
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

 

Tesis 

 

 

Impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con 

síndrome de Down, Lima 2025 

 

Para optar el Título Profesional de 

Cirujano Dentista 

 

Presentado por: 

Autor: Sánchez Lozada, Juan Carlos Jesús 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0003-6748-0977 

 

Asesora: Mg. Trucios Saldarriaga, Karina Milagritos 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5876-1668 

 

 

Lima – Perú 

2026 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 
 

 
 

Yo, Juan Carlos Jesús Sánchez Lozada egresado de la Facultad de Ciencias de 

la Salud  y Programa Académico de Odontología de la Universidad privada 

Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigación “Impacto del manejo de 

los padres en la salud e higiene bucal de personas con síndrome de Down, 

Lima 2025” Asesorado por el docente: MG. CD. Karina Milagritos Trucios 

Saldarriaga DNI 09864634 ORCID 0000-0002-5876-1668 tiene un índice de 

similitud de (18) (dieciocho) % con código 14912:563548067 verificable en el 

reporte de originalidad del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
 

……………………………………………….  …………………………………… 

Firma de autor 1     Firma de autor 2 

Juan Carlos Jesús Sánchez Lozada  Nombres y apellidos del Egresado  

DNI: 77279134                              DNI: ………………………………. 

 

 

 

……………………………………………….  

Firma 

Karina Milagritos Trucios Saldarriaga 

DNI: 09864634 

 

 

 

 

Lima, 18 de marzo de 2026 

 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

A mis padres por su amor, sacrificio y apoyo incondicional durante toda mi formación, a mi 

hermano por su aliento y compañía constante, y a toda mi familia por creer en mí y acompañarme 

en este logro académico. 

 



v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

A mi familia por su apoyo constante y su 

preocupación sincera, no solo durante el 

desarrollo de este trabajo de investigación, 

sino también a lo largo de mi crecimiento 

personal. Su comprensión y aliento han sido 

fundamentales para culminar esta etapa 

académica. 



vi 

 

 

 

INDICE 

PORTADA ....................................................................................................................................... i 

TITULO .......................................................................................................................................... ii 

DEDICATORIA ............................................................................................................................ iv 

AGRADECIMIENTO .................................................................................................................... v 

INDICE .......................................................................................................................................... vi 

RESUMEN .................................................................................................................................... xi 

ABSTRACT .................................................................................................................................. xii 

INTRODUCCION ....................................................................................................................... xiii 

1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA ................................................................................................. 1 

1.1 Planteamiento del problema .................................................................................................. 1 

1.2 Formulación del problema .................................................................................................... 3 

1.2.1 Problema general ........................................................................................................... 3 

1.2.2 Problemas específicos .................................................................................................... 3 

1.3 Objetivos de la investigación ................................................................................................ 3 

1.3.1 Objetivo General ............................................................................................................ 3 

1.3.2 Objetivos específicos ..................................................................................................... 4 

1.4 Justificación de la investigación ........................................................................................... 4 

1.4.1 Teórica ........................................................................................................................... 4 

1.4.2 Metodológica ................................................................................................................. 4 

1.4.3 Práctica ........................................................................................................................... 5 

1.5 Delimitaciones de la investigación ....................................................................................... 5 

1.5.1 Temporal: ....................................................................................................................... 5 

1.5.2 Espacial: ......................................................................................................................... 5 

1.5.3 Población: ...................................................................................................................... 5 

2. CAPITULO II: MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 6 

2.1 Antecedentes de la investigación .......................................................................................... 6 

2.2 Bases teóricas ...................................................................................................................... 11 

2.2.1 Síndrome de Down ...................................................................................................... 11 

2.2.2 Nivel de conocimiento de los padres sobre la salud bucal........................................... 13 

2.2.3 Manejo de la prevención de patologías orales en personas con síndrome de Down ... 14 



vii 

 

 

 

2.2.4 Patologías orales de procedencia dentobacteriana en personas con síndrome de Down

............................................................................................................................................... 15 

