limitacion, debido a su capacidad

motriz (3).

Una técnica de cepillado eficaz e ideal debe de cumplir con tres caracteristicas:

e Eficacia.
e Segura.

e Practicay facil.

También se trata de una norma la cual es incluida dentro de las practicas diarias

imprescindibles, para su correcta accion involucra tres areas:

e Cognitiva: Para el desarrollo necesario lo que sustentara el conocimiento de su
etiologia
e Procedimental: Para incorporar un habito

e Actitudinal: El que se tenga una motivacién y cambios de conducta (3).
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La eliminacion de la placa bacteriana se debe de realizar diariamente debido a sus
caracteristicas, esta se acumula y adhiere a zonas muy estrechas en la cavidad oral,
es aqui donde radica la importancia del cepillado dental, considerado como un
control mecanico, el aditamento para lograr la limpieza bucal es el cepillo; pero
también encontramos diferentes articulos para la limpieza como los colutorios, hilo
dental, cepillos interproximales, que seran de ayuda para complementar la limpieza

de la cavidad oral (3).

La educacion en la poblacion es muy importante, los programas de educacion para
la salud y aquellas actividades de prevencion, educan al paciente sobre las diferentes
enfermedades orales y los factores que predisponen a desarrollarlas, se debe de
incluir demostraciones sobre métodos de cepillado que ayudan a la disminucion de

la placa bacteriana (3).

El método mecanico con mayor eficacia para la correcta eliminacion de la placa
bacteriana es el cepillado dental, existen investigaciones en las que se comprueba
una la relacion entre la placa y las enfermedades orales, por lo que es de importancia

lograr controlarla y eliminarla de la cavidad oral (3).

Para una correcta comunicacion entre el paciente y el odontdlogo es necesaria la
motivacion que se pueda brindar al paciente, esta debe de ser fluida y de confianza
con el fin de llegar a los pacientes, las instrucciones brindadas deben de ser claras y
precisas basadas en informacion cientifica, con la finalidad de que el objetivo se

cumpla, el correcto cepillado dental (3).

1.5.9.1. El efecto

Los cepillos son los principales elementos para el control de placa dental,
para Hancock Brown y Wolfe son elementales y basico para la
eliminacion de las bacterias retiradas gracias a la friccion de las cerdas
del cepillo, debido a esto la parte activa del cepillo debe tener contacto
con el deposito bacteriano. Para lograr mejores resultados durante el
cepillado se debo tomar en cuenta diferentes variables, como el material
de las cerdas del cepillo, su longitud, orientacion y angulacion respecto

al mango (12).
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Gracias a un estudio en Nowak, se mostr6é que la mayoria de padres de
familia en un 47% compran cepillos dentales seglin la recomendacién
del odontdlogo que atiende a su hijo, sin embargo tenemos al 2.7 y 2.1%
escogen el cepillo dental debido a los anuncios publicitarios y el restante
adquiere el cepillo sin tener conocimiento alguno, se concluye que los
padres serian los encargados en un 65% del cambio de cepillo de sus
ninos dos veces al afo, gracias a las visitas al odontologo en donde se le

regalan un cepillo (12).

Actualmente la mayoria de los cepillos comerciales son fabricados con
cerdas sintéticas nilon, la parte mas importante en el cepillo dental son
las cerdas y la cabeza, en cuanto la longitud de las cerdas en su mayoria

es de 11 mm y segun la amplitud se clasifican en:

e Blandos: Con un diametro de 0.16-0.22 mm.
e Medianos: Con un didametro de 0.23-0.29 mm.

e Duros: Con un didmetro de 0.30 mm o mas.

Ademéas de los diametros, se verifica que el mejor de los tres seria el que
tenga punta roma, bulbosa y de corte grueso ya que la punta roma,
producird menor irritacion en el tejido gingival. Las cerdas de corte

grueso logran terminar redondedndose en el transcurso de su uso (12).

Segun el estudio, el cepillo dental méas usado y recomendado para la
odontologia infantil es el cepillo de cerdas blandas, debido a que
podemos asociarlo con un menor traumatismo de las encias, ademas de
su aumento en la capacidad de la limpieza interproximal, se tiene en
cuenta las caracteristicas del cepillo como cabeza y mano siendo 6ptimos

para los infantiles (12).

El mejor cepillo seria el que tenga una cabeza mas pequefia y un mango
mas grueso que el del cepillo de adultos, de esta forma se lograra mas
facil acceder a la cavidad oral en donde el nifio podra agarrar mejor el
cepillo, sin embargo, no se mostro cientificamente un disefio exacto que

sea mucho mejor que otro; ademés de los multiples factores que pueden
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influir en la capacidad de los cepillos, se concluye que el odontélogo
seria el indicado para la recomendacion del cepillo dental, también

adaptandose a las necesidades de cada paciente (12).

1.5.9.2. Desgaste del cepillo dental

Un punto muy importante es el degaste del cepillo dental, y es que el desgaste
de las cerdas del cepillo influye directamente con una mala capacidad en
eliminar la placa dental. Los cepillos dentales son incluso efectivos después que
un paciente verifique que su cepillo esta desgastado, esto es debido a que la
efectividad que pueda tener el cepillo se logra mantener, aunque el desgaste sea
muy avanzado, sin embargo, los pacientes se deshacen de ellos, aunque todavia

cumplan con su utilidad clinica (12).

Debido a estos casos se comercializaron cepillos, en los que con ayuda de un
colorante alimentario sefialan cuando se debe de cambiar el cepillo, es asi que
cuando la banda azul de las cerdas pierde su color y se desplaza hacia abajo o la
hasta la mitad, esto nos indica que el paciente debe cambiar el cepillo, se
demostré que el término medio es de tres meses, pero este nimero puede

cambiar segun los habitos de cepillado de la persona (12).

La interrogante mas comun en los padres de familia es cuando se debe de
cambiar el cepillo, segun los estudios el cambio se debe de hacer cuando se
desgate; si bien tenemos algunos factores como el que los nifios muerdan las
cerdas del cepillo, estas se malogran rapidamente y tienen un aspecto de
desgastado. Al hablar de cepillos, se hace mencion a los cepillos eléctricos, ya
que estos cepillos no tienen o necesitan de una destreza manual eliminando la

posibilidad de eliminar la placa dental por ello se disminuye la destreza manual

(12).

Segun el efecto Hawthorn los cepillos eléctricos son una novedad, su compra se
incrementa y la vez el aumento de la placa dental y las caries, con el tiempo el
resultado es igual con el del manual, ya que también en el cepillado manual
podemos encontrar la poca efectividad que tiene en pacientes con alguna

discapacidad y pacientes con ortodoncia (12).
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1.5.10. Dosificacion de pastas

Actualmente se sabe que el fluor es un componente que debe de estar presente en las
pastas de dientes infantiles y de adultos, sin embargo, se puede recomendar segun sea

la edad de los nifos y las cantidades a usar (12).

Para evitar una fluorosis u otras complicaciones es importante conocer la cantidad de

pasta que se debe colocar segun la edad:

e De 0-2afios: El cepillo solo debe ser manchado como solo un frotis, ya que no es
necesario mas cantidad de pasta dental, los dientes son muy pequefios y no existen
muchos.

e De 2-3 afos: Se aumenta la cantidad de pasta, tomando como referencia un gramo
de arroz.

e De 3 afios a mas: En este grupo se incluye los adultos llegamos a la cima de las
cantidades, no se debe de llenar todo el cepillo como todos creen, la cantidad

equivalente es de un guisante (12).
1.5.11. Técnica de Bass Modificada

En 1954 Bass realiz6 un aporte para la mejora en la salud oral mediante una técnica de
cepillado. Posteriormente fue modificada, basandose en la técnica de Roll, la cual
resulta tener mejor eficacia sobre la placa que se acumula a nivel subgingival y

supragingival, con énfasis en pacientes con patologias a nivel del periodonto.

Empleada frecuentemente en la odontologia y recomendada por los odontélogos,

debido a su gran facilidad y practicidad.

