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RESUMEN

El propésito del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en los padres de los alumnos con sindrome de Down y Autismo del
Centro Educativo Basico Especial (CEBE) Ricardo Bentin del distrito de
Rimac. Para tal efecto se evalué a 41 padres de los alumnos con sindrome
de Down y 29 padres de los alumnos con Autismo. La evaluacion se realizo
mediante un cuestionario de 12 preguntas sobre salud bucal. En el analisis de
los resultados se aplico la prueba chi-cuadrado y el coeficiente de Gamma.
Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue
regular en el 63.4% y en el 62.1% de los padres de los alumnos con sindrome
de Down y Autismo respectivamente. Los padres de los alumnos con
sindrome de Down segun sexo, edad y grado de instruccion presentaron un
nivel de conocimiento regular: El 66.7% y el 50% del sexo femenino y
masculino respectivamente, fue mayor en el 75% de los padres que tienen
entre 46 afos de edad a mas y en el 80% de los padres que tienen grado de
instruccion superior y no hubo diferencias significativas (p > 0.05). Los padres
de los alumnos con Autismo el 68.2% del sexo femenino presentaron un nivel
de conocimiento regular y bajo el 57.1% del sexo masculino, existiendo
diferencias significativas (p < 0.05); segun la edad fue regular y fue mayor en
el 70% de los padres que tienen 46 afios de edad a mas y no hubo diferencias
significativas (p > 0.05); el 66.7% de los padres que tienen grado de
instruccidn superior fue regular, existiendo diferencias significativas (p < 0.05).
Se concluye que los padres de los alumnos con sindrome de Down y Autismo
del CEBE Ricardo Bentin, presentaron un nivel de conocimiento regular.

Palabras claves: Salud bucal, higiene bucal, conocimiento, Sindrome de

Down. Trastorno autistico.



SUMMARY

The purpose of the study was to determine the level of knowledge about oral
health in the parents of students with Down syndrome and Autism of the
Special Basic Education Center (CEBE) Ricardo Bentin of the Rimac district.
For that purpose, 41 parents of students with Down syndrome and 29 parents
of students with Autism were evaluated. The evaluation was performed
through a questionnaire of 12 oral health questions. In the analysis of the
results the chi-square test and the Gamma coefficient were applied. The
results showed that the level of knowledge about oral health was regular in
63.4% and in 62.1% of the parents of students with Down syndrome and
Autism, respectively. The parents of students with Down syndrome according
to sex, age and educational level had a regular level of knowledge: 66.7% and
50% of the female and male respectively, were higher in 75% of the parents
who have between 46 years of age and older and 80% of parents with higher
education and there were no significant differences (p> 0.05). The parents of
students with Autism 68.2% of the female sex had a regular level of knowledge
and 57.1% of males, with significant differences (p < 0.05); According to age
was regular and was higher in 70% of parents who are 46 years of age and
older and there were no significant differences (p> 0.05); 66.7% of the parents
with a higher educational level were regular, with significant differences (p <
0.05). It is concluded that the parents of students with Down syndrome and

Autism of the CEBE Ricardo Bentin, presented a level of regular knowledge.

Key words: Oral Health, Oral Hygiene, knowledge, Down Syndrome,
Autistic Disorder.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

El conocimiento que tienen los padres acerca de la salud bucal, es el
nivel de conocimiento que poseen acerca de las enfermedades orales y se
evidencia por su capacidad de prevenirlos y/o controlarlos (1). Por ende, el
conocimiento que poseen, es el primer escalon en la prevencién de
enfermedades estomatoldgicas (2). Por lo tanto, conocer el conocimiento que
tienen sobre la salud oral fue importante, mas aun si se traté de padres de
nifios con habilidades diferentes o con necesidades especiales (como el
sindrome de Down y el Autismo).

El conocimiento que tienen sobre las complicaciones orales, su
tratamiento y prevencion por parte de los padres de los nifios con habilidades
diferentes o con necesidades especiales (como el sindrome de Down y el
Autismo) contribuyen a mejorar las condiciones generales de salud de esta
poblacién. Por lo que es esencial, instaurar programas que involucren la
participacion activa y comprometida por parte de los padres. Por cuanto, las
diferentes discapacidades fisicas y cognitivas limitan la adecuada remocion
de placa bacteriana, llevando consigo el desarrollo de enfermedades orales
de alta prevalencia como la caries dental y la enfermedad periodontal (3).
Como también estdn susceptibles a sufrir traumatismos dentarios que
constituyen actualmente un problema de salud publica, porque traen enormes
perjuicios en su vida cotidiana, causan profundos efectos en su salud
bucodental y en su calidad de vida (4).

El propdsito de la presente investigacion fue determinar el nivel de

conocimiento de los padres, por cuanto cumplen un rol importante en el
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cuidado de la salud bucal de sus hijos. Por ende, fue importante conocer el
nivel de conocimiento que presenta, debido a que los padres estan en mayor
contacto con su hijo desde temprana edad y es necesario su participacion en

la prevencién de la salud bucal.

1.2. Formulacién del problema

¢,Cual sera el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de
los alumnos con sindrome de Down y Autismo del Centro Educativo Basico

Especial (CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac en el afio 20167

1.3. Justificacion

El conocimiento que poseen los padres sobre la salud bucal es un
problema significante. Por cuanto los nifios, jovenes o adultos con habilidades
diferentes o con necesidades especiales (como el sindrome de Down y el
Autismo) demandan una atencién inmediata, por lo que requieren de un vasto
conocimiento sobre salud bucal por parte de los padres, para asi aumentar la
posibilidad de éxito en la prevencién y/o durante el tratamiento dental. Siendo
los padres que estan en mayor contacto con su hijo durante la infancia, nifiez
y la adolescencia es necesario su participacion en el manejo adecuado de la
higiene bucal. Sélo con una precisa y oportuna informacion que se les brinde
se mejorara el conocimiento que presenta. Con la finalidad de prevenir,
mejorar y mantener la salud oral adecuada de sus hijos con habilidades

diferentes o con necesidades especiales.
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La presente investigacion tiene relevancia social porque permitio
conocer el nivel de conocimiento que presentan los padres sobre la salud
bucal. Por lo tanto, se considera importante brindar educacién para la salud,
con la finalidad de lograr que los padres aprendan una “Cultura de Salud”
temprana, oportuna y permanente en aspectos de cuidados de la salud bucal
de sus hijos con necesidades especiales.

En lo académico, ser un referente basico de futuras investigaciones. La
meta fue producir un conocimiento util sobre las medidas preventivas en la
salud bucal. A la Universidad Privada Norbert Wiener, en especial al curso de
odontologia social y a la clinica del nifio, de la Escuela Académico Profesional
de Odontologia, contribuir con un marco teorico en relacion a la salud bucal y
la atencion del paciente especial, en miras de disefiar charlas educativas
dirigidas a los padres, para que el mensaje sea entregado de forma sencilla 'y

clara para su aplicacion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de

los alumnos con sindrome de Down y Autismo del Centro Educativo

Basico Especial (CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac en el afio

2016.
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1.4.2.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de
los alumnos con sindrome de Down del Centro Educativo Basico
Especial (CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac en el afio 2016
segun sexo.

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de
los alumnos con sindrome de Down del Centro Educativo Basico
Especial (CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac en el afio 2016
segun edad.

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de
los alumnos con sindrome de Down del Centro Educativo Basico
Especial (CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac en el afio 2016
segun grado de instruccién.

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de
los alumnos con Autismo del Centro Educativo Basico Especial (CEBE)
Ricardo Bentin del distrito de Rimac en el afio 2016 segun sexo.
Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de
los alumnos con Autismo del Centro Educativo Basico Especial (CEBE)
Ricardo Bentin del distrito de Rimac en el afio 2016 segun edad.
Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de
los alumnos con Autismo del Centro Educativo Bésico Especial (CEBE)
Ricardo Bentin del distrito de Rimac en el afio 2016 segun grado de

instruccion.
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2. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Holguin y Oyola (2016) realizaron en el Peru un estudio, que tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en los padres de
familia y/o cuidadores de nifios con discapacidad de la Clinica San Juan de
Dios del distrito de Pimentel del departamento de Lambayeque en el afio 2014.
Dicho estudio fue de corte transversal, descriptivo y de tipo no experimental.
La muestra del estudio estuvo conformado por un total de 70 padres de familia
y cuidadores. Utilizaron un cuestionario, de 12 preguntas sobre salud oral. Los
resultados obtenidos en la investigacibn determinaron un nivel de
conocimiento regular sobre salud oral con un 68,6% en los padres de familia
y 2,9% en los cuidadores. Segun el tipo de discapacidad de sus hijos
reportaron un nivel de conocimiento regular, y se dio en el de paralisis cerebral
infantil con un 22,9%, seguido por un nivel de conocimiento regular en padres
de familia con nifios con retardo mental al igual que el sindrome de Down con
un 17,1%, por ultimo un nivel conocimiento regular en padres de familia con
nifios autistas con un 14,3%. Segun el sexo de los padres el conocimiento fue
regular en un 61,4% del sexo femenino y en el 10% del sexo masculino.
Concluyeron que presentan un nivel de conocimiento regular sobre salud oral

los padres de familia y los cuidadores (5).

Pérez R (2015) realiz6 en el Perd un estudio, que tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento de salud oral en padres de nifios con
habilidades especiales del distrito de Trujillo en el 2015. El estudio fue de tipo

descriptivo, transversal y observacional y la muestra estuvo conformada por
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192 padres de nifios con habilidades especiales que tenian de 1 a 18 afios de
edad y que estudiaron en alguna de las instituciones educativas especiales
del distrito de Trujillo. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento
de salud oral en padres de nifios con habilidades especiales fue regular en un
40.10%. Segun el género, el nivel de conocimiento de salud oral en padres de
nifos con habilidades especiales fue regular en un 46.55% del género
femenino y bueno en el 38.16% del género masculino. Segun la edad el nivel
de conocimiento fue regular siendo 41.46% y 41.27% para los grupos de 20 -
30 y 30 - 45 afos respectivamente, existiendo diferencia significativa con el
grupo de padres de 45 a mas afios siendo 36.17% (p=0.0425). Asi mismo,
segun el grado de instruccién encontrd que el nivel de conocimiento fue
regular siendo 33.78% para los de nivel primaria, 47.89% para los de
secundaria, y 38.30% para los de nivel superior existiendo diferencia
significativa entre los de nivel primaria con los de nivel secundaria y superior
(p=0.0289). Concluye que el nivel de conocimiento de salud oral en los padres
de los nifios con habilidades especiales fue regular, siendo necesario
implementar dentro de las actividades escolares cursos practicos de higiene

personal incluyendo la higiene bucal en padres (6).

Goveo V (2015) realizd en Ecuador un estudio, que tuvo como proposito
evaluar el nivel de conocimientos en salud bucal de las madres de nifios con
discapacidad tanto fisica e intelectual (sindrome de Down, retardo mental,
paralisis cerebral, autismo) de la fundacion “Centro de Desarrollo Integral de
los Nifios con Discapacidad la Joya” provincia de Imbabura, canton Otavalo.

La muestra estuvo conformada por 60 madres, y la evaluacion del
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conocimiento fue a través de una encuesta semiestructurada de 21 preguntas
de respuesta cerrada, basada en 5 items (caries dental, enfermedad
periodontal, prevencion de alteraciones dentomaxilares, higiene bucal, fuente
de informacion). Los resultados obtenidos sobre salud bucal de las madres de
nifios con discapacidad fueron insuficiente en respuestas referentes a
enfermedad periodontal, en prevencion de anomalias dentomaxilares y por
altimo higiene bucal. Concluye que el resultado final acerca del conocimiento
sobre salud bucal de las madres fue insuficiente para mantener una salud

bucal 6ptima y estable en sus hijos con discapacidad (7).