2.2.5 Liga Nacional T21 – Futsal síndrome de Down .......................................................... 17 

2.3. Formulación de hipótesis ................................................................................................... 17 

2.3.1. Hipótesis general ......................................................................................................... 17 

2.3.2. Hipótesis específicas ................................................................................................... 18 

3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA .......................................................................................... 18 

3.1. Método de la investigación ................................................................................................ 18 

3.2. Enfoque de la investigación: .............................................................................................. 19 

3.3. Tipo de investigación: ........................................................................................................ 19 

3.4. Diseño de la investigación: ................................................................................................ 19 

3.5. Población, muestra y muestreo .......................................................................................... 20 

3.5.1 Población...................................................................................................................... 20 

3.5.2 Muestra ........................................................................................................................ 20 

3.5.3 Criterios de inclusión: .................................................................................................. 21 

3.5.4 Criterios de Exclusión .................................................................................................. 21 

3.5.5 Muestreo ...................................................................................................................... 21 

3.6. Variables y operacionalización .......................................................................................... 22 

3.6.1 Definición operacional ................................................................................................. 29 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos .............................................................. 30 

3.7.1. Técnica ........................................................................................................................ 30 

3.7.2. Descripción de instrumentos ....................................................................................... 30 

3.7.3. Validación ................................................................................................................... 31 

3.7.4. Confiabilidad............................................................................................................... 31 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos ......................................................................... 31 

3.9 Aspectos éticos.............................................................................................................. 32 

4. CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ..................... 33 

4.1 Resultados ........................................................................................................................... 33 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados ................................................................................ 33 

5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .............................................. 51 

5.1 Conclusiones ....................................................................................................................... 51 

5.2 Recomendaciones ............................................................................................................... 52 

REFERENCIAS ............................................................................................................................ 53 



viii 

 

 

 

ANEXOS ...................................................................................................................................... 62 

ANEXO 1 INSTRUMENTOS .................................................................................................. 63 

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA ............................................................................ 43 

ANEXO 3 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO ......................................................................... 44 

ANEXO 4 MATRIZ DE DATOS............................................................................................. 53 

ANEXO 5 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ........................................................... 54 

ANEXO 6 APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA .......................................................... 55 

ANEXO 7 CONSENTIMIENTO INFORMADO .................................................................... 56 

ANEXO 8 ASENTIMIENTO INFORMADO.......................................................................... 59 

ANEXO 9 AUTORIZACIÓN PARA APLICACIÓN DE ESTUDIO DE CAMPO ............... 61 

ANEXO 10 CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS .................................................................................................. 62 

ANEXO 11 FOTOGRAFÍAS ................................................................................................... 63 

ANEXO 12 INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN ......................................................... 64 

 

 

 

  



ix 

 

 

 

Índice de Tablas 

Tabla 1: Impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con síndrome 

de Down, Lima 2025..................................................................................................................... 33 

Tabla 2: Impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de personas con 

síndrome de Down ........................................................................................................................ 34 

Tabla 3: Impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e higiene bucal 

de personas con síndrome de Down.............................................................................................. 35 

Tabla 4: Impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e higiene bucal de 

personas con síndrome de Down .................................................................................................. 36 

Tabla 5: Distribución del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en personas con síndrome 

de Down de la Liga Nacional T21, Lima, 2025 ............................................................................ 37 

Tabla 6:  Distribución del Índice CPOD en personas con síndrome de Down de la Liga Nacional 

T21, Lima, 2025 ............................................................................................................................ 38 

Tabla 7:  Impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con síndrome 

de Down, Lima 2025..................................................................................................................... 40 

Tabla 8:  Impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de personas con 

síndrome de Down. ....................................................................................................................... 41 

Tabla 9: Impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e higiene bucal 

de personas con síndrome de Down.............................................................................................. 43 

Tabla 10: Impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e higiene bucal 

de personas con síndrome de Down.............................................................................................. 44 

 

 

  



x 

 

 

 

Índice de Gráficos 

Gráfico 1: Impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con 

síndrome de Down, Lima 2025 ..................................................................................................... 33 