Consiste en colocar el cepillo en angulacion de 45° el cual debe de cubrir parte de la

encia y el diente teniendo en cuenta que las cerdas van hacia la parte apical del diente

3).

Se realiza movimientos circulares en direccion de adelante hacia atrds consiguiendo

movimientos vibratorios para asi terminar con un movimiento de barrido hacia oclusal

3).
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Es recomendable el uso de cepillos dentales con cerdas suaves para evitar abrasion de

estructura dental dura y para evitar lesiones de encia marginal por trauma (3).

Estos movimientos son repetitivos, se cambia a la zona continua para limpiar toda la
zona vestibular de los dientes. Se comienza de un lado para acabar en el otro, y al
terminar la cara vestibular se pasa a la palatina, esto en el maxilar superior. En caso sea
el maxilar inferior, el procedimiento es el mismo, al terminar la cara vestibular se pasa

a lingual.

Para finalizar se limpia las zonas masticatorias de los dientes es decir la parte oclusal,

en la cual haremos movimientos anteroposteriores con el cepillo dental.

Ya teniendo los dientes limpios, adicionamos la limpieza de la lengua ya sea con

limpiadores linguales o el mismo cepillo y otros complementos de higiene oral (14).

1.5.12. indice de Higiene Oral Simplificado

El Indice de Higiene Oral simplificado de Green y Vermillon creado en 1963, permite
la evaluacion de la placa blanda y la placa calcificada, sobre las superficies de las
estructuras dentales, determinando de manera cuantitativa el estado de salud bucal de

los pacientes. Los resultados nos ayudan a la valoracion del estado actual de salud oral
del individuo (15).

El (DI-S) Indice de Residuos Simplificado y el (CI-S) Indice de Calculo Simplificado
miden la placa blanca y la placa calcificada respectivamente, ambos con componentes

del THO-S (16).

En cuanto a las estructuras dentales, se toman seis piezas dentarias, que seran divididas

horizontalmente en tres tercios, que se valoran en una escala del 0 al 3 (12).
Dientes a evaluar:
Vestibular: 16,26,11,31

Lingual: 36,46
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En caso de reemplazo de diente debido a una ausencia se toma el diente que se encuentre
mas a distal el caso sea posterior y si es anterior se toma el diente que se encuentre en

el lado opuesto con referencia a la linea media.
Las seis piezas seleccionadas seguiran los siguientes criterios:
(DI-S) Placa Blanda:

0: Ausencia de detritos o mancha extrinseca.

1: Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del diente, o ausencia
de detritos, mas presencia de mancha extrinseca.

2: Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no més de 2/3 de la superficie
examinada.

3: Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie examinada.

(CI-S) Placa Calcificada

0: Ausencia de célculo.

1: Presencia de calculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la superficie
examinada.

2: Presencia de célculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la
superficie examinada o bien presencia de pequefias porciones de calculos subgingival
alrededor de la porcion cervical.

3: Presencia de célculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la superficie examinada
o bien una banda continua de célculo subgingival alrededor de la region cervical del
diente.

Una vez obtenidos los valores asignados tanto de la placa blanda como placa dura,
sacamos el promedio de placa blanda sumando y dividiendo los valores para el nimero
de superficies examinadas, de la misma manera se hace con la placa dura, ya teniendo
estos dos resultados procedemos a sumar ambos promedios, esto nos dard como
resultado el IHO-S.

Después de tener el valor final nos vamos a la tabla de puntuacion el que nos dara el

nivel de Indice de Higiene Oral Simplificado (17).
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Puntuacion Clasificacion
0.0-1.2 Buena
1.3-3.0 Regular
3.1-6.0 Mala

Siendo buena la mejor calificacion con un IHO-S adecuado, lo cual refleja una buena
higiene oral en las personas. El tener una calificacion de regular es aceptable y finalmente

mala, refleja una higiene oral deficiente (16).

1.5.13. Definicion de términos basicos

e Cepillo dental: Instrumento usado con el objetivo de eliminar el acumulo de placa
dental, garantiza la limpieza de los dientes, lengua y de la cavidad oral en general,
estd compuesta por un mango para que sea facil de aportar y cerdas que facilitan la

eliminacion de la placa, es recomendable el uso de cerdas medias o suaves (3).

e Habito: Conducta que se repite constantemente, debe ser del agrado para la

persona, debido a que solo se considera habito si se realiza con una conducta asidua

).

e Salud Bucal: Ausencia de enfermedades que afecten la cavidad oral o las
estructuras anatomicas afines, como la caries dental, lesiones en las mucosas,

disfuncion en la ATM, etc. (3).

e Calculo dentario: Conocido también como sarro dental, se define como el acimulo
de sales calcificadas encontradas en la superficie dental, es el resultado de una
colonizacion de bacterias, saliva y detritus de alimentos que con el paso del tiempo
se depositan en la superficie de los dientes, esta empeora si no hay un eficiente

cepillado dental (3).

e Detritus: Resto de alimentos estos se encuentran adheridos al diente, colonizados

también por mucina y bacterias (3).
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e Técnica de Bass Modificada: La técnica mas eficiente en la odontologia, consiste
en colocar las cerdas sobre la encia con un angulo de 45 grados, ademas de sus
movimientos vibratorios (3).

e Placa bacteriana: Acumulacién de depdsitos blandos los que empezaran la

formacidn de una biopelicula, esta se adhiere a la superficie dentaria (3).

e Reveladores de placa bacteriana: Sustancia que pigmenta la superficie dental que
se encuentran cubiertas por placa, hacen mas facil la ubicacion de la placa ya que
se encuentra pigmentada, para proceder con la eliminacion y limpieza, su objetivo

es conseguir una mejor salud bucal en los pacientes (3).
1.6.Analisis de antecedentes investigativos
1.6.1. Antecedentes internacionales

a. Titulo: Salud oral del paciente con Sindrome de Down, revision bibliografica
y propuesta de una guia de atencion.
Aiio: 2020
Autor: Silvia Reyes Guerra
Resumen:
El siguiente articulo elabora una guia de atenciéon bucodental, la cual va
dirigida a padres, tutores y personal asistencial de personas con Sindrome de
Down basada en la evidencia cientifica actual. En cuanto materiales y
métodos la busqueda bibliografica se realizo a través de PubMed y Cochrane,
recopilacion de informaciéon a través de asociaciones, realizacion de
encuestas en linea dirigida a padres y personal asistencial. El articulo
concluye con la elaboracion de una guia de practica completa, variada y
especifica, la cual responde a las principales necesidades de las personas con

Sindrome de Down (6).

b. Titulo: Relacion entre el conocimiento de higiene bucal de los padres y la

higiene bucal de los nifios con Sindrome de Down a través del IHO-S.

Ano: 2023
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Autor: Agung Sosiawan, Dian Agustin Wahjuningrum, Dini Setyowati,
Michelle Suhartond, Natasha Winona Audrey, Tata Prasantat Mawantari,
Fery Setiawan, Ajinkya M. Pawar.