Soares, Volpato, Castro y cols (2013) realizaron en Brasil un estudio, que
tuvo como objetivo aumentar el conocimiento sobre la salud bucal y la
conducta de los padres/cuidadores frente al cuidado de los nifios y/o
adolescentes con discapacidad bajo su responsabilidad. La muestra estuvo
conformado por 100 padres/cuidadores de los nifios y adolescentes con
discapacidad del Instituto de Educacion Especial de APAE, de la ciudad de Ji-
Parana, Rondonia. Los resultados reportados indican que la edad de las
personas con discapacidad oscilaban entre 08 meses a 24 afios de edad, el
25 (25%) no tienen diagndstico concluyente de su condicion, 19 (19%)
presenta retraso neuropsiquiatrico motor/deficiencia mental y el 14 (14%) de
paralisis cerebral. La salud oral fue considerado bueno por los padres/
cuidadores en el 38% de los casos, también regular en el 38%, buena en el
13%, malo en el 6% y pésimo en el 5%. 41 padres/cuidadores (41%)
informaron de cepillar los dientes de las personas con discapacidad 3 veces

al dia; 80 padres/cuidadores (80%) no usan el hilo dental en la higiene bucal
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de los nifios con discapacidades. 56 las personas con discapacidad (56%)
colaboran durante la higiene bucal. 70% de los encuestados tiene
conocimiento sobre la placa dental, sin embargo, el 79% no sabe cuéales son
las enfermedades que puede causar. El 58% afirman saber que es la caries
dental y el 88% desconocen de la enfermedad periodontal. Concluyen que es
fundamental el establecimiento de actividades educativas dirigidas a este
publico, la participacién de la familia y de las personas que viven con la
persona con discapacidad puede ser decisivo en el éxito del tratamiento y la

prevencion enfermedades orales (8).

Di Nasso y Carces (2012) realizaron en Argentina un estudio, que tuvo como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento odontolégico de padres de nifios con
discapacidad y el estado de salud bucal de los nifios. Las preguntas estuvieron
orientadas a conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal e higiene del
nino. Evaluaron para tal efecto a 24 nifios de ambos sexos con diferentes
discapacidades entre los 5 y 14 afios de edad, quienes acudieron a la Clinica
del paciente discapacitado en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cuyo. Aplicaron un instrumento de recoleccién de datos con
preguntas orientadas a conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal,
enfermedad, habitos y elementos de higiene. Obtuvieron que el 75% de los
padres tienen un nivel de conocimiento bueno, de los cuales el 63% afirmaron
haber recibido informacion al respecto. Concluyeron que el nivel de educacion
sanitaria sobre salud bucal de padres o apoderados, esta relacionado con el

estado de salud de los nifios con discapacidad (9).
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Di Nasso y Salazar (2010) realizaron en Argentina y Peru un estudio, que
tuvo como objetivo compartir experiencias de educacion para la salud oral en
instituciones educativas especiales en Perl y Argentina y proporcionar
recursos didacticos a través de herramientas educativas que permitan ayudar
a los nifios, maestros, padres y comunidad en el aprendizaje del cuidado de
la salud oral en especial las instituciones educativas de ambos paises. La
poblacion en estudio fueron seleccionados de una muestra aleatoria entre
2.010 escuelas especiales en la regién de Lima-Peri y Mendoza-Argentina.
Abordaron temas basicos de promocion de la salud bucal como: higiene bucal,
salud bucal, enfermedades prevalentes, caries, enfermedad periodontal,
maloclusion, medidas de prevencion, nutricidén, etc. Realizaron una encuesta
entre los padres para evaluar los conocimientos en los topicos mencionados
y el grado de compromiso de los maestros para aplicar estrategias de higiene
en el ambito escolar. Sus resultados de aproximaciones iniciales, como
“observaciones iniciales” a nivel padres mostraron: Desconocimiento sobre
salud bucal en general, ausencia de consulta periddica al odontélogo,
ignorancia sobre temas de salud bucal mas complejos y que competen a las
personas con discapacidad. Concluyen en la importancia de creacién de
espacios comunitarios para insertar la salud oral que es un desafio. La
Promocion de la Salud Bucal para nifios especiales en Peru y Argentina se

encuentra en la misma direccion (10).

Vasquez M (2009) realizé en el Peru un estudio, que tuvo como objetivo
evaluar la relacion entre el conocimiento sobre higiene bucal de padres y el

estado de higiene bucal de nifios con habilidades diferentes. La investigacion
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es de tipo descriptivo, observacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 90 nifios de ambos géneros que fueron agrupados de acuerdo
a la discapacidad intelectual, reportada por la ficha de matricula, y sus
respectivos padres. La evaluacion del conocimiento sobre higiene bucal de los
padres, lo realizé mediante un cuestionario semi estructurado. Los resultados
mostraron que un 21.1% de los padres poseia un conocimiento bueno de
higiene bucal, el 46.7% poseia un conocimiento regular de higiene bucal y el
32.2% poseian un conocimiento malo de higiene bucal. Al relacionar el
conocimiento de higiene bucal de los padres, con la higiene bucal del nifio con
habilidades diferentes, observé que el 84.21% de los nifios cuyos padres
poseian un conocimiento bueno obtuvieron una buena higiene bucal; de esta
manera también encontrd que el 100% de los nifios cuyos padres presentaron
un conocimiento malo no presentaron buena higiene bucal. Hall6 diferencia
estadisticamente significativa al aplicar la prueba x?(p<0.05) para la existencia
de asociacion de variables; la correlacion es significativa al nivel 0.01 bilateral.
Concluye que el conocimiento sobre higiene bucal que poseen los padres,
esta relacionado con la presencia de buena higiene bucal de los nifios con

habilidades diferentes (11).

Morales E (2008) realiz6 en el Perd un estudio, que tuvo como objetivo
evaluar el grado de informacién sobre higiene bucal de los padres de los nifios
aparentemente normales y padres de los nifios con Sindrome de Down,
retardo mental y autismo en el Hospital de Nifio en el afio 2007. Los resultados
mostraron niveles bajos de conocimiento de patologia bucal. Concluye en la

importancia de realizar investigaciones sobre grados de informacion sobre
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higiene bucal en los padres de nifios con habilidades diferentes, en diversos

estratos socioecondmicos (12).

Cabellos D (2006) realizé en el Peru un estudio, que tuvo como propésito
relacionar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres y la
higiene bucal del nifio discapacitado en el centro Ann Sullivan. La muestra
estuvo conformada por 90 padres con sus respectivos hijos con discapacidad
(Sindrome de Down, retardo mental y autismo). En la evaluacion del nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres, utilizd6 como instrumento un
cuestionario de 12 preguntas; la evaluaciébn de la higiene oral del nifio
discapacitado fue mediante el indice de Higiene Oral. Los obtenidos en la
investigacion determinaron un regular nivel de conocimiento en los padres,
con un 68,9% y el indice de Higiene Oral encontrado en los nifios fue malo
con un 88,9%, estableciéndose una relacion estadisticamente significativa
entre el IHO de los nifios y el nivel de conocimiento de los padres con un
p<0,05. Concluye que el nivel de conocimiento regular en los padres esta
relacionado con un IHO malo en los nifios discapacitados (Sindrome Down,

Autismo y Retardo mental) (2).

Arias, Mufioz, Romero y cols (2005) realizaron en Cuba un estudio, que tuvo
como objetivo de acercarse a la problematica de salud bucal en nifios con
retraso mental ligero y elaborar un programa encaminado a promover estilos
de vida saludables y prevenir enfermedades bucales. Realizaron un estudio
observacional y descriptivo causal en dos escuelas especiales del municipio

Camaguey desde septiembre de 2003 hasta abril de 2004. La muestra estuvo
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constituida por 72 padres, 36 educadores y 87 nifios, en este ultimo
determinaron el diagndstico educativo mediante técnicas afectivo
participativas. Ademas valoraron la informacion higiénico- sanitaria bucal de
los padres y educadores relacionados con ellos. Los resultados mostraron que
la mayoria de los nifios y los padres presentaron una informacién higiénico-
sanitaria bucal no satisfactoria. Concluyen en la necesidad de enfatizar la
educacion para la salud en el tratamiento estomatolégico de estos nifios, asi

como de sus padres y educadores (13).

2.2. Base tedrica

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es una actividad esencial de los seres humanos para
obtener una nueva informacion, desarrollar su vida y obtener certeza de la
realidad, tanto de su entorno como de sus propias experiencias (14). Asi
mismo, el conocimiento es conjunto de informacion que se almacena
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o través de la
introspeccion (a priori) (15). Es el resultado del proceso de conocer, lo que se
saca del sujeto, que conoce, del objeto que es conocido. El hombre como ser
racional hace suya la realidad y se apodera mentalmente de sus elementos,
los conoce y es capaz de transmitir estos conocimientos a través del lenguaje
(16, 17).

El conocimiento como un proceso en el que intervienen elaboraciones
mentales, tiene dos caracteristicas o atributos que se presentan de forma

simultanea (al mismo tiempo): objetividad y subjetividad (15).
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e Objetividad: Se refiere a consignar o plasmar la realidad tal como
ocurre, sin valoraciones, creencias, mitos u opiniones del ser humano.
e Subjetividad: Es todo aquello en lo cual entran en accién nuestras
creencias, valoraciones y opiniones, es cuando intervienen los gustos,

preferencias y posibles odios respecto a algunos temas.

2.2.1.1 Nivel de conocimiento

Para lzaguirre P, el nivel de conocimiento es la cuantificacion por
medio de una escala, de los conceptos aprendidos. Mientras Krechb R,
menciona que en la formacion del conocimiento la persona forma ideas y
desarrolla pensamientos sobre la realidad y, en esa medida, va formando un
conocimiento de dicha realidad (18).

El nivel de conocimiento se refiere al lugar que ocupan los
conocimientos de un individuo en la escala de valor previamente establecida,
esta escala puede ser cualitativa o cuantitativa (7, 19):

e Cualitativo (ejemplo: muy bueno, bueno, regular, insuficiente)

e Cuantitativo (ejemplo: De 0 a 10).

Importancia del nivel de conocimiento en los padres

Actualmente para la decision del tratamiento y manejo de las
enfermedades bucales, no sélo es importante conocer los indicadores clinicos
bucales de los individuos sanos o individuos con alguna discapacidad antes
de realizar cualquier tipo de intervencion, sino también saber los niveles de
conocimientos que los pacientes o sus padres (si son menores de edad o

pacientes con alguna discapacidad) tienen sobre la etiologia, prevencion, las
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practicas diarias de higiene y la actitud que tienen frente a la misma. Las
acciones para proteger la salud bucal de los nifios se basan en una constante
participacibn de los padres o tutores, en programas del area de
odontopediatria. Sin embargo, existe una gran dificultad para conseguir la
colaboracion de los padres (20).

Para que exista un buen nivel de conocimiento sobre la salud bucal, los
padres deben ser educados Yy concientizados para sensibilizar
tempranamente a sus hijos en la adquisicion de comportamientos que
permitan un buen desenvolvimiento de hébitos de salud bucal (20), y
profundizar mucho mas en aquellos padres con hijos con problemas de salud,
como el sindrome de Down y Autismo y esto es el reto del odontélogo de
brindar conocimiento a los padres, mediante charlas y otros medios

disponibles.

2.2.2. Salud bucal

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
se define como: “el pleno goce de bienestar fisico social y mental del individuo
o comunidad y no solamente la ausencia de enfermedades”. La salud,
constituye un derecho y al mismo tiempo una responsabilidad de todos y
constituye un elemento indispensable en el desarrollo de la persona, la familia,
la sociedad y el pais (15, 21).

La salud bucal es el estado de completa normalidad y eficiencia
funcional de los dientes y sus estructuras de sostén, asi como también de las

partes que rodean a la cavidad bucal; estructuras relacionadas con la
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masticacion y el complejo maxilofacial, que participa en funciones vitales
como la alimentacion y la comunicacion (7).

La realidad indica que la salud bucal de la poblacién se caracteriza por
una alta prevalencia y severidad de enfermedades orales que afectan a la
gran parte, alterando significativamente la autoestima y calidad de vida de las
personas (16), dentro de este grupo poblacional podemos incluir a los que

presentan discapacidades o con necesidades especiales.

La salud bucal en los nifios y/o jovenes con necesidades especiales y
las responsabilidades de los padres

La educacion para la salud bucal es fundamental en la construccion de
la calidad de vida. Se considera que la educacion para la salud bucal es
deficitaria en calidad, cantidad y pertinencia cuando se trata de programar
acciones comunitarias inclusivas en grupos de nifilos con discapacidad o con
necesidades especiales que asisten a instituciones educativas especiales.
Brindar educacion para la salud bucal implica primero identificar las
condiciones en las cuales se realiza educacién para la salud, considerando
los enfoques de los derechos humanos, género, interculturalidad,
discapacidad y todo aquel aspecto que influya directa o indirectamente en el
proposito que se persiga (22).