Gráfico 2: Impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de personas con 

síndrome de Down ........................................................................................................................ 34 

Gráfico 3: Impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e higiene bucal 

de personas con síndrome de Down.............................................................................................. 35 

Gráfico 4: Impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e higiene bucal 

de personas con síndrome de Down.............................................................................................. 36 

Gráfico 5: Distribución del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en personas con 

síndrome de Down de la Liga Nacional T21, Lima, 2025 ............................................................ 38 

Gráfico 6:  Distribución del Índice CPOD en personas con síndrome de Down de la Liga 

Nacional T21, Lima, 2025 ............................................................................................................ 39 

 

  



xi 

 

 

 

RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el impacto del manejo de los padres en 

la salud e higiene bucal de personas con síndrome de Down integrantes de la liga nacional T21; 

se desarrolló bajo el enfoque hipotético-deductivo, con un diseño no experimental, de tipo 

cuantitativo y alcance correlacional. La población estuvo conformada por 60 padres de familia y 

personas con síndrome de Down, con una muestra de 52 participantes, empleándose como 

instrumentos un cuestionario y una ficha clínica. El procesamiento de la información se llevó a 

cabo utilizando el programa estadístico SPSS versión 26, para el análisis inferencial se empleó el 

coeficiente de correlación Rho de Spearman, estableciendo un nivel de significancia estadística 

de p<0,05. Los resultados evidenciaron que el 84,62% de los padres presentó un buen manejo de 

la salud bucal, mientras que el 15,38% mostró un manejo deficiente, sin registrarse casos en el 

nivel excelente; asimismo, el Índice de Higiene Oral Simplificado se concentró principalmente 

en el nivel regular (36,5%), seguido de los niveles bueno (34,6%) y excelente (17,3%), 

observándose una menor proporción en el nivel malo (11,5%). En cuanto al índice CPOD, 

predominó el nivel bajo (51,9%), seguido del nivel moderado (32,7%), siendo menos frecuentes 

los niveles alto (11,5%) y muy alto (3,8%). En conclusión, se evidenció que el manejo parental 

de la higiene oral influyó significativamente en la salud bucal, demostrando que prácticas 

adecuadas promovidas por los padres se asociaron con mejores resultados en los índices de 

higiene oral y CPOD en personas con síndrome de Down integrantes de la Liga Nacional T21. 

 

Términos clave: Conocimiento, salud bucal, higiene oral, síndrome de Down, índice CPOD. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the impact of parental management on the oral 

health and hygiene of people with Down syndrome who are members of the T21 national league. 

It was developed using a hypothetical-deductive approach, with a non-experimental, quantitative 

design and correlational scope. The population consisted of 60 parents and individuals with 

Down syndrome, with a sample of 52 participants. A questionnaire and a clinical record were 

used as instruments. Data processing was performed using SPSS statistical software version 26, 

and Spearman's Rho correlation coefficient was applied for inferential analysis, considering a 

statistical significance level of p < 0.05. The results showed that 84.62% of parents had good oral 

health management, while 15.38% had poor management, with no cases recorded at the excellent 

level. Likewise, the Simplified Oral Hygiene Index was mainly concentrated at the fair level 

(36.5%), followed by the good (34.6%) and excellent (17.3%) levels, with a lower proportion at 

the poor level (11.5%). As for the DMFT index, the low level predominated (51.9%), followed 

by the moderate level (32.7%), with the high (11.5%) and very high (3.8%) levels being less 

frequent. In conclusion, it was evident that parental management of oral hygiene significantly 

influenced oral health, demonstrating that appropriate practices promoted by parents were 

associated with better results in oral hygiene and CPOD indices in people with Down syndrome 

who are members of the National T21 League. 