Resumen:

El articulo hace un estudio analitico observacional, en el cual, para evaluar el
conocimiento de los padres sobre la higiene oral, se distribuy6 un cuestionario
de 25 preguntas a 100 padres cuyos hijos tiene Sindrome de Down. Para la
evaluacion de los nifios con Sindrome de Down, se realizaron examenes para
calcular las puntuaciones del IHO-S. En los resultados se obtuvo una relacion
inversa significativa y fuerte entre el conocimiento de higiene bucal de los
padres y la higiene bucal de los nifios con Sindrome de Down. El
conocimiento de la higiene bucal de los padres afecté la higiene bucal de los
nifios con Sindrome de Down, segiin los analisis de regresion indicaron un
aumento del 1% en el conocimiento de los padres provocé una reduccion en
la puntuacion del IHO-S a 7,377. Se concluye que existe una relacion inversa
significativa entre el conocimiento sobre la higiene bucal de los padres con la

higiene bucal de los nifios con Sindrome de Down (1).

c. Titulo: Prevalencia de caries dental y gingivitis entre nifios con discapacidad
intelectual en la India
A0:2022
Autor: Divvi Anusha, Shivashankar Kengadaran, Jayashri Prabhakar,
Kavitha Muthu Krishnan, Lakshmi Subashini Katuri, Vigneshwari SK,
Senthil M.
Resumen:
El articulo menciona las generalidades sobre el Sindrome de Down,
mencionando enfermedades bucales como enfermedad periodontal,
maloclusion, respiracion bucal, macroglosia, retraso en la erupcién de
dientes, entre otros.
Se planifico un estudio transversal para evaluar las caries y estado periodontal
de los nifios con Sindrome de Down, se realizo entre 92 nifios con Sindrome
de Down en dos centros diferentes uno en Chennai y el otro en Pondicherry
para evaluar la prevalencia de caries dental y gingivitis utilizando del CPOD,

segin los resultados obtenidos el CPOD fue baja en los hombres en
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comparacion a las mujeres al igual que el estado gingival, lo que resulto
estadisticamente significativo, por lo que se concluye que la caries dental y
las enfermedades gingivales son mayores entre los nifios que las nifias con
Sindrome de Down, ademas de ello las caries dental se encontrd tanto en

denticion primeria como en denticion permanente (11).

d. Titulo: El Sindrome de Down al pasar de los afios

Ai0:2023

Autor: Saldana Bethacourth, Oleg; Chung, Mirna; Chavez, Teresa; Herrera,
Indira

Resumen:

El Sindrome de Down es una condicion genética muy conocida, causada por
una alteracion cromosémica numérica caracterizada por la presencia de un
tercer cromosoma 21. Tiene una distribucion mundial, en todas las razas y
data de hace cientos de afios. Bajo el lema “NOS DECIDIMOS”, este afio se
conmemora el Dia Mundial del Sindrome de Down, como cada 21 de marzo
desde su instauracion en el 2011. Este lema se origind en los temas discutidos
durante la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y fue escogido con el propdsito de enfatizar la
necesidad de que las personas con este sindrome se involucren en la toma de
sus propias decisiones, siendo este un derecho humano basico. El Dia
Mundial del Sindrome de Down brinda la oportunidad de ampliar panoramas,

apoyar la igualdad y la inclusion (4).

e. Titulo: Manejo odontologico en pacientes con Sindrome de Down

Autor: Delgado Artega, Adrian; Reyna Marquez, Merly; Murillo Flores,
Valeria; Lopez Gonzales, Andrea; Rodriguez Paniagua, Oscar; Luengo
Fereira, Jesus; Reyes Rivas, Heraclio; Gomez Castafion, Gloria

Resumen:

Los pacientes con Sindrome de Down, generalmente tienen caracteristicas
morfogenéticas que los predisponen a patologias bucales; y cuando son
identificadas, es primordial tener conocimiento de su abordaje clinico para
brindarles una mejor atencion odontologica. Una adecuada comprension del

sindrome de Down e intervenciones tempranas pueden incrementar la calidad
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de vida de los nifios y de los adultos que la padecen. El manejo efectivo de
estos pacientes involucra mas un cambio de actitud que de técnica; las
actitudes importantes para el tratamiento del paciente con discapacidad son
serenidad, compresion y paciencia. A pesar de que muchos de estos pacientes
no requieren de un manejo de conducta particular, otros necesitan técnicas

mas especializadas, incluyendo la anestesia general en algunos casos (8).
1.6.2. Antecedentes nacionales

a. Titulo: Percepcion de los padres sobre el habito del cepillado asociado con
el Indice de Higiene Oral en nifios de 6 a 9 afios en una institucion educativa
privada
Aiio: 2020
Autor: Joselyn Castro Zambrano
Resumen:

El estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion de los padres de
familia sobre el héabito del cepillado asociado con el IHO-S en nifios de 6 a
9 afios en la institucion Educativa Privada “A.M.K” en el afio 2020. La
investigacion fue aplicada con enfoque cuantitativo, el disefio fue
descriptivo, trasversal. La muestra fue de 86 personas y para su ejecucion se
llevd a cabo una encuesta dirigida a los padres y el IHO-S de Green y
Vermillon, se concluye que la percepcion de los padres sobre el habito del
cepillado asociado con el indice de Higiene Oral Simplificado fue en una
mayoria regular en un 42.4% de estos. La percepcion de los padres sobre el
habito del cepillado asociado con el indice de Higiene Oral Simplificado fue

regular (12).

b. Titulo: Eficacia de la Técnica de Bass Modificada en la eliminacion de placa
bacteriana en pobladores jovenes de la urbanizacién La Soledad Paramonga-
Lima,2022.

Aio: 2022
Autor: De la Cruz Grados, Diana Carolina
Jaramillo Arteaga, Evelin Yeci

Mendoza Rosales, Edher Edu
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Resumen:

El proyecto se realizo con el objetivo de demostrar la eficacia de la Técnica
de Bass Modificada en la eliminacion de la placa bacteriana en pobladores
jovenes de la urbanizacion La Soledad, Paramonga -Lima 2022. La
metodologia utilizada fue bajo el método cientifico de alcance explicativo y
un disefio no experimental, preexperimental, longitudinal y prospectivo con
una muestra conformada por 100 pobladores jovenes. Se obtuvo como
resultado, respecto al Indice O'Leary después de la técnica de cepillado se
observé que el 89.0% de los pobladores presentaron nivel regular, el 33.0%
de pobladores tenian entre 18 a 30 afios, presentaron un nivel deficiente de
higiene oral; el 44.0% de los pobladores son de sexo femenino, presentaron
un nivel de indice deficiente antes de la técnica de cepillado, el 34.0% de los
pobladores tienen de 18 a 30 afios y nivel de indice regular después de la
técnica de cepillado y el 50.0% de los pobladores son sexo femenino y
presentaron nivel de indice regular después de la técnica del cepillado Se
concluye que, la técnica de Bass modificada es eficaz en la eliminacion de

placa bacteriana en pobladores jovenes de la Urbanizacion (3).

c. Titulo: Retraso de la erupcion dental en el Sindrome de Down: Evaluacion
critica de la evidencia.
Aio: 2021
Autor: Rivas Almonte, Ursula Ofelia; Cruz Escalante, Marco Antonio;
Delgado Bocanegra, Carlos Alberto
Resumen: El Sindrome de Down en nifios se asocia con multiples
alteraciones orofaciales, dentro de ellas se ha mencionado el retraso en la
erupcion dental, cuya comprension no es aun del todo conocida. Se realizo
una revision para analizar los conceptos de erupcion dental y acerca de la
evidencia disponible respecto al retraso en la erupcion dental de los nifios
con sindrome de Down y su relacion con la maduracion de los dientes o con
otros factores sistémicos y locales. Se observo escasez de estudios sobre el
tema, sin embargo, con la literatura encontrada se pudo concluir que el
retraso de erupcion de las piezas dentales parece no tener relacion con la

maduracion de la pieza dental, sino a otros procesos que tienen lugar durante
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la erupcién dental o que puede ser parte del retraso general del crecimiento

y del desarrollo que caracteriza al Sindrome de Down (18).

d. Titulo: Nivel de conocimiento sobre salud oral en los padres de personas
con sindrome de Down pertenecientes a la asociaciéon “Colectivo 21”.
Lima. Pera
Aio: 2021
Autor: Lucia Marisca Chavez Chinchihualpa
Resumen:

La poblacion con sindrome de Down precisa de un mayor cuidado
preventivo odontologico, la mayoria no tiene plena capacidad para realizar
sus cuidados bucales personales, necesitando la ayuda de sus padres, para
lo cual el padre de familia debe tener un buen nivel de conocimiento sobre
como conseguir y conservar una adecuada salud oral en sus hijos, esto
muchas veces puede estar relacionado o no a la edad del padre de familia,
al tipo de educacion a la que tuvo acceso y a la fuente de la cual obtuvo sus
conocimientos existentes sobre salud oral. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en los padres de personas con sindrome de
Down pertenecientes a la asociacion “Colectivo 21” durante el afio 2020.
Meétodos: Se utilizo el cuestionario “Nivel de conocimiento sobre salud
oral” en 94 padres, el cual constaba de veinte preguntas sobre salud oral,
divididas en cuatro areas (prevencion en salud oral, dieta, enfermedades
orales e higiene oral). Resultados: El nivel de conocimiento sobre salud oral
en los padres fue bueno con un 47,9%, seguido de un nivel de conocimiento
regular con un 35,1%, continuando con un nivel de conocimiento malo con
un 10,6% y por Gltimo un nivel de conocimiento muy bueno con un 6,4%.
Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre nivel de
conocimiento y grado de instruccion (p<0,05). Conclusiones: Conocer los
factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre salud oral de los
padres contribuye a un mejor manejo de la prevencion en la salud bucal de
las personas con sindrome de Down. Si las medidas preventivas aplicadas
en casa tienen éxito, disminuira la necesidad de recurrir a medidas
restaurativas; es un trabajo constante y en conjunto entre el odontologo y

los padres de familia (19).
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1.6.3. Antecedentes locales

a. Titulo: Efecto de un programa educativo sobre higiene bucal y el Indice
de Higiene Oral antes, durante y después en los nifios de 6 to grado de
primaria en la L.LE Crsito Rey Circa y la LE.P Jestis Maestro, Arequipa-
2023.