Por ello, la salud oral en los nifios y/o jévenes con necesidades
especiales ha representado un reto para el profesional de la salud a través de
la historia, pues las diferentes discapacidades fisicas y cognitivas limitan la

adecuada remocion de la placa bacteriana, llevando consigo el desarrollo de
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enfermedades orales de alta prevalencia en esta poblacién, como la caries
dental y la enfermedad periodontal (23).

La caries dental se ha convertido en un verdadero problema de salud
publica. Debido a ello, promover la prevencion primaria, deberia ser una parte
integral de la odontologia, por cuanto la salud oral estd estrechamente
vinculada con la salud general y el bienestar de cada persona (24). Los
pacientes especiales constituyen un grupo de riesgo, ya que desde edades
muy tempranas requieren de cuidados dentales especializados. Sin embargo,
las medidas de prevencion de salud oral dirigidas hacia este colectivo no han
sido tan prioritarias como deberian serlo, por lo que médicos y odontélogos se
deberian interesar en la importancia de garantizar que todos, incluidos
aquellos que requieren de cuidados especificos de salud, tengan el maximo
nivel de atencion (25).

Los padres de familia como responsables de la salud bucal en los
hogares, y no todos estan preparados para poder realizarla correctamente, ya
que muchos transmiten a sus hijos la cultura que ellos recibieron, con
conceptos y habitos equivocados, muchas veces perjudiciales para el nifio
(26), mas aun si se trata de nifios y/o jévenes con necesidades especiales.
Estos conceptos y habitos equivocados que presentan solo se corregiran
brindandoles charlas, capacitaciones y otros medios disponibles por la
comunidad odontoldgica, y asi aumentar su conocimiento sobre el cuidado de

la salud bucal de su hijo.
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2.2.3. Discapacidad

Tradicionalmente se ha definido a la discapacidad como cualquier
restriccion o ausencia de capacidad para realizar una actividad que se
considera normal para un ser humano. Obviamente se trata de una definicién
ambigua e inespecifica, que inmediatamente fue sustituida en la legislacion
inglesa (Disability descrimination Act-UK) por la de una deficiencia fisica o
mental que tiene un efecto sustancial, de larga duracién y negativo sobre la
actitud de la persona para ejercer actividades cotidianas (7).

También se le define como persona discapacitado, especial o
excepcional, es aquella persona que fisica mentalmente o socialmente por su
comportamiento se diferencia de las demas personas de su misma edad, es
decir le impide alcanzar su pleno desarrollo en comparacién con otros nifios
de su misma edad (2, 27). Samuel Kirk (1974) define como excepcional a
aquel niflo (o persona) que presenta caracteristicas mentales, fisicas o
sociales que se apartan del promedio de los nifios normales de su misma edad
y que debido a esto es necesario brindarles una educacién especial y diferente
para que desarrollen y alcancen su maxima capacidad (27).

La frase “personas con habilidades diferentes” fue creada en 1998 por
Judith M LeBlanch para cambiar las expectativas de los profesionales, familias
y la sociedad en general ante ellos, también para cambiar las expectativas de

ellos ante si mismos (14).

2.2.3.1. Clasificacion de las enfermedades segun su discapacidad
Segun la clasificacion Internacional de enfermedades (CIE10) para

fines didacticos junto con la Clasificacion de la OMS 1070, se basa en (14):
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« Trastornos motores
¢ No ambulatorios: paralisis cerebral (con cuadriplejia)
e Semiambulatorios: traslado con determinados apoyos
e Ambulatorios: trastornos sin afectar
« Trastornos mentales
¢ Intelectuales: retardo mental
e De personalidad: autismo y psicosis
« Trastornos sensoriales
e Auditivos: sordomudos
e Visuales: ciegos
e Tactiles: lepra
% Asociativos: combinacion de los anteriores

e Sindrome de Down

a) Sindrome de Down

El Sindrome de Down es una combinacién de signos y sintomas
caracteristicos que se producen por una alteracion en la divisibn cromosoémica
durante la concepcién del bebé (2). Este sindrome es una de las alteraciones
genéticas mas comunes que presenta una etiologia genética asociada a la
trisomia del cromosoma autosémico nimero 21. La prevalencia es 1:500, este
cromosoma adicional flota libremente en el nicleo de la célula o esta situado
en la parte superior de otro cromosoma (2, 5, 27).

Fue descrito por primera vez por John Longdon Hayden Down, en
1866. Es un fenémeno de traslocacion, tiene incidencia de 1: 660 nacidos

Vivos y esta asociado con la edad materna avanzada (11). No fue hasta 1959
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que Jerome Lejeune, Marthe Gautier y Raymond Turpin descubrieron la
existencia de un pequefio cromosoma en las células de personas con
sindrome de Down, confirmando que la trisomia del cromosoma 21 era la
Unica causa de este sindrome (28). Esta se caracteriza por poseer tres copias,
en lugar de dos. Dicha copia adicional puede estar en todas sus células o no,
lo cual se denomina mosaicismo (29).

Las personas con sindrome de Down sufren desventajas y
desigualdades en la vida, tanto en el entorno social como en el material y
fisico. Si bien las afecciones de la cavidad bucal se presentan de acuerdo a
factores predisponentes que dependen en gran medida de la condicion
biologica de la persona, existe una marcada influencia de los condicionantes
psico-socio-culturales sobre el desarrollo de las afecciones orales (30).

El Sindrome de Down presenta los siguientes aspectos (27):

e Aspectos generales: Estatura relativamente baja, cuello corto, piel
abundante en el sector cervical, hipotonia muscular generalizada,
pliegue palmar transverso unico, dedos gruesos, cortos y separados
entre si, miembros superiores e inferiores cortos, piel seca, cara
achatada, nariz pequefia, poco desarrollo del puente nasal, orejas
displasicas, cabellos finos y dispersos.

e Aspectos bucales: Micrognatismo del maxilar superior, Paladar
profundo o alto, Macroglosia. Relativa, Lengua hipotonica con fisuras,
Tendencia a la protrusién lingual con interposicién entre arcadas
dentarias y labios, Maloclusion dentaria, Ausencias dentarias
congénitas, Cronologia de la erupcion alterada, con retraso marcado,

Anomalias de forma dentaria, Bruxismo con pérdida temprana de
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piezas dentarias por sobrecarga y trauma oclusal (usualmente incisivos
permanentes inferiores), Sialorrea, Presencia de placa microbiana y
calculo.
Entre otras caracteristicas clinicas del sindrome de Down estan (31):
e Retardo del crecimiento.
¢ Retardo mental de diversos grados con un coeficiente
intelectual que oscila entre 25- 50.
e Hiperlaxitud ligamentosa.
¢ Hipotonia.
e Estrefiimiento.
e Predisposicion alta: de leucemia, infecciones, disfuncién
tiroidea y envejecimiento prematuro y generalmente la
aparicion de signos de Alzheimer después de los 35 a 40

anos.

b) Autismo

El Autismo Es una discapacidad severa y cronica del desarrollo, que
aparece normalmente durante los tres primeros afios de vida. Se da
aproximadamente en 15 de cada 10,000 nacimientos y es cuatro veces mas
comun en nifios que en nifias y se encuentra en todo tipo de razas, etnias y
clases sociales (2, 5).

Es un trastorno del desarrollo en el que la interaccion social, el lenguaje,
el comportamiento y las funciones cognitivas y emocional de la persona estan
severamente afectadas causando problemas de comunicacion, aprendizaje y

socializacion (27, 32).
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La primera descripcion de autismo fue realizada por Leo Kanner,
psiquiatra austriaco que trabajaba en Estados Unidos en 1943, en su articulo
Autistic disturbances of affective contact (Los trastornos autistas del contacto
afectivo). Pocos meses después, a principios de 1944 Hans A sperger,
identifico un grupo de cuatro nifios con caracteristicas similares, utilizando el
término austistic psychopathy (psicopatia autista). Probablemente el autismo
ha existido siempre, pero es a partir de la descripcion de Kanner cuando se
reconoce el autismo como entidad clinica (32).

Hoy en dia la descripcion de nifios con autismo es confusa porque unas
veces se utilizan términos diferentes para referirse al mismo concepto, y otras,
el mismo término para designar conceptos distintos (34). Kanner en el afio
1943, describid el trastorno autista (TA), ahora denominado trastorno en el
espectro autista (TEA) o trastorno generalizado del desarrollo (TGD), ambos
términos resultan intercambiables (33).

Dentro de la clasificacion que hace el manual internacional para el
diagnéstico y la clasificacion la DSM-IV de la Asociacion Psiquiatrica
Norteamericana 42 edicion, el trastorno autista esta dentro de un conjunto de
trastornos de inicio en la infancia. Ademas del autismo incluye otros cuatro
deso6rdenes asociados que comparten signos y sintomas que son el sindrome
de Asperger, sindrome de Rett, trastorno desintegrativo de la infancia y
trastorno extendido del desarrollo no especifico. A todos ellos los engloba en
el término “trastornos generalizados del desarrollo (TGD)” (34). En sintesis el
autismo es una condicion que hace parte de los Trastornos Generalizados del

Desarrollo (TGD), (35).
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Etiologia
La etiologia del autismo al dia de hoy es incierta. Existe evidencia de
gue el autismo es un desorden neuroldgico de base organica. Cuyas posibles
causas sean trastornos pre y perinatales y anomalias cromosOmicas y se
diagnostica en los primeros tres afios de vida y su incidencia es de 5 cada
10.000 nacimientos vivos, es 4 veces mas frecuente en el sexo masculino (5).
Presenta los siguientes signos y sintomas (27):

e Desarrollo: Inmadurez neuroldgica, edad 6sea retardada, dificultad en
la alimentacion, dificultad en establecer conductas.

e Comportamiento: Autoagresion, autoestimulacion, insensibilidad
relativa al dolor y a la temperatura, no demuestra miedo ante peligros
reales, se resiste al cambio de rutinas, respuesta impredecible a los
sonidos, dificultad en imitar, desorientacion espacial, preocupacién por
los objetos, coordinacién pobre.

e Lenguaje: Retardo, pronunciacion pobre, uso literal del lenguaje,
ecolalia, ecolalia retardada, uso de gestos para indicar necesidades.

e Socializacion: Incapacidad de relacionarse normalmente, solitario,
resistencia al contacto fisico, contacto visual pobre, destructivo, sin
sentido del dafio.

e Aspectos bucales: Los pacientes portadores de este disturbio
presentan caracteristicas bucales similares a las de un paciente
normal. En general estan siendo medicados con farmacos
anticonvulsivantes y aunque su estado de salud bucal depende

mayormente del control de los factores locales, la higiene deficitaria
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agregada a los trastornos que provoca la medicacion favorece la

instalacion de cuadros severos de gingivitis.

Tratamiento Odontolégico

El manejo odontoldgico de pacientes con autismo es complejo debido
a sus caracteristicas comportamentales inherentes, presentan problemas en
el desarrollo del lenguaje y no manifiestan emociones, sensaciones, ni dolor,
lo que dificulta la comunicacién y la colaboracién durante el procedimiento
clinico (35). La literatura reporta técnicas especiales que facilitan el manejo
del comportamiento del paciente con autismo durante la cita odontologica y
se clasifican en técnicas basicas y avanzadas. Dentro de las béasicas se
encuentran técnicas de comunicacion como control de voz y comunicacion no
verbal, distracciones, recompensas y presencia de padres, musicoterapia; y
como técnicas avanzadas se describen éxido nitroso, sedacion intravenosa,

estabilizacion protectora y anestesia general (35).

2.2.3.2. Consideraciones en el abordaje o tratamiento de una persona
discapacitado o con necesidades especiales

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las dos
terceras partes de la poblacion con una discapacidad no recibe atencién
bucodental, razon por la cual todo profesional encargado de la salud dental
de este tipo de pacientes, deberia considerar y seguir los lineamientos que se
recomiendan a continuacion (24):

¢ Incentivar la atencion odontoldgica temprana.
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¢ Impulsar las intervenciones necesarias en el area bucal y complejo oro-
facial, destinadas a personas con alteraciones en su desarrollo o que
tienen el riesgo de padecerlos con necesidades permanentes o
transitorias, a su familia y entorno.