 

 

Keywords: Knowledge, oral health, oral hygiene, Down syndrome, CPOD index.  
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INTRODUCCION 

El síndrome de Down es una condición genética causada por la presencia de una copia 

adicional del cromosoma 21, la cual se manifiesta con una serie de características físicas, 

cognitivas y sistémicas que acompañan a la persona a lo largo de toda su vida. A nivel mundial, 

representa una de las alteraciones cromosómicas más frecuentes, y gracias a los avances en el 

ámbito de la salud, la expectativa y calidad de vida de las personas con síndrome de Down ha 

mejorado notablemente. Sin embargo, este incremento en la longevidad conlleva nuevos retos en 

el cuidado integral de la salud, dentro de los cuales la salud bucal ocupa un lugar de especial 

relevancia. 

Las personas con síndrome de Down presentan particularidades en la cavidad oral, como 

alteraciones en la erupción dentaria, maloclusiones, hipotonía muscular y mayor susceptibilidad a 

enfermedades periodontales. Asimismo, las limitaciones motoras y cognitivas pueden dificultar la 

adquisición y mantenimiento de hábitos adecuados de higiene bucal, incrementando el riesgo de 

caries y enfermedades gingivales, lo que afecta funciones básicas como alimentación, el habla y 

la estética. 

En este contexto, el cuidado de la salud bucal de las personas con síndrome de Down no 

puede ser abordado de manera aislada, sino que requiere participación activa de los padres o 

cuidadores principales. El manejo que estos ejercen, entendido como el conjunto de 

conocimientos, actitudes, prácticas y supervisión relacionadas con la higiene oral y la atención 

odontológica, desempeña un papel fundamental en la prevención de enfermedades bucales. Los 

padres son quienes, en la mayoría de los casos, guían y refuerzan los hábitos de higiene diaria, 

gestionan las visitas al odontólogo y promueven conductas saludables desde edades tempranas. 
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Diversos estudios señalan que un adecuado manejo parental se asocia con mejores niveles 

de higiene bucal y menor prevalencia de patologías orales en poblaciones con necesidades 

especiales. No obstante, factores como el desconocimiento, la falta de orientación profesional, las 

limitaciones socioeconómicas y la sobrecarga emocional pueden influir negativamente en la 

capacidad de los padres para brindar un cuidado bucal optimo. Esta situación se ve acentuada en 

contextos donde el acceso a programas preventivos y educativos en salud bucal es limitado, como 

ocurre en muchos sectores de la población. 

De esta manera, la presente investigación se orienta a analizar el impacto del manejo e los 

padres en la salud e higiene bucal de personas con síndrome de Down, reconociendo el rol 

fundamental que desempeña la familia en la adopción de hábitos saludables y en la prevención de 

enfermedades orales. Los resultados de este estudio buscan aportar evidencia científica que 

contribuya al fortalecimiento de estrategias preventivas y educativas, así como al mejoramiento de 

la atención odontológica integral, favoreciendo el bienestar y la calidad de vida de esta población. 

El desarrollo de la investigación se estructura en cinco capítulos:  

En el Capítulo I se presenta el planteamiento del problema, donde se expone la realidad 

problemática, la formulación del problema general y los específicos, así como los objetivos y la 

justificación.  

El Capítulo II comprende el marco teórico, que incluye los antecedentes de investigación, las bases 

teóricas relacionadas con el manejo de los padres y la salud bucal en personas con síndrome de 

Down, además de la definición de términos básicos y el planteamiento de hipótesis. 
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El Capítulo III desarrolla el marco metodológico, detallando el tipo y diseño de investigación, la 

población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, el procedimiento y el 

análisis estadístico empleado. 

El Capítulo IV presenta los resultados obtenidos, organizados en tablas y figuras con su respectivo 

análisis e interpretación según los objetivos planteados. 

Finalmente, el Capítulo V expone la discusión de los resultados, las conclusiones del estudio y las 

recomendaciones orientadas a mejorar las prácticas de manejo parental y la atención odontológica 

en esta población. 
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El síndrome de Down es un trastorno genético que ocurre debido a la presencia de 

una copia extra del cromosoma 21. Esto resulta en tres copias en vez de las dos habituales, 

lo que provoca características físicas y desafíos en el desarrollo. No obstante, cada niño es 

único, y las necesidades y características pueden variar, por lo que es importante trabajar con 

profesionales de la salud para abordar de manera integral las necesidades específicas de cada 

persona con síndrome de Down 1. 