Aio: 2023

Autor: Lupinta Lira, Yoselyn Lizbeth

Resumen: El trabajo busca fomentar la higiene oral con el correcto
cepillado, buscando conocer si el factor socioecondmico influencia en las
ensefianzas sobre el cuidado personal; donde se llega a dicha meta con un
programa educativo especializado para los nifios de 6to grado de primaria.
Se realizo un trabajo de investigacion cuantitativo, ordinal, de disefio cuasi
experimental, transversal comparativo. La poblacion de estudio
comprendio de 88 alumnos, 41 de la I.E.P Jestis Maestro, y 47 de la LLE
Cristo Rey CIRCA; a quienes se les ensefio sobre la técnica de cepillado
de Bass Modificada, corroborada por la evaluacion con 4 controles del
[ndice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillon.

Se obtuvo una evolucion significativa de 1.85 y 2.09 en las instituciones
educativas Jesus Maestro y Cristo Rey correspondientemente, mejorando
en 1.97 en ambas instituciones; equivalente a un 32,80% en comparacion
al inicio del estudio. Todo ello teniendo una mejora de un 34,80% en la
L.LE. Cristo Rey, con una media de 2.09 de evolucion; de igual manera un
30,80% se obtuvo de mejora de la L.LE.P. Jesiis Maestro, con una media de
1.85 de evolucion. Se partioé con todo el alumnado con 17,05% de buena
higiene oral, seguida por un 60,23% de higiene regular, finalizando con un
22,73% con mala higiene; finalizando con un 97,73% de alumnos con
buena higiene, y 2,27% de higiene regular, donde se concluye un éxito
rotundo del programa educativo especializado al presentar 0,00% de

alumnos con una mala higiene oral segin IHOS (14).

b. Titulo: Nivel de conocimiento y actitud sobre el Sindrome de Down

durante la atencion odontoldgica en los estudiantes del VIII y X semestre
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de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria
en el afio 2022.

Ano: 2022

Autor: Pinto Guillén, Pierina del Pilar

Resumen: Esta investigacion tiene como objetivo comparar el nivel de
conocimiento y actitudes de los estudiantes del VIII y X semestre, sobre la
atencion odontologica de personas con Sindrome de Down. Se realiz6 un
trabajo de investigacidon cuantitativo, no experimental, de corte transversal
de comparacion. La poblacion de estudio comprendio a 190 estudiantes
del VIII y X semestre de la facultad de odontologia de la UCSM - 2021.
Para la estadistica inferencial se aplico la prueba de chi cuadrado con un
nivel de significancia del 5%. Los resultados mostraron que el 41,6% de
los estudiantes del VIII Semestre presentaron buen nivel de conocimiento
sobre el Sindrome de Down, seguido del 29,5% de estudiantes con
conocimiento regular, mientras que el 28,9% tuvieron conocimiento
deficiente. Con respecto la actitud el 53.2% presentaron actitud regular,
seguido del 45.2% con buena actitud, mientras que sélo el 1.6%
presentaron actitud negativa. Los estudiantes del X Semestre presentaron
en un 62,1%, un buen nivel de conocimiento sobre el Sindrome de Down,
seguido del 25,3% de estudiantes con conocimiento regular, mientras que
el 12,6% tuvieron conocimiento deficiente. En cuanto a la actitud de
estudiantes de X semestre el 63.2% tuvieron actitud regular, 34,7 con
buena actitud y so6lo el 2.1% actitud negativa. Después de aplicar la Prueba
de Chi Cuadrado se determind que los conocimientos y actitudes de los
estudiantes del VIII y X semestre sobre la atencion odontoldgica de
personas con Sindrome de Down presentd diferencia estadistica
significativa en los estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de

Odontologia de la UCSM (20).

c. Titulo: Nivel de conocimiento sobre prevalencia de enfermedades bucales
en nifios con Sindrome de Down en alumnos del VII y X semestre de la
facultad de odontologia, Universidad Catolica de Santa Maria Arequipa
2022.

Ai0:2023
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Autor: Arenas Delgado Daniela Alexandra.

Resumen: La presente investigacion presenta como finalidad general
“comparar el nivel de conocimiento sobre prevalencia de enfermedades
bucales en nifios con Sindrome de Down en alumnos del VIII y X semestre
de la Facultad de Odontologia”. Fue una investigacién comunicacional,
prospectiva y que tuvo una poblacién de 200 alumnos del VIII y X
semestre. Se aplico un cuestionario virtual que consto6 de 20 preguntas. Los
hallazgos demostraron que la mayoria de los alumnos de octavo, con el
56% se caracterizaron porque su nivel de conocimiento sobre prevalencia
de enfermedades bucales en nifios con Sindrome de Down fue de un nivel
regular, continuado por un nivel de conocimiento bajo con el 25 % y bueno
con un 19,0 %. Mientras que el mayor porcentaje de los estudiantes de
décimo presentaron un conocimiento regular con el 45%, seguido por un
nivel de conocimiento bueno con el 33% y bajo con el 22%. Por objeto, la
mayoria de ambos semestres con 50,5 % se caracterizaron porque su
conocimiento fue regular, seguido de un nivel bueno con el 26 % y de un
nivel bajo de 23,5%. Es por ello que se determiné que los estudiantes del
octavo tuvieron un conocimiento sobre prevalencia de enfermedades
orales en nifos con Sindrome de Down bueno con un 19%, mientras que
los alumnos de décimo tuvieron un conocimiento bueno con un 33%. Por
lo que, segun los andlisis estadisticos, las diferencias en referencia al nivel
de conocimiento entre los dos grupos fueron significativas, por ende, se
puede inferir que los alumnos del X Semestre son los que demostraron
tener mayor conocimiento que los del VIII Semestre, por lo tanto, se acepto

la hipotesis alterna (21).

d. Titulo: Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres en salud
bucal y la higiene oral de nifios con autismo que acuden al Centro médico
San Gabriel de Ilo, 2020.

Ai0:2020

Autor: C.D. Oporto Flores, Marjorie Milena.

Resumen: La investigacién tuvo como objetivo principal identificar la
relacion entre el nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y la

higiene oral de nifios con autismo que asisten al Centro Médico San
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Gabriel. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, prospectivo y de
corte transversal. Se cont6 con una muestra de 45 nifios con sus respectivas
madres, a estas ultimas se evalud su nivel de conocimientos sobre salud
bucal mediante un cuestionario elaborado para tal fin y en sus hijos se
valoré su higiene oral mediante el indice de Greene y Vermillon. La
informacion fue trasladada de forma manual a una matriz elaborada
mediante el programa Excel, la cual fue codificada de acuerdo a la variable
e indicadores. Para la tabulacion se utilizo tablas de doble entrada y para
la representacion grafica se utilizaron los graficos de barras. Los resultados
mostraron que el 68,89% de las madres de nifios con autismo que acuden
al Centro Médico San Gabriel de Ilo contd con un nivel bueno y muy bueno
de conocimiento en salud bucal, al mismo tiempo que un 66,67% y el
33,33% de sus hijos evaluados present6 niveles aceptables y buenos de
higiene oral respectivamente. Finalmente, a partir de un estadistico Chi-
cuadrado de 17,308 y un estadistico V. de Cramer igual a 0,620 asociados
a un nivel de significancia de 0,001, se concluy6 que existe una relacion
estadisticamente significativa, positiva y de intensidad moderada entre el
nivel de conocimiento de las madres en salud bucal y la higiene oral de

nifios con autismo (22).
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1.7. HIPOTESIS

Dado que la motricidad de los pacientes con Sindrome de Down es limitada y
generalmente los tutores son quienes realizan la higiene oral, es probable que exista una

relacion entre el dominio de la Técnica de Bass Modificada y el IHO-S.