¢ Planificacion de la cita.

e Accesibilidad al consultorio dental.

e Consentimiento documentado.

e En la atencion odontologica debe existir una coordinacion entre los
médicos y encargados del cuidado del paciente, incluyendo
enfermeras, trabajadores sociales y psicologos que tendrian influencia
en su medicacién, para ofrecerle seguridad en su salud oral.

e Comunicacion con el paciente y familiar.

e Control del temor y angustia.

2.2.4. Medidas basicas preventivas

La prevencion en estomatologia debe ser integral y podria ser definida
como una estrategia dirigida a promover salud bucal y prevenir problemas
estomatologicos mediante actividades de promocion, examenes perioddicos,
deteccion de riesgos, pronostico de la posibilidad de enfermar, identificacion
del estado de salud actual relacionado a la edad, el estado general y los
recursos existentes, encaminados a la disminucion del nivel de los riesgo (36).

Instruir a los padres y/o tutores es imprescindible y debe ser la primera
medida para asegurar los habitos higiénicos dietéticos apropiados y de
manera diaria en la persona con necesidades especiales (NCES), ya que

éstos tienen un riesgo mas elevado de padecer patologias bucales y éstas
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pueden poner en peligro la salud general, por lo que las estrategias de
prevencion se vuelven de fundamental importancia (24).

El cepillado dental, el uso del hilo dental son las principales armas para
evitar las enfermedades bucales. Sin embargo, cuando un individuo ve
reducida su capacidad para poder realizar tareas basicas como alimentarse,
vestirse o comunicarse, la higiene oral se transforma en una tarea compleja.
Sin una adecuada higiene bucal, la persona es vulnerable a la caries y a la

gingivitis entre otras enfermedades orales (24).

a) El cepillado dental en el control de la placa, profilaxis de caries y
periodontopatias

La persona discapacitado o con necesidades especiales, es mas
resistente a la prevencion porque no puede entender la razon que la determina
0 no es capaz de realizarla, o porque da poco o ningun valor a su salud bucal,
de acuerdo con la naturaleza del impedimento, habra que decidir a quién
ensefar. En el caso del paciente gravemente impedido, o retardado, hay que
elegir a un padre, cuidador o ayudante (11).

El cepillado de los dientes es considerado entre los factores de
prevencion de la caries dental, las experiencias realizadas han comprobado
su efecto de utilidad en el campo de prevencién, para la remocién de la placa
bacteriana (37). Los cepillos dentales pueden ser modificados para el uso,
comodidad y que sean capaces de realizarlo por si mismos; los cepillos
dentales eléctricos cumplen mejor con el objetivo, el cual es eliminar la placa

dentobacteriana sin dafiar los tejidos periodontales (24).
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Existe evidencia de que el cepillado dental con dentifrico,
inmediatamente después de las comidas, es un medio eficaz para limitar la
caries dental, no asi si se realiza después de los diez minutos. Numerosos
estudios apoyan la creencia de que cepillar los dientes inmediatamente
después de las comidas reduce la destruccion dental de 50 a 100 %
aproximadamente (37).

Existen diversas técnicas de cepillados, pero la mejor técnica es
aguella que elimina mas placa bacteriana y debe cumplir las siguientes
caracteristicas ser efectiva, facil de aprender y de llevar a la practica (14).

Entre las méas importantes podemos mencionar (14):

e Técnica rotatoria de Charters: Se colocar el cepillo contra la cresta
gingival, con una inclinacion de 45° hacia oclusal y se realizan
movimientos de vaivén. Indicada para pacientes periodontales.

e Técnica de Bass: Indicada para pacientes periodontales. El cepillo se
cogera a modo de lapicero, las cerdas del cepillo se colocan en el surco
gingival formando un angulo de 45° respecto al eje del diente y se
realizan movimientos vibratorios.

e Técnica de Bass Modificada: Una vez realizada la vibracién se
terminara desplazando el cepillo hacia oclusal, para limpiar las caras

vestibulares o linguales.

b) Clorhexidina
La clorhexidina como agente antimicrobiano es una medida de utilidad.
Su amplio espectro de accion permite que se utilice en programas preventivos

de caries y problemas periodontales. Los preparados con clorhexidina que se
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indiquen (enjuagatorios, geles, barnices), asi como la técnica de aplicacion
(cepillado, cubetas) sera adecuada a la condicion y necesidades de cada
paciente. De igual manera no se recomienda usar colutorios en pacientes con
dificultades deglutivas o que sean incapaces de expectorar. Ademas se ha
documentado que la clorhexidina en spray o pasta dental es igualmente

efectiva (37).

c) Elfldor en la actividad preventiva

El flior es un elemento que forma el grupo de los halégenos junto al
cloro, bromo y yodo, su nimero atémico es 9, su masa atomica 19, en estado
puro es un gas amarillo muy irritante. Presenta una gran electronegatividad en
estado ionico, de ahi su capacidad de combinarse con otros elementos;
debido a esto no se encuentra en la naturaleza en estado puro, pese a ser
muy comun en la tierra donde puede presentarse en forma de fluorita,
fluorapatita o criolita. En el agua de mar se encuentra aproximadamente a una
concentracion de 1,3 mg/ L (37).

El flior es importante para el desarrollo de los dientes y su dosis
terapéutica es de 0.05 mg/kg de peso corporal. Desde 1940 se ha venido
utilizando el fluior como una medida de prevencion en salud oral y se ha visto
el beneficio que éste ha producido en muchas personas (38). Por consiguiente
Su uso es importante en personas susceptibles a las enfermedades orales

como son las personas con discapacidad o con necesidades especiales.
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Mecanismo de accion
El mecanismo de accién exacto del fltor no es del todo conocido; como
consecuencia de ello, se han emitido varias hipétesis en trabajos que
sustentan la actividad preventiva del fltor frente a la caries (37).
En principio se podrian establecer cuatro grandes grupos (37):
Accibdn sobre la hidroxiapatita
e Disminuye la solubilidad
e Aumenta la cristalinidad.
e Promueve la remineralizacion formando cristales de fluorapatita.
Accibdn sobre las bacterias de la placa bacteriana:
e Inhibidor enziméatico
e Reduce la flora cariogénica (antibacteriano directo).
Accion sobre la superficie del esmalte:
e Inhibe la union de proteinas y bacterias.
e Disminuye la energia superficial libre.
Accion sobre el tamafo y estructura del diente:
e Morfologia de la corona.

e Retraso en la erupcién

Vias de administracion
e Viasistémica:
En la que los fluoruros son ingeridos a través del torrente circulatorio,
depositandose a nivel 6éseo y en los dientes. El maximo beneficio de

este aporte se obtiene en el periodo preeruptivo. El modo de aplicacién

es mediante (37):
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o

o

o

Fluoracion de las aguas.
Aguas de mesas con fltor.

La sal fluorada.

e Viatdpica:

Supone la aplicacion directa sobre los dientes, por lo que su uso es

posteruptivo, puede iniciarse desde los 6 meses de nacido y continuar

durante toda la vida, pero su maxima utilidad se centraria en los

periodos de mas susceptibilidad a la caries (infancia y primera

adolescencia) o en adultos hipercariogénicos. La via topica requiere de

dosis mas altas. Modo de aplicacion (37):

o

Barnices: El barniz fluorado permanece en contacto con el
esmalte durante mas tiempo que las soluciones o gel.

Gel: Generalmente se utiliza el APF (acidulated phosphate
fluoride) a 1,23% aungue también existe el gel fluorfosfato neutro
1,16 2%.

Dentifricos: La mayoria de las personas que utilizan la pasta
dental con fluoruro reciben un tratamiento tépico de fluoruro al
cepillarse los dientes

Colutorios o enjuagatorios: Los enjuagues bucales con una
solucion fluorada constituyen un método sencillo y conveniente
de aplicacién topica de fluoruro. Las soluciones disponibles con
mayor frecuencia son las de fluoruro de sodio neutro. Para uso
diario se recomienda una solucién al 0,05% (0,023 de fluoruro)

y una a 0,2% (0,09 de fluoruro) para uso semanal o quincenal.
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o Seda dental fluorada: El hilo o seda dental permite quitar la
placa de las superficies dentales proximales inaccesibles al
cepillo, por lo tanto se debe acompanar del cepillado como parte
de la practica normal de la higiene bucal.

El fldor topico es considerado actualmente por la OMS como un

procedimiento seguro y eficaz para reducir la caries dental (38).

d) Uso de sellantes

Instrumento de prevencién que cumple la funcién de reducir el riesgo
de caries en areas susceptibles de dientes primarios y permanentes (24).

Los sellantes de fosas y fisuras constituyen una medida muy eficaz en
la prevencion de caries oclusales. En efecto, los sellantes tienen por objeto
rellenar los puntos y fisuras del esmalte impidiendo la colonizacion bacteriana
y evitando la difusibn de los substratos fermentables que pueden ser
metabolizados por las bacterias. Debido a la alta prevalencia de lesiones
cariosas y a que el flior protege fundamentalmente las superficies lisas, los

sellantes son doblemente importantes (16).

e) Uso de ionOmeros
Los ionébmeros que liberan fluoruro también son utiles como
tratamientos preventivos o0 terapéuticos principalmente en restauraciones

temporales (24).
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2.3. Terminologia béasica

e Trastorno del espectro autista (TEA): Es el término que se utiliza
para dar cuenta de las distintas manifestaciones de gravedad del
autismo, que son un grupo de discapacidades del desarrollo. se define
como una disarmonia generalizada en el desarrollo de las funciones
cognitivas superiores e independiente del potencial intelectual inicial
(33, 39).

e Espectro autista: Trastorno neurolégico de diagnéstico conductual
gue afecta a la persona durante toda su vida y que se manifiesta antes
de los tres afios por, al menos, un retraso o funcionamiento anormal en
el area de la interaccion social, del lenguaje utilizado en la
comunicacién social o del juego simbdlico o imaginativo. Las
alteraciones son muy diversas y pueden incluir discapacidad intelectual
o problemas de lenguaje, con niveles diferentes de gravedad, por lo
que es considerado un espectro (40).

e cromosoma(s): Cuerpos pequefos, de tincion oscura y con un aspecto
mas o menos de varilla situados en el nacleo de una célula. En el
momento de la division celular o mitosis, los cromosomas se dividen y
distribuyen por igual en las células hijas (41).

e Translocacion: Mutacion genética que consiste en el cambio de
posicion de dos 0 mas nucledtidos en la secuencia del ADN (42).

e Hipotonia: Anomalia del tono muscular esquelético que es un indicio

de trastornos genéticos o disfuncion del sistema nervioso. Los
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pacientes con tendencias hipoténicas muestran extremidades flexibles

e incapacidad de mantener una posicion normal de la cabeza (41).

2.4. Hipotesis

No requiere.

2.5. Variables e indicadores

Variable:

¢ Nivel de conocimiento de los padres de los alumnos con sindrome de

Down sobre salud bucal.