La salud bucal de las personas con síndrome de Down puede verse comprometida 

por alteraciones anatómicas y del desarrollo en el tercio medio facial, lo que puede generar 

dificultades funcionales. Además, pueden presentar un maxilar subdesarrollado, vías 

respiratorias estrechas, músculos hipotónicos y la protrusión de la lengua puede contribuir 

al desarrollo de maloclusiones. De igual forma, las limitaciones para masticar, deglutir, 

hablar y realizar otras funciones orofaciales, puede influir en la destreza de alimentación 2,3. 

Según Elrafadia 4, las personas con síndrome de Down demuestran de forma ubicua 

una alta tasa de prevalencia de periodontitis. Eso puede deberse al estado inmunológico 

alterado, que podría ser responsable del desarrollo de enfermedades periodontales que son 

más prevalentes a comparación de personas que no presentan síndrome de Down. Asi 

mismo, las personas con síndrome de Down a menudo sufren infecciones crónicas en las 

vias respiratorias superiores, lo que favorece la respiración oral y provoca problemas como 

xerostomía (boca seca) y fisuras en la lengua y los labios. También se observa una mayor 

prevalencia de úlceras aftosas, infecciones orales por cándida y ANUG (gingivitis ulcerativa 

necrotizante) 5. 
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Del mismo modo, según Al Jameel 6, la salud oral puede ser especialmente desafiante 

para estas personas por razones como: habilidades motoras, coordinación, comunicación, 

comprensión, sensibilidad oral, frecuencia de visitas dentales, educación y apoyo familiar. 

Por ello, es importante la colaboración entre el cirujano dentista y profesionales de la salud, 

junto con la educación continua para los cuidadores y familiares, buscando mejorar 

significativamente el cuidado oral de las personas con síndrome de Down, ya que a menudo 

requieren una atención adicional para mantener una buena higiene oral y para recibir 

educación sobre la importancia de cepillarse los dientes y usar hilo dental 7,8. 

No obstante, otro aspecto observado fue el cepillado de la lengua, ya que muchas 

personas con síndrome de Down tienden a omitir esta superficie durante el proceso de 

higiene bucal y no cubre los cuatro cuadrantes de la boca al cepillarse. Generalmente, se 

concentran más en los dientes inferiores y en el lado derecho de la boca, dado que les resulta 

más fácil colocar el cepillo en esa área 9. 

Por otra parte, en un estudio se reportó que el grado de entendimiento respecto a la 

salud bucal entre los responsables de persona con síndrome de Down. Estos resultados 

mostraron que el nivel de conocimiento sobre salud oral con mayor porcentaje fue regular 

(56,2%), seguido de malo (28,1%) y bueno (15,7%). En la dimensión de elementos de 

higiene oral, el 63,6% presentó un nivel regular, y en medidas preventivas predominó 

también el nivel regular con 76%. Por otro lado, los aspectos epidemiológicos y 

enfermedades bucales predominaron el nivel malo, con 67,8% y 66,1%, respectivamente10. 

Por ello, es vital destacar la instrucción de una correcta higiene bucal en personas con 

síndrome de Down, ya que son propensas a contraer enfermedades bucales en mayor rango 

a comparación con personas sin este síndrome. 
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Finalmente, el propósito del estudio tiene como objetivo determinar el manejo de los 

padres sobre la salud bucal y la higiene oral en pacientes con síndrome de Down integrantes 

de la liga nacional T21 (Trisomía 21), Lima, 2024. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con 

síndrome de Down, Lima 2025?  

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es el impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de 

personas con síndrome de Down? 

¿Cuál es el impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down? 