1.7.1 Hipéotesis alterna

Es probable que exista una relacion entre la ensefianza de la Técnica de Bass

Modificada y el IHO-S.

H1: ETB # IHO
1.7.2 Hipétesis nula

Es probable que no exista una relacion entre la ensefianza de la Técnica de Bass

Modificada y el IHO-S.

Ho: ETB =1HO
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. TECNICAS

1.1. Especificaciones
Para la realizacion de la investigacion, se utilizdé el THO-S como la técnica de

recoleccion de datos.
1.2. Esquematizacion

1.2.1. Descripcion de la técnica
Esta investigacion buscéd determinar la relacion entre la ensefianza de la Técnica
de Bass Modificada a los tutores y el indice de Higiene Oral Simplificado de los
estudiantes con Sindrome de Down.
Antes de realizar el proyecto de investigacion, se tuvo permiso de la Asociacion
Equipo 21, consentimientos de los tutores y asentimientos de los pacientes con

Sindrome de Down.

a. Antes del Aprendizaje de la Técnica de Bass Modificada
En la primera sesion se aplico el primer control del IHO-S a los estudiantes con
Sindrome de Down, se utilizé pastillas reveladoras, se recurre a la ficha del

Anexo N°4, la evaluacion fue segin los intervalos de medicion.

b. Aprendizaje de la Técnica de Bass Modificada

Se impartié una charla a los tutores, en la que se ensefid la Técnica de Bass
Modificada.

Contenido tedrico:

e Importancia del Cepillado dental.

e Paso a paso de la aplicacion de la Técnica.

e Tips para el cepillado dental.

Para la charla se utilizé recursos didacticos, como diapositivas, tipodones y
cepillos.

Al finalizar la Charla se les entregd a los tutores afiches con el contenido

explicado en la charla.
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c. Después del Aprendizaje de la Técnica de Bass Modificada
e Se tom¢ el segundo control del IHO-S a los estudiantes con Sindrome de
Down, se utilizd pastillas reveladoras, se recurre a la ficha del Anexo N°4, la
evaluacion serd segln los intervalos de medicion. Con esto corroboramos si
existié una mejora en el IHO-S.
e Finalmente, a los estudiantes con Sindrome de Down se les obsequi6 el Kit
de higiene oral (cepillo, pasta y vaso), por su participacion en el proyecto de

investigacion.

2. INSTRUMENTO
2.1. Instrumento documental
2.2.1. Precision del instrumento:
Se utilizé el Indice de Higiene Oral Simplificado de Green Vermillon el cual se

aplico a los estudiantes con Sindrome de Down

2.2.2. Estructura:
El instrumento para la recoleccion de datos esta conformado por el IHO-S de
Green Vermillon, adjuntada en el anexo N4°.Este se basa en el andlisis de placa
blanda y dura, midiendo la superficie del diente cubierto, ayudandonos con el uso
de la pastilla reveladora, para asi clasificarlos con la puntuacion correspondiente.
Posterior a la obtencion de ambos resultados obtenemos su promedio, para

finalmente tener los resultados del I[HO-S.

2.2.3. Modelo del instrumento:

El modelo del instrumento figura en los anexos N4°

3. CAMPO DE VERIFICACION
3.1. Ubicacion espacial

3.1.1. Ambito general
El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el ambito general de la ciudad de

Arequipa en el afio 2024.
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3.1.2. Ambito Especifico
El trabajo de investigacion se llevd a cabo en el ambito especifico de la

Asociacion Equipo 21.

3.2. Ubicacion temporal
La investigacion previamente mencionada se llevo a cabo junto a la Asociacion Equipo

21, en el Teatrin Infantil Ateneo de la Municipalidad de Arequipa, en noviembre del

2024.

3.3. Unidades de estudio
a. Criterios de Inclusion:
e Ser integrante de la Asociacion “Equipo 21”.
e Persona con Sindrome de Down.
e Ser tutor de la persona con Sindrome de Down.
e Tener disposicion de formar parte del estudio, tanto tutor como persona con
Sindrome de Down.
e Ser receptivo.
b. Criterios de Exclusion:
Pacientes con Sindrome de Down que padezca alguna enfermedad infecciosa
respiratoria.

c. Poblacion:

La presente investigacion se realizo con el total de la poblacion que cuenta con los
criterios previamente mencionados; siendo en este caso una poblacion de 21

estudiantes con Sindrome de Down de la Asociacion Equipo 21.

d. Consideraciones éticas:
La totalidad de participantes que formaron parte del estudio completaron un formato
de asentimiento en caso de estudiantes con Sindrome de Down y los tutores el

consentimiento informado, previo a su participacion en el estudio.
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4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

4.1 Organizacion
Para la realizacion de la presente investigacion se llevo a cabo de forma previa los
siguientes tramites.
e Aprobacion del Proyecto de Investigacion por la Facultad de Odontologia
e Presentacion y aceptacion del consentimiento y asentimiento informado por cada uno

de los participantes del proyecto de investigacion.

4.2. Recursos

4.2.1. Recursos humanos
e Investigadora: Anamil¢ Kiiram Palomino Tuero.

e Asesora: Dr. Elsa Carmela Vasquez Huerta

4.2.2. Recursos virtuales

Laptop, para registro de resultados y evidencia fotografica.

4.2.3. Recursos Fisicos
e Articulos de escritorio.
¢ Asentimientos y consentimientos impresos.
e Utiles de escritorio.
e Computadora, laptop, celular, caiion multimedia.
¢ Baja lenguas.
e Explorador.
e Pastillas reveladoras.
e Fichas de IHO-S.

¢ Gigantografias, papelotes.

4.2.4. Recursos economicos

La ejecucion del proyecto fue autofinanciada por la investigadora.

4.2.5. Recursos institucionales

Asociacion Equipo 21.
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5. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
5.1. Plan de procesamiento de los datos

a. Tipo de procesamiento

Manual y Computarizado (programa SPSS).

b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion
La informacion obtenida fue ordenada en una base de datos correspondiente al
Programa Excel.
b.2. Codificacion
Digital.
b.3. Conteo o puntualizacion
Empleando matrices de conteo los datos se contabilizan manualmente.
b.4. Tabulacién
Se confecciono de doble entrada.
b.5. Graficacion

Se utilizo graficos de barras comparativas.
5.2. Plan de analisis de datos

a. Tipo de analisis
El analisis es estadistico descriptivo e inferenciales empleando el software estadistico

Janovi Version 2.3. 180.
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CAPITULO II1

RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

1.1 Resultados Estadisticos
TABLA N° 1

EDAD DE LOS ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN, EN LA
ASOCIACION EQUIPO 21, AREQUIPA 2024

EDAD N° %
De 7 a 10 afios 4 19,0
De 11 a 15 aiios 7 33,3
De 16 a 20 aiios 6 28,6
De 21 a 25 aiios 4 19,0

Total 21 100.0

Fuente: Matriz de datos

Tabla 1 Edad
35.0 33.3
30.0 28.6
25.0
19.0 19.0
20.0
15.0
10.0
5.0 ;
0.0 :
DE7A10 DE11A15 DE16A20 DE21A25
ANOS ANOS ANOS ANOS
Gridfico 1 Edad