¢ Nivel de conocimiento de los padres de los alumnos con Autismo

sobre salud bucal.

covariable:
e Sexo
e FEdad

e Grado de instruccion
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
TIPO DE B
VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE VALOR
VARIABLE 3
MEDICION
Nivel de - q
conocimiento _e_mentos N < Alto: 9-12
Higiene Bucal. . . .
de los padres b Cuestionario aciertos
Habitos de
de los - de 12
higiene bucal. ¢
alumnos con - Patologia preguntas . % Regular: 5-8
. Cualitativa desarrollada y ordinal _
sindrome de Bucal - aciertos
lacionad validada por
Down sobre relacionada Cabellos D. _
salud bucal con higiene (2006) % Bajo: 0-4
bl{cal_. aciertos
Técnica de
higiene.
. Elementos de o < Alto: 9-12
Nivel de Higiene Bucal. Cuestionario aciertos
conocimiento Habitos  de de
de los padres higiene bucal. | 12 preguntas » Reqular: 5.8
de los Cualitativa Eato'log'a desarrolladay | ordinal | aflg‘rjtc‘: )
alumnos con uca validada por
. relacionada Cabellos D
Autismo sobre con higiene (000 . & Bajo: 0-4
salud bucal bL,lca!_ aciertos
Técnica de
higiene.
ESCALA
TIPO DE B
COVARIABLE DIMENSION INDICADOR DE VALOR
VARIABLE 3
MEDICION
Rasgos o ;
Sexo Cualitativa | ----------=-=-m----- fenotipicos Nominal ;’ ]I(\/Iascullmo
sexuales  femenino
< De20a30
o Afios anos.
Edad Cuantitativo | transcurridos Continuo <> D~e 31a45
desde el afnos.
nacimiento + De 46 afios a
mas.
+» Instruccion
inicial
+» Instruccion
Grado de . Afios de
. . Cualitativa . i i
Instruccion Halaty estudios Ordinal . Prlmana},
realizados < Instrucmo_n
Secundaria
+»+ Instruccion
Superior
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CAPITULO Il DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacién:
La presente investigacion es de tipo descriptivo, observacional,

prospectivo y de corte transversal

Nivel de investigacion:

Descriptivo

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:
La poblacién de la presente investigacidn estuvo conformada por
padres de familia de 101 alumnos del Centro Educativo Basico Especial

(CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac en el afio 2016.

Muestra:

Para la determinacion de la muestra el calculo se realiz6 mediante el
meétodo no probabilistico por conveniencia. En donde la muestra se seleccioné
de manera directa, mediante el reclutamiento de voluntarios previa aceptacion
a participar. De manera que la muestra estuvo conformada por 41 padres de
los alumnos con sindrome de Down y 29 padres de los alumnos con Autismo
del Centro Educativo Basico Especial (CEBE) Ricardo Bentin del distrito de
Rimac en el afio 2016, y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterios de inclusion:

e Padres de los alumnos con sindrome de Down y Autismo con
deficiencia mental de grado leve, moderado y severo del Centro
Educativo Bésico Especial (CEBE) Ricardo Bentin.

e Padres que voluntariamente deseen participar en la investigacion.

e Padres con consentimiento informado firmado.

e Padres que entiendan o hablen el espafiol.

e Padres con edad de 20 afios a mas.

Criterios de exclusion:
e Padres de diferente Centro Educativo Basico Especial (CEBE).
e Padres de los alumnos que no presenten sindrome de Down o
Autismo.
e Padres que no deseen participar en la investigacion.
e Padres sin consentimiento informado firmado.
e Padres que no entiendan o hablen el espaiiol.
e Padres menores a 20 afios de edad.
e Cuestionario de encuesta inconcluso o mal llenado.
e Padre de familia con aparente transtornos mental o trastorno

psicolégico.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

En la presente investigacion, se utilizd la técnica observacional y el

instrumento tipo cuestionario de encuesta.
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Para la realizacion del presente trabajo, se presentd una solicitud al
director de la E.A.P de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener,
requiriendo una carta de presentacion ante la directora del Centro Educativo
Basico Especial (CEBE) Ricardo Bentin (Ver anexo N° 1), para el uso de sus
instalaciones durante la encuesta sobre salud bucal, dirigida a los padres de
familia de dicho Centro Educativo Basico Especial (CEBE); el cual fue

respondido oportunamente (Ver anexo N°2).

Instrumento de recoleccion de datos sobre salud bucal

Para la evaluacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal a los
padres de los alumnos con sindrome de Down y Autismo del CEBE Ricardo
Bentin, se utilizé el cuestionario (Ver anexo N° 3) desarrollada y validada para
su investigacion por Cabellos D (2). Indica Cabellos D (2), que la validez del
contenido del instrumento fue evaluada y validada por un juicio de 5 expertos
y para determinar la confiabilidad de dicho instrumento utilizo el coeficiente de
confiabilidad alfa de Crombach, que mostr6 un nivel de confiabilidad del
instrumento obtenido de la muestra piloto de 0,8935 de coeficiente. Este
resultado indica Cabellos D (2) que es bueno para la utilidad del instrumento
y que el calculé de validez de cada item que lo compone superaron el minimo
valor establecido del coeficiente de correlacion (r): >0.20. Por lo tanto, el
instrumento fue valido en cada item que lo compone, es decir todos los item
son importantes.

El cuestionario contiene 12 preguntas con alternativas de respuesta
para cada unay dividida en cuatro partes (Ver anexo N° 3).

e La primera parte: elementos de higiene bucal.
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e La segunda parte: habitos de higiene bucal.
e La tercera parte: patologia bucal relacionada con higiene bucal.
e La cuarta parte: Técnica de higiene bucal.
En cada parte 3 preguntas, con respuestas de tipo cerradas.
La calificacion es la siguiente:
e 0-4 preguntas acertadas: nivel de conocimiento bajo.
e 5-8 preguntas acertadas: nivel de conocimiento regular.

e 9-12 preguntas acertadas: nivel de conocimiento alto.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo durante el mes de setiembre y
octubre del 2016, en dias laborables de lunes a viernes en el horario de
8:00am a 1pm, a cada padre de familia. Durante la encuesta en primer lugar
se les explicé los objetivos de la investigacion y sobre la naturaleza del
estudio, solicitandoles posteriormente su autorizacion mediante la firma del
consentimiento informado (Ver anexo N° 4) a los padres que desearon
participar del estudio. Si bien, el proposito del presente trabajo fue solo
identificar el nivel de conocimiento de los padres, posterior a las encuestas se
realiz6 una charla informativa sobre la importancia de la salud bucal y se

finaliz6 con la entrega a los participantes de un triptico (Ver anexo N°5).

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos del estudio se procesaron con el programa estadistico SPSS

version 20.0. Para mostrar si existe diferencia estadisticamente significativa
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se aplico la prueba de chi-cuadrado para comprobar la relacién entre las
variables (esta prueba se aplicé en tablas de contingencia con proporcién de
casillas o celdas que presentan valores esperados a 5 y cuando la proporcién
de valores esperados inferiores a 5 no supera el 25% de las celdas), y el
coeficiente de asociacion de Gamma (esta prueba se aplicd cuando las
condiciones no cumplen para la prueba de chi-cuadrado, cuando las tablas de
contingencia con proporcion de casillas o celdas presentan valores esperados
inferiores a 5, y/o cuando la proporcién supera el 25% de las celdas).
Utilizando un nivel de significancia p<0,05, las tablas y los graficos se

elaboraron con el programa Microsoft Excel.

3.5. Aspectos éticos

e Los principios éticos tomados en cuenta fue la declaracion universal sobre
bioética y derechos humanos, respeto a los derechos, salud, intimidad,
confidencialidad y dignidad del ser humano (Ver anexo N° 6) (43).

e Para la realizacion de la presente investigacion se tuvo en consideracion
el manual de elaboracion de tesis, de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UPNW.

e Parallevar a cabo la encuesta, previamente se informd sobre la naturaleza
del estudio a los padres, y solicitandose posteriormente su autorizacion
mediante la firma del consentimiento informado (ver anexo N° 4).

¢ La informacién recolectada fue de caracter confidencial, codificado y con
fin académico.

e El estudio no afect6 la salud fisica, mental o moral de los participantes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los
alumnos con sindrome de Down y Autismo del Centro Educativo Béasico

Especial (CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac.

Nivel de conocimiento

Alto Regular Bajo

bl Total Prueba de

Variables asociacion
n % n % n % n %
Estadistico P valor

Padres de

los 4 9.8% 26 63.4% 11 26.8% 41 100% X?=5,463+ 0.065*
alumnos

con
Sindrome
de Down

Padresde 8 27.6% 18 62.1% 3 10.3% 29 100%
los
alumnos
con
Autismo

+ Prueba de chi-cuadrado.
* P=0.065 > 0,05 No existen diferencias estadisticamente significativas.

Se observa que un 63.4% y un 62.1% de los padres de los alumnos con
sindrome de Down y Autismo respectivamente presentan un nivel de
conocimiento regular sobre salud bucal. Un nivel de conocimiento alto el
27.6% de los padres de los alumnos con Autismo, y un nivel de conocimiento
bajo el 26.8% de los padres de los alumnos con sindrome de Down. No se
encontré evidencia significativa para afirmar diferencias al asociar la variable
nivel de conocimiento y los padres de los alumnos con sindrome de Down y

Autismo (p > 0,05).

Pagina 54 de 99



Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los

alumnos con sindrome de Down y Autismo del Centro Educativo Basico

Especial (CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los
alumnos con sindrome de Down del Centro Educativo Basico Especial

(CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac segun sexo.

Nivel de conocimiento

Alto Regular Bajo Total Prueba de
Variable asociacion
n % n % n % n %
Sexo Estadistico P valor

X?=2.662+ 0.264*
Femenino 2 6.1% 22 66.7% 9 273% 33 100%

Masculino 2 25% 4  50% 2 25% 8 100%

+ Prueba de chi cuadrado.
* P=0.264 > 0,05 No existen diferencias estadisticamente significativas.

Se observa que los padres de los alumnos con sindrome de Down
presentan un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal el 66.7% de los
padres del sexo femenino y el 50% de los padres del sexo masculino. No se
encontro al asociar evidencia significativa para afirmar diferencias en cuanto

a la variable sexo y nivel de conocimiento sobre salud bucal (p > 0,05).

Pagina 56 de 99



Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los

alumnos con sindrome de Down del

(CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac segun sexo.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los

alumnos con sindrome de Down del Centro Educativo Basico Especial

(CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac segun edad.

Nivel de conocimiento

Prueba de
asociacion

Estadistico P valor

Alto Regular Bajo

Variable
n % n % n %

Edad
20-30 afios 0 0% 3  50% 3 50%

31-45afios 3 158% 11 57.9% 5 26.3%

46 afiosa 1 6.2% 12 75% 3 18.8%
mas

Gamma 0.301
=-0.27

+ Coeficiente de Gamma

* P=0.301> 0,05 No existen diferencias estadisticamente significativas.

Se observa que los padres de los alumnos con sindrome de Down

presentan un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal el 75% de los

padres que tienen entre 46 afios de edad a mas, el 57.9% que tienen entre 31

a 45 afios, y el 50% de los padres que tienen entre 20 a 30 afios de edad. No

se encontr0 al asociar evidencia significativa para afirmar diferencias en

cuanto a la variable edad y nivel de conocimiento sobre salud bucal (p > 0,05).
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Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los
alumnos con sindrome de Down del Centro Educativo Basico Especial

(CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac segun edad.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los
alumnos con sindrome de Down del Centro Educativo Basico Especial

(CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac segun grado de instruccion.

Nivel de conocimiento

Alto Regular Bajo Total Prueba de
Variable asociacion
Grado de n % n % n % n %
instruccion Estadistico P valor
Gamma 0.494
Primaria 1 12.5% 5 625% 2 25% 8 100% =-0.165

Secundaria 2 8.7% 13 565% 8 348% 23 100%

Superior 1 10% 8 80% 1 10% 10 100%

+ Coeficiente de Gamma
* P=0.494 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que los padres de los alumnos con sindrome de Down
presentan un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal el 80% de los
padres que tienen grado de instruccion superior, el 62.5% que tienen grado
de instruccion primaria, y el 56.5% de los padres que tienen grado de
instruccion secundaria. No se encontro al asociar evidencia significativa para
afirmar diferencias en cuanto a la variable grado de instruccién y nivel de

conocimiento sobre salud bucal (p > 0,05).
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Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los

alumnos con sindrome de Down del

Centro Educativo Basico Especial

(CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac segun grado de instruccion.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los
alumnos con Autismo del Centro Educativo Basico Especial (CEBE) Ricardo

Bentin del distrito de Rimac segun sexo.

Nivel de conocimiento

Alto Regular Bajo Total Prueba de
Variable asociacion
n % n % n % n %
Sexo Estadistico P valor
Gamma 0.035 *
Femenino 3 136% 15 682% 4 18.2% 22 100% =7.42 +

Masculino 0 0% 3 429% 4 57.1% 7 100%

+ Coeficiente de Gamma
* P=0.035 < 0,05. Existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa los padres de los alumnos con Autismo presentan un nivel
de conocimiento regular sobre salud bucal el 68. 2% de los padres del sexo
femenino. Un nivel de conocimiento bajo el 57.1% de los padres del sexo
masculino. Se encontré al asociar evidencia significativa para afirmar
diferencias en cuanto a la variable sexo y nivel de conocimiento sobre salud

bucal (p < 0,05).
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Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los
alumnos con Autismo del Centro Educativo Basico Especial (CEBE) Ricardo

Bentin del distrito de Rimac segun sexo.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los

alumnos con Autismo del Centro Educativo Basico Especial (CEBE) Ricardo

Bentin del distrito de Rimac segun edad.