¿Cuál es el impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar el impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas 

con síndrome de Down, Lima 2025 

 



4 

 

 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar el impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de 

personas con síndrome de Down 

Determinar el impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down 

Determinar el impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La presente investigación busca profundizar en el conocimiento y actualizar la 

información sobre el manejo que los padres realizan en torno a la salud oral y la higiene 

bucal en pacientes con síndrome de Down integrantes de la liga nacional T21, con el 

objetivo de que los padres reconozcan la relevancia de una adecuada gestión de la 

higiene oral, poniéndola en práctica con sus hijos. También, ofrecerá datos valiosos a la 

comunidad científica para respaldar investigaciones futuras. 

1.4.2 Metodológica 

El instrumento ha sido utilizado en un contexto nacional aplicado en niños y 

adolescentes con síndrome de Down. De igual manera, este proyecto puede aportar a 

futuras investigaciones en diferentes poblaciones, contribuyendo al fortalecimiento del 

conocimiento sobre salud bucal y prevenir enfermedades orales en pacientes con 
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síndrome de Down. Asimismo, el proyecto estará alineado con los objetivos de la 

investigación. 

1.4.3 Práctica 

Esta investigación tendrá un impacto social relevante, dado que en ciertos casos 

los padres o familiares no otorgan la debida importancia a la higiene bucal. Por ello, la 

información obtenida en este estudio permitirá destacar la relevancia de la salud bucal, 

promoviendo estos aspectos en la fase preventiva. Esto resulta importante, ya que esta 

población presenta una mayor incidencia en presentar problemas en la salud bucal, tanto 

en niños como en adultos con síndrome de Down. 

1.5 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal:  

El estudio fue realizado durante el periodo comprendido del mes de agosto hasta 

diciembre del año 2025. 

1.5.2 Espacial:  

El proyecto de investigación fue desarrollado en la Liga Nacional T21, en el complejo 

deportivo Ollantaytambo en la Av. Alfonso Ugarte, Ate. 

1.5.3 Población:  

Se evaluó a padres de familia y personas con síndrome de Down integrantes de la liga 

nacional T21, Lima 2025. 
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2. CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Makieh y Kouchaji 11 realizaron un estudio en el año 2025, Siria, tuvo como 

objetivo evaluar el estado nutricional, la prevalencia de caries dental y nivel de higiene 

bucal en niños y adolescentes con SD (Síndrome de Down) de 8 a 15 años en comparación 

con sus pares sanos. Se realizó un estudio observacional de casos y controles, el cual 

incluyó a 135 participantes distribuidos en dos grupos según la presencia de esta 

condición. Se obtuvo que casi la mitad del grupo con síndrome de Down presentó 

sobrepeso (33,9%) u obesidad (19,1%), cifras mayores que en el grupo control (14,9% y 

10,4%, respectivamente). Aunque el 50% de los padres reconoció que sus hijos 

necesitaban ayuda en la higiene bucal, solo el 39,4% la brindó. Estos resultados 

evidencian la necesidad de implementar programas educativos eficaces que orienten y 

sensibilicen a padres y cuidadores sobre prácticas adecuadas de higiene bucal y el apoyo 

que requieren sus hijos. 

Onishi et al.12 en su estudio realizado en el año 2025, Japón, tuvo como objetivo 

evaluar las percepciones de los padres sobre la salud general, la salud bucal y el cuidado 

dental de los niños con síndrome de Down (SD) e investigar los factores relacionados con 

las percepciones de los padres sobre la salud bucal. Se realizó una encuesta en línea a 

padres de niños con síndrome de Down. El 43% calificó la salud bucal de sus hijos como 

buena y el 81% la salud general. La percepción de la salud bucal se asoció principalmente 

con la salud general, la satisfacción con el dentista, la presencia de halitosis, la dificultad 

en el examen dental y la frecuencia de ayuda en el cepillado. El 77% estaba satisfecho 

con el dentista y esperaba un trato tranquilizador y especializado. Además, el 73% 

cepillaba los dientes de sus hijos al menos una vez al día y el 92% lo hacía dos veces al 
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día, observándose una fuerte relación entre el cepillado de los padres y el de sus hijos. En 

conjunto, la salud general, la confianza en el dentista y las prácticas de higiene influyen 

en la salud bucal percibida. 