Analisis: La tabla 1, grafico 1, se muestran los resultados obtenidos en cuanto la edad de los
estudiantes pertenecientes a la Asociaciéon Equipo 21, en donde se encontrd que el mayor
porcentaje de ellos con el 33.3% tenian entre 11 a 15 afios, mientras que el menor con 19% a

los estudiantes de 7 a 10 afios, al igual que los estudiantes de 21 a 25 afos.
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TABLA N° 2

SEXO DE LOS ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN, EN LA
ASOCIACION EQUIPO 21, AREQUIPA 2024

SEXO N° %
Masculino 11 52,4
Femenino 10 47,6

Total 21 100.0

Fuente: Matriz de datos

Tabla 2 Sexo

Femenino;
47.6

Masculino;
52.4

Grifico 2 Sexo

Analisis: La tabla 2, grafico 2, se muestran los resultados obtenidos en cuanto al sexo de los
estudiantes pertenecientes a la Asociacion “Equipo 217, en donde se encontré que la mayoria
de ellos fueron del sexo masculino con el 52.4%, mientras que el resto de los estudiantes fueron

del sexo femenino con el 47.6%.
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TABLA N°3

THO-S DE GREEN Y VERMILLON DE LOS ESTUDIANTES CON SINDROME DE
DOWN ANTES DE LA ENSENANZA DE LA TECNICA DE BASS MODIFICADA A
LOS TUTORES, EN LA ASOCIACION EQUIPO 21

Higiene Oral
ANTES DE LA
ENSENANZA -
Placa Blanda Placa Dura Indice
Media Aritmética (Promedio) 1,65 0,72 2,36
Desviacion Estandar 0,56 0,41 0,89
Valor Minimo 0,33 0,00 0,49
Valor Maximo 2,33 1,50 3,83
Total 21 21 21

Fuente: Matriz de datos

Tabla 3 IHO- S antes de la enseiianza Técnica de Bass Modificada

iNDICE

PLACA DURA

PLACA BLANDA

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50

Gridfico 3 IHO- S antes de la ensefianza Técnica de Bass Modificada

Analisis: La tabla 3, grafico 3, se muestran los resultados obtenidos antes de la ensefianza de
la técnica de cepillado a los tutores, pertenecientes a la Asociacion “Equipo 217, la placa blanda

tuvo un promedio de 1.65 oscilando desde un valor minimo de 0.33 hasta un valor maximo de
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2.33, la placa dura tuvo un promedio de 0.72 oscilando desde un minimo de 0 hasta 1.50 y el
I[HO-S fue de 2.36 lo que equivale a un IHO-S Regular, oscilando desde un valor minimo de

0.49 hasta 3.83.
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TABLA N° 4

DIAGNOSTICO DE IHO-S DE GREEN Y VERMILLON DE LOS ESTUDIANTES
CON SINDROME DE DOWN ANTES DE LA ENSENANZA DE LA TECNICA DE
BASS MODIFICADA A LOS TUTORES, EN LA ASOCIACION EQUIPO 21

DIAGNOSTICO - THOS

i N° %
ANTES ENSENANZA
Mala 7 33,3
Regular 12 57,1
Buena 2 9,5
Total 21 100.0

Fuente: Matriz de datos

Tabla 4 Diagnéstico del IHO- S antes de la ensefianza Técnica de Bass Modificada

60

57.1

50

40

33.3

30

20 9.5

MALA REGULAR BUENA

10

Grdfico 4 Diagndostico del IHO- S antes de la enseiianza Técnica de Bass Modificada

Analisis: La tabla 4, grafico 4, se muestran los resultados obtenidos de los estudiantes
pertenecientes a la Asociacion “Equipo 217 antes de la ensefianza de la técnica de Bass

Modificada respecto al diagnostico del IHO-S, en donde se encontr6 que la mayoria de los
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estudiantes con Sindrome de Down antes de la ensefianza, tenian un IHO-S Regular con el

57.1%, mientras que solo el 9.5% de ellos tuvo un IHO-S Bueno.
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TABLA N° 5

IHO-S DE GREEN Y VERMILLON DE LOS ESTUDIANTES CON SINDROME DE
DOWN DESPUES DE LA ENSENANZA DE LA TECNICA DE BASS A LOS
TUTORES, EN LA ASOCIACION EQUIPO 21

, Higiene Oral
DESPUES DE LA
ENSENANZA -
Placa Blanda Placa Dura Indice
Media Aritmética (Promedio) 0,54 0,54 1,10
Desviacion Estandar 0,36 0,36 0,53
Valor Minimo 0,00 0,00 0,33
Valor Maximo 1,50 1,16 2,16
Total Muestras 21 21 21

Fuente: Matriz de datos

Tabla 5 IHO- S después de la enseiianza Técnica de Bass Modificada
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Grdfico 5 IHO- S después de la enseitanza Técnica de Bass Modificada
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Analisis: La tabla 5, grafico 5, se muestran los resultados obtenidos después de la ensenanza
de la técnica de cepillado a los tutores, pertenecientes a la Asociacion “Equipo 217, la placa
blanda tuvo un promedio de 0.54 oscilando desde un valor minimo de 0 hasta un valor maximo
de 1.50, la placa dura tuvo un promedio de 0.54, oscilando desde un minimo de 0 hasta 1.16 y
el IHO-S fue de 1.10 lo que equivale a un IHO-S Bueno, oscilando desde un valor minimo de

0.33 hasta 2.16.
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TABLA N° 6

DIAGNOSTICO DEL IHO-S DE GREEN Y VERMILLON DE LOS ESTUDIANTES
CON SINDROME DE DOWN DESPUES DE LA ENSENANZA DE LA TECNICA
DE BASS A LOS TUTORES, EN LA ASOCIACION EQUIPO 21

DIAGNOSTICO - THOS

) i N° %
DESPUES ENSENANZA
Mala 0 0,0
Regular 8 38,1
Buena 13 61,9
Total 21 100.0

Fuente: Matriz de datos

Tabla 6 Diagnostico del IHO- S después de la enseiianza Técnica de Bass Modificada
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Grdfico 6 Diagnostico del IHO- S después de la ensefianza Técnica de Bass Modificada
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Analisis: La tabla 6, grafico 6, se muestran los resultados obtenidos de los estudiantes
pertenecientes a la Asociacion “Equipo 217 después de la ensefianza de la técnica de Bass
Modificada respecto al diagnostico del THO-S, donde se encontré que la mayoria de los
estudiantes con Sindrome de Down después de la ensefianza, tenian un IHO-S Bueno con el

61.9%, mientras ninguno de ellos tuvo un IHO-S Malo.

1.1 Resultados Inferenciales

Comprobacion de la hipétesis

Hi: Dado que la motricidad de los pacientes con Sindrome de Down es limitada y generalmente
los tutores son quienes realizan la higiene oral.

Es probable que exista una relacion entre el dominio de la Técnica de Bass Modificada y el
[HO-S.

Ho: Dado que la motricidad de los pacientes con Sindrome de Down es limitada y generalmente
los tutores son quienes realizan la higiene oral.

Es probable que no exista una relacion entre la ensefianza de la Técnica de Bass Modificada y

el IHO-S.
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE ENSENANZA DE LA TECNICA DE BASS MODIFICADA A
LOS TUTORES Y EL IHO-S DE GREEN Y VERMILLON DE LOS ESTUDIANTES
CON SINDROME DE DOWN DE LA ASOCIACION “EQUIPO 21

Medicion
HIGIENE ORAL Antes Después
Ensefianza Ensefianza
PLACA BLANDA

Media Aritmética (Promedio) 1,65 0,54
Desviacion Estandar 0,56 0,36
Yalor Minimo 0,33 0,00
Valor Maximo 2,33 1,50
P P =0,000 (P <0,05) S.S.

PLACA DURA
Media Aritmética (Promedio) 0,72 0,54
Desviacion Estandar 0,41 0,36
Yalor Minimo 0,00 0,00
Valor Maximo 1,50 1,16
P P=10,152 (P > 0,05) N.S.