Nivel de conocimiento

Alto Regular Bajo Total Prueba de
Variable asociacion
n % n % n % n %
Edad Estadistico P valor
Gamma= - 0.378
20-30afios 0 0% 3 60% 2 40% 5 100% 0.241
31-45afios 2 143% 8 57.1% 4 286% 14 100%
10% 7 70% 2 20% 10 100%

46 afiosa 1
mas

+ Coeficiente de Gamma

* P=0.378 > 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que los padres de los alumnos con Autismo presentan un

nivel de conocimiento regular sobre salud bucal el 70% de los padres que

tienen entre 46 afios de edad a mas, el 57.1% que tienen entre 31 a 45 afios,

y el 60% de los padres que tienen entre 20 a 30 afios de edad. No se encontrd

al asociar evidencia significativa para afirmar diferencias en cuanto a la

variable edad y nivel de conocimiento sobre salud bucal (p > 0,05).
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Grafico 6. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los

alumnos con Autismo del Centro Educativo Basico Especial (CEBE) Ricardo

Bentin del distrito de Rimac segun edad.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los
alumnos con Autismo del Centro Educativo Basico Especial (CEBE) Ricardo

Bentin del distrito de Rimac segun grado de instruccion.

Nivel de conocimiento

Alto Regular Bajo Total Prueba de
Variable asociacion
Gradode o 9 9 n %
Instruccion Estadistico P valor
Gamma 0.003
Primaria 0 0% 2 50% 2 50% 4 100% =-0.720

Secundaria 0 0% 8 615% 5 385% 13 100%

Superior 3 25% 8 66.7% 1 27.6% 12 100%

+ Coeficiente de Gamma
* P=0.003 < 0,05 existen diferencias estadisticamente significativas

Se observa que los padres de los alumnos con Autismo presentan un
nivel de conocimiento regular sobre salud bucal el 66.7% de los padres que
tienen grado de instruccién superior, y el 61.5% que tienen grado de
instruccion secundaria. Los padres que tienen grado de instruccion primaria
presentan un nivel de conocimiento regular el 50%, y el otro 50% un nivel de
conocimiento bajo. Se encontré al asociar evidencia significativa para afirmar
diferencias en cuanto a la variable grado de instruccion y nivel de

conocimiento sobre salud bucal (p < 0.05).
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Grafico 7. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los

alumnos con Autismo del Centro Educativo Basico Especial (CEBE) Ricardo

Bentin del distrito de Rimac segun grado de instruccion.
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4.2. Discusién

El conocimiento que poseen los padres sobre la salud bucal es un
problema significante, porque los nifios, jévenes o adultos con habilidades
diferentes o con necesidades especiales demandan una atencién inmediata,
por lo que se requiere de un vasto conocimiento sobre salud bucal por parte
de los padres, para asi mejorar la posibilidad de éxito durante la prevencién
y/o el tratamiento dental. Debido ello, la importancia de determinar el nivel de
conocimiento de los padres sobre salud bucal.

En la presente investigacion se evaluo el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los padres de los alumnos con sindrome de Down y Autismo
del Centro Educativo Bésico Especial (CEBE) Ricardo Bentin. Asi mismo
Holguin L y Oyola M (2016) (5), Pérez R (2015) (6), Soares, Volpato, Castro y
cols (2013) (8), Di Nasso y Carces (2012) (9), DI Nasso y Salazar (2010)
(10), Vasquez M (2009) (11), Morales E (2008) (12), Cabellos D (2006) (2) y
Arias, Muioz, Romero y cols (2005) (13) evaluaron el nivel de conocimiento
sobre salud oral o higiene oral de los padres de familia y/o cuidadores de nifios
con discapacidad, habilidades especiales o habilidades diferentes. Mientras
Goveo V (2015) (7) realizé su estudio del nivel de conocimientos en salud
bucal en madres de nifios con discapacidad (sindrome de Down, retardo
mental, paralisis cerebral, autismo).

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres del
Centro Educativo Basico Especial (CEBE) Ricardo Bentin, se encontré un
nivel de conocimiento regular en el 63.4% y en el 62.1% de los padres de los

alumnos con sindrome de Down y Autismo respectivamente. Estos resultados
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guardan similitud con las investigaciones desarrollados por Holguin y Oyola
(2016) (5) en el Perq, quienes reportaron un nivel de conocimiento regular
sobre salud oral en el 68,6% de los padres de familia de nifios con
discapacidad (sindrome de Down, autistas, pardlisis cerebral infantil y retardo
mental). Asi mismo existe concordancia con los resultados obtenidos por
Pérez R (2015) (6) en el Peru, quien encontré en mayor porcentaje un nivel
de conocimiento regular sobre salud oral en el 40.10% del total de los padres
de nifilos con habilidades especiales. De igual manera existe similitud con el
trabajo desarrollado en el Peru por Vasquez M (2009) (11), quien hallé en
mayor porcentaje el nivel de conocimiento regular de higiene bucal en el
46.7% de los padres de los nifios con habilidades diferentes. En concordancia
Cabellos D (2006) (2) en el Perq, el resultado de su investigacion reflejé un
nivel de conocimiento regular sobre higiene bucal en el 68,9% de los padres
de los nifios discapacitados (Sindrome de Down, retardo mental y autismo)
en el centro Ann Sullivan. Por otro lado se difieren con el trabajo reportado
por Morales E (2008) (12) en el Perq, el resultado de su investigacion reflejo
un nivel de conocimiento bajo, sobre grados de informacion sobre higiene
bucal en los padres de nifios con habilidades diferentes. Asi mismo, no existe
concordancia con el estudio de Di Nasso y Carces (2012) (9) en Argentina,
quienes encontraron que el 75% de los padres tuvieron un nivel de
conocimiento bueno sobre salud bucal, habitos y elementos de higiene. De
igual manera existe diferencia con la investigacion realizada por Di Nasso y
Salazar (2010) (10) en Argentina y Peru, sus resultados de aproximaciones
iniciales, como “observaciones iniciales” mostraron que los padres

desconocen sobre la salud bucal en general e ignorancia sobre temas de
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salud bucal mas complejos y que competen a las personas con discapacidad.
Asi mismo no existe semejanza a lo hallado por y Arias, Mufioz, Romero y
cols (2005) (13) en Cuba, sus resultados reportados denotaron que la mayoria
de los padres de los niflos con retraso mental ligero presentaron una
informacion higiénico sanitaria bucal no satisfactoria o malo. Igualmente no se
guarda similitud a los obtenidos por Soares, Volpato, Castro y cols (2013) (8)
en Brasil, sobre la salud bucal y la conducta de los padres/cuidadores frente
al cuidado de los nifilos y adolescentes con discapacidad bajo su
responsabilidad, quienes encontraron que el 79% de los padres no sabe
cuales son las enfermedades que puede causar la placa dental, sin embargo
el 70% de los encuestados tiene conocimiento sobre que es la placa dental,
pero un 88% desconocen de la enfermedad periodontal.

El presente trabajo al evaluar el nivel de conocimiento de los padres de
los alumnos con sindrome de Down y Autismo segun el sexo se encontré, que
los padres de los alumnos con sindrome de Down presentaron un nivel de
conocimiento regular sobre salud bucal el 66.7% del sexo femenino y el 50%
del sexo masculino, y los padres de los alumnos con Autismo presentaron un
nivel de conocimiento regular sobre salud bucal el 68.2% del sexo femenino.
Asi mismo identificaron un nivel de conocimiento regular los estudios
realizados por Holguin y Oyola (2016) (5) en el Peru, segun el sexo de los
padres de los nifios con discapacidad hallé un nivel de conocimiento regular
en un 61,4% del sexo femenino, y en el 10% del sexo masculino. También se
coincide con Pérez R (2015) (6) en el Perd, segun el sexo encontro un nivel
de conocimiento regular sobre salud oral en padres de nifios con habilidades

especiales en un 46.55% del sexo femenino. Pero difieren con lo encontrado
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en esta investigacion en los padres de los alumnos con Autismo del sexo
masculino, que presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre salud bucal
en el 57.1%. Este ultimo encontrado en la presente investigacion y al
considerar solo el sexo masculino de los padres de los alumnos con sindrome
de Down que presentaron un nivel de conocimiento regular el 50%, no guarda
similitud con lo reportado por Pérez R (2015) (6) en el Perq, al considerar el
sexo masculino encontr6 mayormente un nivel de conocimiento bueno (alto)
sobre salud oral en los padres de niflos con habilidades especiales.
Finalmente segun el sexo nuestro resultado difiere con Goveo V (2015) (8) en
Ecuador, los resultados obtenidos sobre salud bucal de las madres de nifos
con discapacidad fue insuficiente (malo) y en el presente trabajo fue regular
el nivel de conocimiento presentado por las madres de los alumnos con
sindrome de Down y Autismo.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio sobre salud bucal
segun la edad de los padres, se obtuvo un nivel de conocimiento regular en
los padres de los alumnos con sindrome de Down en el 75% que tienen de 46
afnos de edad a mas, en el 57.9% que tienen entre 31 a 45 afos, y en el 50%
que tienen entre 20 a 30 afios de edad; y en los padres de los alumnos con
Autismo fue en el 70% de los padres que tienen de 46 afios de edad a mas,
en el 57.1% que tienen entre 31 a 45 afios y el 60% de los padres que tienen
entre 20 a 30 afios de edad. Estos resultados se asemejan a lo obtenidos por
Pérez R (2015) (6) en el Perd, al determinar el nivel de conocimiento de salud
oral en padres de nifios con habilidades especiales segun la edad fue regular,
siendo 41.46%, 41.27% y 36.17% para los grupos de 20-30, de 30-45y de 45

a mas afos de edad respectivamente.
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La presente investigacion al evaluar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los padres de los alumnos con sindrome de Down y Autismo
segun el grado de instruccidn, se encontré un nivel de conocimiento regular
en el 80% de los padres que tienen grado de instruccién superior, en el 62.5%
gue tienen grado de instrucciéon primaria, y en el 56.5% de los padres de los
alumnos con sindrome de Down que tienen grado de instruccion secundaria;
en los padres de los alumnos con Autismo fue regular en el 66.7% de los
padres que tienen grado de instruccién superior, en el 61.5% que tienen grado
de instruccion secundaria y en el 50% que tienen grado de instruccion
primaria. Estos resultados se asemejan a lo mostrado por Pérez R (2015) (6)
en el Perd, quien segun el grado de instruccion encontré que el nivel de
conocimiento de los padres de nifios con habilidades especiales fue regular
en el 33.78% para los de nivel primaria, 47.89% para los de secundaria, y

38.30% para los de nivel superior.
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CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

e Se determind un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal en el
63.4% y en el 62.1% de los padres de los alumnos con sindrome de
Down y Autismo respectivamente. No hubo diferencia significativa en
la variable nivel de conocimiento. (p > 0,05).

e Se identifico un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal en el
66.7% del sexo femenino y en el 50% del sexo masculino de los padres
de los alumnos con sindrome de Down. No hubo diferencia significativa
entre la variable nivel de conocimiento y sexo. (p > 0,05).

e Se identifico un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal en el
75% y en el 57.9% de los padres de los alumnos con sindrome de
Down que tienen entre 46 afios de edad a mas y en los que tienen entre
31 a 45 afios respectivamente. No hubo diferencia significativa entre la
variable nivel de conocimiento y edad. (p > 0,05).

e Se identifico un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal en el
80%, en el 62.5% y en el 56.5% de los padres de los alumnos con
sindrome de Down que tienen grado de instruccion superior, primaria,
y secundaria respectivamente. No hubo diferencia significativa entre la
variable nivel de conocimiento y grado de instruccion. (p > 0,05).

e Se identifico un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal en el
68.2% del sexo femenino y bajo en el 57.1% del sexo masculino de los
padres de los alumnos con Autismo. Existiendo diferencia significativa

entre la variable nivel de conocimiento y sexo. (p £ 0,05).
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Se identific6 un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal en el
70% y en el 60% de los padres de los alumnos con Autismo que tienen
entre 46 afos de edad a mas y en los que tienen entre 20 a 30 afios
respectivamente. No hubo diferencia significativa entre la variable nivel
de conocimiento y edad. (p > 0,05).