Domingos et al.13 en su estudio realizado en el año 2025, Suecia, tuvo como objetivo 

investigar las percepciones de los cuidadores primarios sobre la atención odontológica y de 

ortodoncia de niños con SD (Síndrome de Down), y su relación con la cooperación en las 

interacciones entre el niño y los profesionales odontológicos. Se realizó un estudio transversal 

mediante un cuestionario a 77 cuidadores principales de niños con síndrome de Down de 6 a 

17 años. La mitad de los cuidadores tuvo una reunión previa con el dentista y el 61% 

consideró que los profesionales tenían conocimiento suficiente sobre síndrome de Down, 

aunque algunos señalaron deficiencias en la comunicación. La mayoría percibió buen trato 

(85,7%) y satisfacción con la atención (81,8%), pero estos factores no se relacionaron 

significativamente con la cooperación del niño. Pese a dificultades comunicativas, muchos 

niños mostraron buena actitud en casa y en consulta; además, la cooperación en el cepillado 

y la derivación a evaluación se asociaron con mejor comportamiento. Mejorar la 

comunicación y aplicar enfoques personalizados puede optimizar la experiencia y los 

resultados odontológicos. 

Rios et al 14 realizaron un estudio en el año 2023, Perú, tuvo como objetivo 

“determinar el índice de higiene oral en niños con síndrome de Down en el centro de 

educación primaria Victoria”. Se utilizó un diseño de estudio de carácter básico y descriptivo, 

de tipo no experimental y con un diseño transversal. La muestra conformada por 80 niños de 

entre 6 y 10 años. En la primera fase del estudio, se realizó un encuentro explicativo con los 

padres con el fin de describir el método de evaluación del nivel de higiene bucal a través del 

índice de O´Leary. En la segunda fase, se aplicó el índice evaluando todas las piezas 

dentarles en sus cuatro superficies (vestibular, mesial, distal y lingual/palatina) mediante 
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un revelador de placa. Los datos se registraron y analizaron en función del sexo y la edad. 

La mayoría era de sexo masculino con un 60% (48), frente al 40% femenino (32), se 

identificó que en su totalidad obtuvieron un resultado “deficiente”. Asimismo, el 70% 

correspondió a niños de 8 a 10 años (56) y el 30% de 6 a 7 años (24), evidenciando la 

urgencia de ofrecer cuidados especializados en salud bucal a personas con síndrome de 

Down. Por ello, se sugiere incorporar en el entorno escolar actividades prácticas de higiene 

personal, incluyendo la higiene bucal, con participación de padres y alumnos. 

Burgos 15 realizó un estudio en el año 2022, Perú, tuvo como objetivo “determinar 

el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los padres de familia de la asociación 

con síndrome de Down Amor Sin Límites”. El estudio fue observacional, de corte 

transversal. Realizo una evaluación a 49 padres de la asociación Síndrome de Down Amor 

Sin Límites, utilizando un cuestionario virtual diseñado por el autor, que fue previamente 

validado por expertos y mostró una buena confiabilidad (KR20 de 0.725). Los hallazgos 

indicaron el 40.8% de los involucrados presentó un nivel de entendimiento bueno, un 20.4% 

evidenció un grado insuficiente. En relación al grado de instrucción, el nivel de conocimiento 

más alto se observó en quienes tenían estudios superiores, alcanzando un 48.6%. Además, 

los adultos mayores mostraron el mejor nivel de conocimiento, con un 50% clasificado como 

muy bueno. 