IHOS
Media Aritmética (Promedio) 2,36 1,10
Desviacion Estandar 0,89 0,53
Yalor Minimo 0,49 0,33
Valor Maximo 3,83 2,16
P P =0,000 (P <0,05) S.S.
Total 21 21

Fuente: Matriz de datos

Tabla 7 Relacion entre la ensefianza y el IHO-S
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Gridfico 7 Relacion entre la enseitanza 'y el IHO-S

Analisis: La tabla 7, grafico 7, se muestran los resultados obtenidos sobre la relacion entre la
ensefianza de la técnica de cepillado a los tutores y el I[HO-S.

La placa blanda antes de la ensefianza tuvo un promedio de 1.65, luego de la ensenanza
disminuyo a 0.54. Antes de la ensefianza la placa dura tuvo un promedio de 0.72, luego de la
ensefanza disminuy6 a 0.54. El [HO-S antes de la ensefianza fue de 2.36 lo que equivale a un
I[HO-S Regular, luego de la ensefianza disminuyd, con un promedio de 1.10 lo que equivale a
un [HO-S Bueno.

En el caso de la Placa blanda la diferencia es significativa por lo tanto si hay relacion, en la
placa dura no tenemos una disminucion significativita donde no hay una relacion, en el IHO-S
tenemos una disminucion significativa. Por lo tanto, hay relacion entre la ensefianza de la
técnica de cepillado y el IHO-S. Se concluy6 que la ensenanza de la técnica de Bass Modificada
influye en el IHO-S.

Existe una relacion entre el dominio de la Técnica de Bass Modificada y el IHO-S dado que la
motricidad de los pacientes con Sindrome de Down es limitada y generalmente los tutores son
quienes realizan la higiene oral, por ello que el resultado de la prueba T de Student es de 0.000.

Se rechazo la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa en su planteamiento.
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE ENSENANZA DE LA TECNICA DE BASS MODIFICADA A
LOS TUTORES Y EL DIAGNOSTICO DEL IHO-S DE GREEN Y VERMILLON DE
LOS ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN DE LA ASOCIACION

“EQUIPO 21
Medicion
ot > . Total
Diagnostico IHOS ntes espues
Ensefianza Ensefianza
N° % N° % N° %
Malo 7 33,3 0 0,0 7 16,7
Regular 12 57,1 8 38,1 20 47,6
Bueno 2 9,5 13 61,9 15 35,7
Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0
Fuente: Matriz de datos P =0,000 (P <0.05) S.S.

Tabla 8 Relacion entre la ensefianza y el diagndstico del IHO-S
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Gridfico 8 Relacion entre la enseiianza y el diagnostico del IHO-S
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Analisis: La tabla 8, grafico 8, se muestran los resultados obtenidos sobre la relacion entre la
ensefianza de la técnica de cepillado a los tutores y el diagnostico del IHO-S, donde se encontrd
que los estudiantes con Sindrome de Down Antes de la ensefianza, tenian un IHO-S Bueno con
el 9.5%, regular con el 57.1% y IHO-S Malo con 33.3. Después de la ensefianza, tenian un IHO-
S Bueno con el 61.9%, regular con el 38.1%.

Por ello el resultado de la prueba U de Mann Whitney es de 0.00. Por lo tanto, se rechazo la

hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa en su planteamiento.

Existe una relacion entre la ensefianza de la Técnica de Bass Modificada a los tutores y el [HO-

S de los estudiantes de la asociacion “Equipo 217, Arequipa 2024.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s==x . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

DISCUSION

En este proyecto de investigacion realizado junto con la Asociaciéon Equipo 21, busco
determinar la relacion entre la técnica de cepillado de Bass Modificada y la higiene oral de los
estudiantes mediante el IHO-S. Para ello se realizé dos controles, en los que se evaluo el IHO-
S de los estudiantes, uno sin la ensefianza de la técnica de cepillado y otro en el que ya los
tutores tenian conocimiento sobre la técnica de cepillado.

Silvia Reyes Guerra (2020) segun su articulo de revision “Salud oral del paciente con Sindrome
de Down, revision bibliografica y propuesta de una guia de atencidon”, elabor6é una guia de
atencion bucodental especialmente dirigida a los padres, tutores que se basa en la evidencia
actual cientifica. Los materiales y métodos que se usaron fueron la bibliografica a través de
PudMed y Cochrane, ademas la imparticion de charlas, recopilacion mediante asociaciones y
documentos practicos clinicos. Concluyendo que, debido a las altas prevalencia de afecciones
orales, es importante una atencioén temprana, prevencion y una gran necesidad de informar a los
tutores o padres de familia (6).

Maria Eugenia Sédenz Torres y Alba Rincon Méndez (2020), en su articulo “Experiencia de las
familias en el cuidado de la salud bucal de Nifios con Sindrome de Down”, afirmo que diversos
estudios destacan la importancia que tiene una dindmica familiar y la higiene bucal en personas
con discapacidad intelectual. Su método fue cualitativo, en el que con ocho familias de nifios
con SD se les realiza una entrevista personal, obteniendo como resultado que durante la
experiencia en la higiene bucal son mas gratificantes en caso que los niflos con SD sean mas
auténomos para realizar sus propios cuidados. Las madres en la mayoria de familias, son las
que acompaian y refuerzan mas estos aspectos, pero no se da en su totalidad cuando no hay
autonomia por parte de las personas con Sindrome de Down (2).

Se tomo en cuenta la importancia de la intervencion de los tutores como guia y el apoyo que
deben de dar, para mantener una correcta higiene oral en las personas con Sindrome de Down.
Se cont6 con una poblacién de 21 estudiantes con Sindrome de Down, el sexo masculino con
el 52.4%, mientras que el resto de los estudiantes fueron del sexo femenino con el 47.6%. En
la primera sesion sin la ensefianza de la técnica de cepillado se encontr6 que placa blanda tuvo
un promedio de 1.65, la placa dura tuvo un promedio de 0.72 y el IHO-S fue de 2.36 lo que
equivale a un IHO-S Regular. La mayoria de los estudiantes con Sindrome de Down antes de
la ensefianza, tenian un IHO-S Regular con el 57.1%, IHO-S Bueno con 9.5%. En la segunda
sesion ya con la ensefianza de la técnica, la placa blanda tuvo un promedio de 0.54, la placa

dura tuvo un promedio de 0.54 y el IHO-S fue de 1.10 lo que equivale a un THO-S Bueno,
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respecto al diagnostico del IHO-S, se encontrd que la mayoria de los estudiantes con Sindrome
de Down, tenian un THO-S Bueno con el 61.9%, mientras ninguno de ellos tuvo un IHO-S
Malo. Donde finalmente se concluy6 que la ensefianza de la Técnica de Bass Modificada a los

tutores tiene relacion con el IHO-S de los estudiantes de la Asociacion Equipo 21.
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CONCLUSIONES

e PRIMERA: El Indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillon de los estudiantes
con Sindrome de Down antes de la ensefianza de la Técnica de Bass a los tutores, en la

Asociacion “Equipo 217 es de 2.36, oscilando entre 0.49 y 3.83.

e SEGUNDA: El indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillon de los
estudiantes con Sindrome de Down después de la ensefianza de la Técnica de Bass a los

tutores, en la Asociacion “Equipo 217 es de 1.10, oscilando entre 0.33 a 2.16.
e TERCERA: Si existe relacion entre la ensefianza de la Técnica de Bass Modificada a los

tutores y el IHO-S de Green y Vermillon de los estudiantes con Sindrome de Down de la

Asociacion “Equipo 217.
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RECOMENDACIONES

e Para los cirujanos dentistas y estudiantes de odontologia, seguir planificando charlas
sobre higiene bucal, técnicas de cepillado, entre otros, ya que tenemos gran parte de la
responsabilidad de lograr informar a los pacientes, ademas de ello la ayuda que debemos
de brindar a las poblaciones mas vulnerables, como son las personas que padecen de

alguna discapacidad.

e A la directora de la Asociaciéon Equipo 21 Aurelia Castillo Kruger y OMAPED, para
que siga dando oportunidad a los estudiantes de odontologia a realizar charlas sobre
higiene bucal, técnicas de cepillado, prevencion, entre otros, proporcionando asi
educacion a los padres de familia o tutores, logrando dar una calidad de vida a las

personas con Sindrome de Down.

e A los padres de familia o tutores de las personas con Sindrome de Down, que tenga mas
interés en la higiene bucal, buscando la calidad de vida en ellos y sobre todo optar por
acciones preventivas, como es la correcta técnica de cepillado dental, ademas de asistir

regularmente a la atencion odontoldgica.

e Para los futuros tesistas, realizar proyectos investigacion en los cuales se incluya a
personas con alguna discapacidad, aplicando técnicas de cepillado como método
preventivo, para lograr una buena higiene oral y calidad de vida para estas personas

vulnerables.
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ANEXO N°1
SOLICITUD

Sefora directora de la Asociacion Beneficiaria “Equipo 217, reciba usted un calido y afectuoso

saludo y al mismo tiempo exponerle lo siguiente:

Yo Anamilé Kiiram Palomino Tuero, bachiller en odontologia de la Universidad Catélica
de Santa Maria con DNI 73990142, me dirijo a usted para solicitar amablemente su permiso

para llevar a cabo una investigacion en su asociacion.