Se identifico un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal en el
66.7%, en el 61.5% y en el 50% de los padres de los alumnos con
Autismo que tienen grado de instruccidn superior, secundaria, y
primaria respectivamente. Existiendo diferencia significativa entre la

variable nivel de conocimiento y grado de instruccion. (p < 0,05).

Pagina 75 de 99



5.2. Recomendaciones

e Se recomienda a futuras investigaciones complementar este estudio,
comparando el nivel de conocimiento de los padres, con indicadores
como higiene oral de los hijos.

e Se recomienda a futuras investigaciones realizar mejoras en el
instrumento utilizado sobre el nivel de conocimiento y su nueva
validacion. Asi mismo complementar con items para medir la actitud en
relacion a la salud bucal.

e Se sugiere a las clinicas y/o consultorios odontolégicos, en miras de
contribuir en la prevencion de la salud oral de la poblacién,
implementar las salas de espera con cartillas o tripticos informativos
dirigidos a los padres, sobre las ventajas de la higiene bucal con el fin
de mantener la salud oral y mejorar la calidad de vida de los nifios con
necesidades especiales.

e Se recomienda a la directora del CEBE Ricardo Bentin, solicitar a las
instituciones involucradas en salud bucal, en realizar charlas de
promocién y prevencion dirigida a los padres y docentes, debido a que
los alumnos con necesidades especiales en su mayoria presentan
dificultad de motricidad manual para realizar la adecuada higiene bucal.

e Se sugiere a los padres de familia acudir a la consulta odontoldgica con
su hijo con necesidades especiales, con la finalidad de familiarizar con
la figura del odontdlogo, con el objetivo de mejorar la calidad de vida

de su hijo, mediante el tratamiento integral de los problemas bucales.
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ANEXO N° 1

Solicitud de carta de presentacion
LIma, U8 ge seliembre gel ZU10

Sr. Mg. Carlos Galvez Ramirez.

Presente.-
Director de la EAP de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener.

De mi mayor consideracion.

Yo, Carrillo Saavedra Naly Rosario, identificada con DNI N° 42549410,
estudiante de la EAP de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener. con codigo de malricula: 22008200144, me dirjo a usted
respetuosamente y digo:

Que. deseando ejecutar mi proyecto de investigacion titulado “Nivel de
conodriedosobresabdbucalenpadresdebsalummcmmlvb‘
Mymwmsdmmaamemw(cesamm
ddeaRimacenelaﬁo?Ow'. Le solicito me brinde la cana de
WMIaSta.DOnatﬂadolaszm.m&c-m
mmmewedal(ceaammmummmu
muwmmmirwmmmmn
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ANEXO N° 2

Carta de presentacion
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ANEXO N° 3

ey
\ Universidad

A\ /WIENER
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CEBE. RICARDO BENTIN. RIMAC.

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

DATOS GENERALES

Padre:[_]  Madre[] Edad:..........

Grado de instruccion: Inicial ] Primaria[_] Secundaria (] Superior (]

Introduccién

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres de los alumnos del CEBE. RICARDO BENTIN, por lo que
solicito su participacion contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera

veraz.

I. Instrucciones:
Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (X) dentro del
paréntesis, por favor conteste solo una respuesta.

1) ¢Cuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?
a) dulces, cepillo dental, pasta dental.
b) fltor, pasta dental, hilo dental.
c) cepillo dental, hilo dental, pasta dental.
2) ¢Cada cuéanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?
a) cada 6 meses.
b) cada 12 meses.
c) cada 3 meses.
d) no sé.
3) El diente es:
a) Es un elemento en la boca.
b) Sirve solamente para masticar los alimentos.
c) Esun érgano.
d) no sé.
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4) ¢ Principalmente cuando Ud. cree que debe cepillarse los dientes?
a) antes de las comidas.
b) después de las comidas.
c) solo al acostarse.
d) solo al levantarse.
5) ¢ Cuando deberiallevar a su hijo por primera vez al dentista?
a) al erupcionar el primer diente.
b) cuando tenga edad suficiente.
c) cuando le duela algun diente.
d) cuando le salgan todos sus dientes.
6) ¢ Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?
a) no sé.
b) 30 segundos.
c) 1 minuto.
d) 2 minutos.
e) 3 minutos.
7) La placa bacteriana es:
a) restos de dulces y comidas.
b) manchas blanquecinas en los dientes.
c) restos de alimentos y microorganismos.
d) no sé.
8) La enfermedad periodontal es:
a) el dolor de diente.
b) la enfermedad de las encias.
c) inflamacién del labio.
d) no sé.
9) ¢Qué es la caries?
a) es una picadura en los dientes.
b) es una enfermedad infectocontagiosa.
c) es undolor en la boca.
d) no sé.
10) ¢ Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?
a) Que las cerdas sean de 2 colores y el mango sea recto.
b) Que las cerdas sean duras y de un solo color.
c) Que las cerdas sean rectas y el mango también.
d) Que las cerdas sean inclinadas y el mango sea curvo.
11) ¢ Cuantas veces se cepilla al dia?
a) unavez.
b) dos veces.
c) tresveces.
d) ninguna.
12) Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado.
a) si.
b) no.
c) talvez.

i{GRACIAS POR SU COLABORACION;
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre y/o madre de familla:

La presente investigacidn es conducida por la bachiller en odontologia, Carlio
Saavedra Naly Rosario. de la Universidad Privada Norbert Wiener.

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre salud tucal en
padres de los alumnos del Centro Educativo Basico Especial (CEBE) Ricarda Bentin del
distrito de Rimac en el afo 2016°, Si usted accede a particpar en este estudio, se le
pedira responder preguntas en una entrevista Esto lomard aproximadaments cinco
minutos de su iempo

Su participacién en este estudio es esinctamente voluntana. La informacion que se
recoja serd codificado y de caricter confidencial y no se usara para ningun otro propésito
fuera de esta investigacion, y su identidad de participante sera unicamenta conoado par
la investigadora

Si iene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su parficipacion. Iguaimente, puede retirarse de |a investigacion en cualguier
momento sin que lo perjudique en ninguna forma.

El estudio consiste en llenar los datos genaralas y el cuastionano sobre salud bucal, qua
consiste an 12 preguntas qua |a tomara contestario aproximadamente 5 minulos.

El estudio no conileva ningun nesgo, ni recibe ningun beneficia ni compensacidn por
participar. Los resultados del estudio estaran disponibles &n 1a Universidad Privada
MNorbert Wiener si asi desea solicitarios Sitiene alguna pregunta posterior a |a encuasta
sobre esta Investigacién, se puede comunicar con Camillo Saavedra Naly Rosano, &l
calular Nro. 853039378 Correo electronico n.aly2010 @hotmail com.

AUTORIZACION:

He leido 2| procedimienio descrilo armba. El investigador me ha explicado sobre el
estudio y ha contestado mis preguntas Voluntariamente doy mi consentimienta para
participar en el estudio de la bachiller en odontologia. Carrillo Saavedra Naly Rosano
En sefial de canformidad firmo este documento
' Datos def Padicipante:_ /A% Ceetic. Brove (Dsoms

5 ?903&/38

B P S P,
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ANEXO N° 5
TRIPTICO DIRIGIDO A LOS PADRES DEL CEBE RICARDO BENTIN

SOBRE SALUD BUCAL

INDICE DE HIGIENE ORAL
Se tifie los dientes con
violeta de genciana para
poder determinar
2cuanta placa bacteriana
Etiene en boca. (La parte
2coloreada indica los

PREVENCION TEMPRANA

éSefiores padres de familia sabian
que la prevenciéon empieza desde
temprana edad y antes que le
salga el primer diente a su hijo?

Es importante que tenga estas
consideraciones, mas aun si su

hijo presenta algtin problema de dientes que estdn sucios)
salud que le impida realizar su
E.A.P propia higiene oral.
i FASE DE MANTENIMIENTO
» La Higiene Bucal
ODONTOLOGIA Es el uso del cepillo y la pasta

1. Desde los 6

» ~ meses se realiza
. la limpieza con
— gasas himedas.

dental

€ =

2. A partir de los 8
meses hasta 1 afio
de edad, la limpieza
se realizarda con
cepillo y agua. &y

| v
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b

PREVENCION EN SALUD
BUCAL

edad del nifio y en el proceso de su
crecimiento, por ello es importante
acudir a la consulta con el dentista para
que le indique la cantidad de pasta
dental que debe de utilizar segin la
edad durante el cepillado.

3. Luego de los dos
afos podra utilizar
pasta sin flior ya que
con flior solo lo
realizara siempre y
cuando el nifio
pueda escupir.

En nifios mayores de 3 — 12 afios pasta

dental con flior de 500 ppm.

De 13 afos a mas puede utilizar pastas

dentales con 1000 a 1500 ppm de

fluor.

(Dirigido a los padres del CEBE
Ricardo Bentin.)

Bachiller: Naly Rosario
Carrillo Saavedra

Rimac-2016

e

w0
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USO DE SELLANTES SEGUN LA
ESTRUCTURA Y MORFOLOGIA
DENTAL

¢ Caries dental
Es una enfermedad multifactorial que se
caracteriza por la destruccion de los
tejidos del diente.

CEPILLADO Y EL USO DEL
HILO DENTAL

Son peliculas resinosas delgadas que se
coloca sobre la superficie de masticacion de
.Ios dientes posteriores (premolares y
Emolares) y son eficaces para prevenir la
L
L

caries dental.

*  Gingivitis
Es una enfermedad curable que afecta a las
encias que sufre de inflamacion, sangran,

cambian de color (encias rojas) y se vuelven
mas grandes. Luego a una periodontitis.

1. Se cepilla los dientes posteriores
(molares y premolares)

2. Luego se cepilla los dientes
anteriores (incisivos y caninos) por
delante.

3. Por Gltimo se cepilla por detras los
dientes ya mencionados.

FLUOR COMO AGENTE
BACTERICIDA Y
REMINERALIZADORA
Es un mineral nutritivo, que
sirve para mejorar la calidad
del esmalte dental, haciendo
que los dientes sean mas
resistentes a las caries.

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
SIRVEN PARA EVITAR LAS
PRINCIPALES ENFERMEDADES

¢ Placa bacteriana ¢ Periodontitis
Es una enfermedad infecciosa cronica que
afecta a los tejidos que rodean, soportan o

sostienen y protegen los dientes.
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ANEXO N° 6

COMPENDIO DE NORMATIVA ETICA PARA USO POR LOS COMITES
DE ETICA EN INVESTIGACION
DECLARACION UNIVERSAL SOBRE BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS

Principios

En el ambito de la presente Dedaracidn, tratindose de decisiones adoptadas o de
practicas ejecutadas por aguellos a quienes va dirigida, se habran de respetar los
principios siguientes.

Articulo 3 Dignidad humana y derechos humanos

1. S5e habrin de respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos
¥ las libertades fundamentales.

2. Losintereses v el bienestar de la persona deberian tener prioridad con respecto
al interés exclusiva de la ciencia o la sociedad.

Articulo 4 Beneficios y efectos nocivos

Alaplicary fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias
conexas, se deberian potenciar al maximo los beneficios directos e indirectos para

los pacientes, los participantes en las actividades de investigacion y otras personas
concernidas, y se deberian reducir al maximo los posibles efectos nocivos para
dichas personas.

Articulo 5 Autonomia y responsabilidad individual

Se habra de respetar la autonomia de la persona en lo que se refiere a la facultad
de adoptar decisiones, asumiendo la responzabilidad de éstas y respetando la
autonomia de los demas. Para las personas que carecen de la capacidad de ejercer
su autonomia, se habran de tomar medidas especiales para proteger sus derechos
e interesas.