La investigacion propuesta es parte de mi proyecto “ENSENANZA DE LA TECNICA DE
BASS MODIFICADA A LOS TUTORES RELACIONADA CON EL IHO-S DE LOS
ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN, EN LA ASOCIACION EQUIPO 21,
AREQUIPA 2024”.

El objetivo principal de esta investigacion es ensefar el correcto cepillado dental.

/ 7

DIRECTORA DE LA ASOCIACION “EQUIPO 217
“EQUIPO 21~

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-%#7%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sefior o sefiora tutor:
El bachiller en odontologia Anamilé Kiiram Palomino Tuero, identificada con DNI
73990142, realizara un trabajo de investigacion “ENSENANZA DE LA TECNICA DE BASS
MODIFICADA A LOS TUTORES RELACIONADA CON EL IHO-S DE LOS
ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN, EN LA ASOCIACION “EQUIPO 217,
AREQUIPA 2024”.

Como parte de la investigacion los tutores recibirdn instrucciones sobre la técnica de cepillado
de Bass Modificada y posterior el llenado del cuestionario. Asi mismo, los pacientes con

Sindrome de Down serdn examinados clinicamente para determinar su indice de higiene oral

simplificado.
YO ........ A SV SR ... SR e IDENTIFICADO CONDNI...........cceunene.
/TUTOR DE ..., PERTENECIENTE A LA ASOCIACION

“EQUIPO 217, declaro que en pleno uso de mis facultades libre y voluntariamente, he sido
debidamente informado y como consecuencia accedo a la participar en la investigacion y con
mi firma acepto que la informacion brindada por mi en este cuestionario sea utilizada en el

desarrollo de esta investigacion, ademas de la participacion del menor de edad.

FIRMA DEL TUTOR

DNI:
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ANEXO N°3

ASENTIMIENTO INFORMADO

1o

819 (1011|1213

Nombre del participante:

Sexo:

anos.
Quiero decir que me han explicado el objetivo de la Prueba que me van a realizar y ademas

quiero decir que:

Si quiero participar No quiero Participar

Mi firma Mi Huella:
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ANEXO N°4

INSTRUMENTO DE EVALUACION N°1

Nombre completo:

Edad:
Sexo:
N° control:
Fecha:
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
PIEZAS 16-17 11-21 | 26-27 | 36-37 | 31-41 46-47 PROMEDIO
PLACA BLANDA
PLACA
CALCIFICADA
PRIMER CONTROL
Interpretacion: Puntuacion Clasificacion
0.0-1.2 Buena
1.3-3.0 Regular
3.1-6.0 Mala

Resultado IHO-S.
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SEGUNDO CONTROL

Fecha:

PIEZAS 16-17 11-21 | 26-27 | 36-37 | 31-41 46-47 PROMEDIO

PLACA BLANDA

PLACA
CALCIFICADA

Interpretacion:

Puntuacion Clasificacion
0.0-1.2 Buena
1.3-3.0 Regular
3.1-6.0 Mala

Resultado IHO-S.
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MATRIZ DE DATOS

IHOS SIN LA ENSENANZA DE LA IHOS CON LA ENSENANZA DE LA

TBM TBM (DESPUES DE UNA SEMANA)

N°| EDAD| SEXO
IHO- DIS- IHO-
DI-S| CI-S RESULTADO CI-S RESULTADO
S S S

1 19 M | 233 1 | 3.33 MALA 15| 066 | 2.16 REGULAR
2 11 M | 1.16| 0.66| 1.88| REGULAR | 0.16| 0.5 | 0.66 BUENA

3 11 F 216| 1 | 3.16 MALA 1.16| 0.33| 1.49 REGULAR

4 18 F 1.83| 0.66| 2.49| REGULAR 1 | 066 1.66 REGULAR
5 20 M | 1.83| 0.66| 2.49| REGULAR | 0.66| 0.5 | 1.16 BUENA
6 18 M | 1.66| 0.83| 2.49| REGULAR | 0.33| 0.33| 0.66 BUENA
7 15 F 1.33| 0.16| 1.49| REGULAR | 033 0 0.33 BUENA
8 8 F 1.5 0 1.5 REGULAR | 0.33| 0 0.33 BUENA
9 15 M | 2.16| 0.66| 2.82| REGULAR | 0.33| 0.33| 0.66 BUENA
10 7 F 2 0.5 | 2.05| REGULAR | 0.5 | 0.5 1 BUENA
11 7 F 1.33| 0.33| 1.66| REGULAR | 0.33| 0.16 | 0.49 BUENA
12| 12 F 0.33| 0.16| 0.49 BUENA 033| 0 0.33 BUENA

13| 25 M 23 | 1.33| 3.66 MALA 0.66| 0..83| 1.49 REGULAR
14| 16 M | 1.33| 0.66| 1.99| REGULAR | 0.33| 0.5 | 0.83 BUENA

15| 31 M | 233 15| 3.83 MALA 05| 1.16 | 1.66 REGULAR
16| 12 F 1.83| 1.16| 2.99| REGULAR | 0.33| 0.83| 1.16 BUENA

17| 22 M | 233 1 | 333 MALA 0.83| 0.66 | 1.49 REGULAR

18| 19 F 1.66| 0.83| 2.49| REGULAR 1 | 0.83| 1.83 REGULAR
19| 12 F 0.5 | 0.16| 0.66 BUENA 0 | 1.16| 1.16 BUENA
20 7 M 15| 0.66| 2.16| REGULAR | 0.5 | 0.66| 1.16 BUENA

21| 23 M | 1.33| 1.33| 2.66| REGULAR | 0.33| 1.16| 1.49 REGULAR
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ANEXO N°6

MATERIAL DIDACTICO

TECNICA DE BASS m = L
MODIFICADA THoy

NO TE 0LVIDES POR ATRAS b ]
3 Recuerda tener a la mano
tu cepillo dental, pasta y tu
pastilla reveladora

Otra vez al centro, el cepillo puede
Empezamos con movimentos de '

—

voltear pard tu comodidad

barrido en el lado derecho, Finalmente en las zonas con

&l recuerda vibrar antes de jalar las que masticamos hacemos

movimientos circulares

ACOMPARNA TU LIMPIEZA CON HILO DENTAL,
“‘P"‘I‘":‘_"’ mne < " ENJUAGUES BUCALES Y NO OLVIDES DE
! LIMPIAR TU LENGUA

como und escoba

En el centro recuerda que el cepillo
puede voltear pard tu comedidad,
NO TE OLVIDES POR ATRAS

Hacemos los mismo Fer

dahora abajo

Imagen 2 Material diddctico
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ANEXO N°7

SECUENCIA FOTOGRAFICA

Imagen 3 Primera Sesion ensefianza de la Técnica de Cepillado

Imagen 4 Control IHO-S

n, Movimentos vibratatios

h RECUERDA 457 %

Imagen 5 Control IHO-S
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Imagen 7 Segunda Sesion Control IHO-S

Imagen 8 Segunda Sesion Control IHO-S
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Imagen 9 Segunda Sesion Control del IHO-S

V000 2090 Grieny
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