Articulo 6 Consentimiento

1. Lainvestigacion cientifica s6lo se deberia llevar a cabo previo consentimiento
libre, expreso e informado de la persona interesada. La informacion deberia
ser adecuada, facilitarse de forma comprensible e incluir las modalidades
para la revocacion del consentimiento. La persona interesada podra revocar
su consentimiento en todo momento y por cualquier motiva, sin gue esto
entrane para ella desventaja o perjuicio alguno. Las excepciones a este
principio deberian hacerse anicamente de conformidad con las normas éticas
y juridicas aprobadas por los Estados, de forma compatible con los principios
y disposiciones enunciados en la presente Declaracion, en particular en el
Articulo 27, y con el derecho internacional relativo a los derechios humanos.

2. En los casos correspondientes a investigaciones llevadas a cabo en un grupa
de personas o una comunidad, se podra pedir ademas el acuerdo de los
representantes legales del grupo o la comunidad en cuestidn. El acuerda
colective de una comunidad o el consentimiento de un dirigente comunitario
u otra autoridad no deberian sustituir en caso alguno el consentimiento
informado de una persona.

Articulo 7 Personas carentes de lacapacidad de dar su consentimiento

De conformidad con la legislacion nacional, se habra de conceder proteccidn
especial a las personas que carecen de la capacidad de dar su consentimiento:

a. La autorizacion para proceder a investigaciones y practicas médicas deberia
obtenerse conforme a los intereses de la persona interesada y de conformidad
con la legislacion nacional. 5in embargo, la persona interesada deberia estar
asociada en la mayor medida posible al proceso de adopcion de la decision de
consentimiento, asi como al de su revocacion.

b. Se deberian llevar a cabo unicamente actividades de investigacion que
redunden directamente en provecho de la salud de la persona interesada, una
vez abtenida la autorizacidn y reunidas las condiciones de proteccidn prescritas
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Articulo 7 Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento

De conformidad con la legislacion nacional, se habra de conceder proteccion
especial a las personas que carecen de la capacidad de dar su consentimiento:

a. La autorizacion para proceder a investigaciones v practicas médicas deberia
obtenerse confarme a los intereses de la persona interesada v de conformidad
con la legislacion nacional. 5in embargo, la persona interesada deberia estar
asociada en la mayor medida posible al proceso de adopeion de la decision de
consentimiento, asi como al de su revocacion.

Articulo 8 Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad
personal

Al aplicary fomentar el conocimiento cientifico, lapractica medica vy las tecnologias
conexas, se deberia tener en cuenta la vulnerabilidad humana. Los individuos y
grupos espedalmente vulnerables deberian ser protegidos v se deberia respetar
la integridad personal de dichos individuos.

Articulo 9 Privacidad y confidencialidad

La privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la informacion
que les atane deberian respetarse. En la mayor medida posible, esa informacion
no deberia utilizarse o revelarse para fines distintos de los que determinaron su
acopio o para los gque se obtuvo el consentimiento, de conformidad con el derecho
internacional, en particular el relativo a los derechos humanos.

Articulo 10 Igualdad, justicia y equidad

%e habra de respetar la igualdad fundamental de todos los seres humanos
en dignidad v derechos, de tal modo que sean tratados con justicia v equidad.

Articulo 11 No discriminacion y no estigmatizacion

Mingdn individuo o grupo deberia ser sometido por ningan motive, en violacion
de la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades fundamentales, a
discriminacion o estigmatizacion alguna.

Articulo 12 Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo

%e deberia tener debidamente en cuenta la importancia de la diversidad cultural
y del pluralismo. No obstante, estas consideraciones no habran de invocarse
para atentar contra la dignidad humana, los derechos humanos v las libertades
fundamentales o los principios enunciados en la presente Dedaracion, ni tampoco
para limitar su alcance.
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ANEXO N° 7

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS PADRES

Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n %
20-30 afios 9 1286% 2 2.86% 11 15.72%
Edad
31-45 afos 25 3571% 8 11.43% 33 47.14%
46 afios a mas 21 30.00% 5 7.14% 26 37.14%
Primaria 12 17.14% 0 00.00% 12 17.14%
Grado de _
instruccién Secundaria 29 4143% 7 10.00% 36 51.43%
Superior 14 20.00% 8 11.43% 22 31.43%
Sindrome de Down 33 47.14% 8 11.43% 41 5857%
Diagndstico
del hijo Autismo 22 31.43% 7 10.00% 29 41.43%
Total 55 7857% 15 21.43% 70 100%
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ANEXO N° 8

SECUENCIA FOTOGRAFICA

Centro Educativo Basico Especial Ricardo Bentin del distrito de Rimac

FOTON°1

£

Encuesta a la madre de familia de los alumnosmcoh sihdrome de Down 'y
Autismo
FOTO N° 2
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Encuesta a la madre de familia de los alumnos con sindrome de Down y
Autismo
FOTO N° 3

Encuesta a los padre“s de familia de los alumnos con sindrome de Down y
Autismo
FOTON° 4
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Encuesta al padre de familia de los alumnos con sindrome de Down y
Autismo
FOTON°5

Encuesta a las madres de familia de los alumnos con sindrome de Down y
Autismo

FOTO N° 6
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES DE LOS ALUMNOS CON SiNDROME DE DOWN'Y AUTISMO DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO
ESPECIAL (CEBE) RICARDO BENTIN DEL DISTRITO DE RIMAC EN EL ANO 2016.

Formulaciéon

Objetivos de la

d - . - Hipétesis Metodologia Resultados Conclusiones
el problema investigacion
Objetivo General: Tipo de investigacion Los resultados | e Se determind un nivel de
Determinar el nivel de Descriptivo, observacional, prospectivo de corte mostraron que: conocimiento regular sobre
conocimiento sobre salud transversal salud bucal en el 63.4% y en
bucal en los padres de los Nivel de investigacion o El nivel de | el 62.1% de los padres de los
alumnos con sindrome de Descriptivo conocimiento sobre alumnos con sindrome de
Down y Autismo del centro Variable: salud bucal fue regular Down y Autismo
educativo bésico especial e Nivel de conocimiento de los padres de los alumnos | en el 63.4% y en el respectivamente. No hubo
(CEBE) Ricardo Bentin del con sindrome de Down sobre salud bucal. 62.1% de los padres de diferencia significativa en la
distrito de Rimac en el afio e Nivel de conocimiento de los padres de los alumnos | 10 alumnos con variable nivel de
) ) 2016. con Autismo sobre salud bucal. sindrome de Down y conocimiento. (p > 0,05).

¢Cudl sera el Objetivos especificos: Covariable: Autismo Se identific6 un nivel de
nivel de N ) e SEX0 respectivamente. conocimiento regular sobre
conocimiento e |dentificar el nivel de e Edad salud bucal en el 66.7% del
sobre salud | conocimiento sobre salud ad de g eLos padres de los | sexofemeninoyenel50% del
bucalenlos | bucal en los padres de los | No requiere |- Grado de instruccion alumnos con sindrome sexo masculino de los padres

padres de los
alumnos con
sindrome de
Downy
Autismo del
centro
educativo
basico
especial
(CEBE)
Ricardo Bentin
del distrito de
Rimac en el
afio 20167

alumnos con sindrome de
Down del Centro Educativo
Basico Especial (CEBE)
Ricardo Bentin del distrito de
Rimac en el afio 2016 segun
Sexo.

o Identificar el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en los padres de los
alumnos con sindrome de
Down del Centro Educativo
Bésico Especial (CEBE)
Ricardo Bentin del distrito de
Rimac en el afio 2016 segun
edad.

e Identificar el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en los padres de los
alumnos con sindrome de
Down del Centro Educativo

Poblacion y Muestra

de Down segun sexo,

Poblacioén:

Estuvo conformada por de padres de familia de 101
los alumnos del Centro Educativo Basico Especial
(CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac en el
afio 2016.

Muestra:

Estuvo conformada por 41 padres de los alumnos
con sindrome de Down y 29 padres de los alumnos
con Autismo del Centro Educativo Basico Especial
(CEBE) Ricardo Bentin del distrito de Rimac en el
afio 2016.

Criterios de inclusién

e Padres de los alumnos con sindrome de Down y
Autismo con deficiencia mental de grado leve,
moderado y severo del Centro Educativo Basico
Especial (CEBE) Ricardo Bentin.

edad y grado de
instruccién presentaron
un nivel de
conocimiento regular el
66.7% y en el 50% del

sexo femenino vy
masculino
respectivamente, fue

mayor en el 75% de los
padres que tienen entre
46 afos de edad a mas
y en el 80% de los
padres que tienen
grado de instruccion
superior 'y no hubo
diferencias

significativas (p > 0.05).

eLos padres de los
alumnos con Autismo,

el 68.2% del sexo

de los alumnos con sindrome
de Down. No hubo diferencia
significativa entre la variable
nivel de conocimiento y sexo.
(p > 0,05).

Se identific6 un nivel de
conocimiento regular sobre
salud bucal en el 75% y en el
57.9% de los padres de los
alumnos con sindrome de
Down que tienen entre 46
afos de edad a mas y en los
que tienen entre 31 a 45 afios
respectivamente. No hubo
diferencia significativa entre la
variable nivel de conocimiento
y edad. (p > 0,05).

Se identific6 un nivel de
conocimiento regular sobre
salud bucal en el 80%, en el
62.5% y en el 56.5% de los
padres de los alumnos con
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Béasico Especial (CEBE)
Ricardo Bentin del distrito de
Rimac en el afio 2016 segun
grado de instruccion.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en los padres de los
alumnos con Autismo del
Centro Educativo Basico
Especial (CEBE) Ricardo
Bentin del distrito de Rimac
en el afio 2016 segun sexo.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en los padres de los
alumnos con Autismo del
Centro Educativo Basico
Especial (CEBE) Ricardo
Bentin del distrito de Rimac
en el afio 2016 segun edad.

® [dentificar el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal en los padres de los
alumnos con Autismo del
Centro Educativo Basico
Especial (CEBE) Ricardo
Bentin del distrito de Rimac
en el afio 2016 segln grado
de instruccion.

Padres que voluntariamente deseen participar en
la investigacion.

e Padres con consentimiento informado firmado.

Padres que entiendan o hablen el espafiol.

e Padres con edad de 20 afios a mas.

Criterio de exclusion:

Padres de diferente Centro Educativo Basico
Especial (CEBE).

Padres de los alumnos que no presenten
sindrome de Down o Autismo.

Padres que no deseen participar en la
investigacion.

Padres sin consentimiento informado firmado.
Padres que no entiendan o hablen el espariol.
Padres menores a 20 afios de edad.

Cuestionario de encuesta inconcluso o mal
llenado.

Padre de familia con aparente transtornos mental
o trastorno psicolégico.

femenino presentaron
un nivel de
conocimiento regular y
bajo el 57.1% del sexo
masculino, existiendo
diferencias

significativas (p < 0.05);
segun la edad fue
regular y fue mayor en
el 70% de los padres
gue tienen entre 46
afios de edad a mas y
no hubo diferencias
significativas (p > 0.05);
en el 66.7% de los
padres que tienen
grado de instruccién
superior fue regular,
existiendo diferencias
significativas (p < 0.05).

sindrome de Down que tienen
grado de instruccién superior,
primaria, y secundaria
respectivamente. No hubo
diferencia significativa entre la
variable nivel de conocimiento
y grado de instruccién. (p >
0,05).

Se identific6 un nivel de
conocimiento regular sobre
salud bucal en el 68.2% del
sexo femenino y bajo en el
57.1% del sexo masculino de
los padres de los alumnos con
Autismo. Existiendo
diferencia significativa entre la
variable nivel de conocimiento
y sexo. (p < 0,05).

Se identific6 un nivel de
conocimiento regular sobre
salud bucal en el 70% y en el
60% de los padres de los
alumnos con Autismo que
tienen entre 46 afos de edad
a mas y en los que tienen
entre 20 a 30 afios
respectivamente. No hubo
diferencia significativa entre la
variable nivel de conocimiento
y edad. (p > 0,05).

Se identific6 un nivel de
conocimiento regular sobre
salud bucal en el 66.7%, en el
61.5% y en el 50% de los
padres de los alumnos con
Autismo que tienen grado de
instruccion superior,
secundaria, y primaria
respectivamente. Existiendo
diferencia significativa entre la
variable nivel de conocimiento
y grado de instruccion. (p <
0,05).
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