Majstorovic et al. 16 realizaron un estudio en el año 2023, Estados Unidos, tuvo 

como objetivo “evaluar el estado de salud bucal de los niños con síndrome de Down (SD) 

en Estados Unidos y evaluar las necesidades de salud bucal de las familias con SD”. De 

los 320 padres que aceptaron participar, se completaron 260 encuestas, lo que representa 

un 81,2 % de respuesta. La encuesta, distribuida por la Sociedad Nacional del Síndrome 

de Down, fue dirigida a padres de niños con SD de hasta 21 años e incluía preguntas sobre 

su salud general y bucal. Los padres que reportaron que sus hijos tenían dificultades para 
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enjuagarse y escupir también tendieron a describir su salud general como deficiente (p < 

0,05). Además, se observó que la frecuencia de cepillado de los padres era similar a la de 

sus hijos (p < 0,05). Se concluyó que la disfagia puede afectar negativamente tanto la 

salud bucal como la general en niños con síndrome de Down. Promover la implicación a 

padres con el cuidado bucal puede disminuir el riesgo de enfermedades orales en estos 

niños. Asimismo, se destaca la necesidad de incluir formación específica sobre el manejo 

de pacientes con SD en los programas educativos de odontología. 

Schmidt et al. 17 realizaron un estudio en el año 2022, Alemania, tuvo como 

objetivo “determinar el comportamiento de cepillado de dientes, las intervenciones de 

apoyo para el cuidado oral y el uso de productos con flúor para prevenir la caries en 

adultos con síndrome de Down (SDP) en Alemania”. En este estudio participaron 207 

padres o cuidadores de las personas con síndrome de Down. Los participantes con esta 

condición tenían entre 1 y 55 años, con una edad promedio de 24,4 años, e incluían a 111 

hombres y 96 mujeres. Se observo que el 38,6% de los casos requerían asistencia 

constante para la limpieza dental. Además, solo el 4,7% (n=9) usaba hilo dental para 

limpiar los espacios interdentales, y solo el 6,3% (n=13) utilizaba cepillos interdentales 

para el mismo fin. Por el contrario, el 84,1% (n=174) de los participantes no usaba ningún 

otro utensilio de higiene oral además del cepillo de dientes. Se concluye que las 

variaciones en el comportamiento de cepillado dental relacionadas con la edad se hicieron 

notorias en el grupo de personas con síndrome de Down en Alemania. Por lo tanto, es 

crucial crear y proporcionar estrategias de prevención dental interprofesional adaptadas a 

cada grupo etario y ofrecerlas a todos los pacientes con síndrome de Down. 

Roba et al. 18 realizaron un estudio en el año 2022, Libia, tuvo como objetivo 

“determinar el nivel de higiene bucal y sus prácticas en un grupo de personas con 

Síndrome de Down (SD) en Bengasi, Libia”. Se utilizó un diseño de estudio transversal, 
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el cual reclutaron 124 personas del Centro de Rehabilitación para Necesidades Especiales 

de la ciudad de Bengasi, Libia. Se entregaron cuestionarios a los participantes, los cuales 

abordaban temas relacionados con la salud bucal y hábitos alimenticios. Se realizo una 

evaluación odontológica con la finalidad de identificar las condiciones de salud oral en 

personas con SD. La información obtenida fue examinada mediante métodos descriptivos 

e inferenciales (Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher) mediante el software SPSS v.20. 

La mayoría de participantes con SD se cepillan una vez al día (62%), y el 44% lo hace 

por menos de un minuto. El valor más común del Índice de Higiene Bucal (IHB) fue 1 

(46%). Respecto al estado bucal, el 47% presento un CPOD de 0 y el 21% de 2. Se 

concluye que las personas con SD tienen una higiene bucal relativamente adecuada, 

aunque los hallazgos destacan la importancia de fortalecer la supervisión de sus rutinas 

de higiene bucal y una atención dental oportuna. 

Sosiawan et al. 19 realizaron un estudio en el año 2022, Indonesia, cuyo objetivo 

fue “evaluar el conocimiento de los padres sobre la higiene bucal”. Se utilizo un diseño 

analítico observacional, el cual se aplicó un cuestionario compuesto por 25 preguntas a 

100 padres pertenecientes a la Asociación de Padres de Niños con Síndrome de Down en 

Surabaya. El propósito fue evaluar la higiene bucal en los niños, se realizaron exámenes 

dentales y se calculó el Índice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) dividiendo la 

sumatoria de la puntuación de desechos y sarro entre seis, que es el número de dientes 

examinados. Se encontró que la mayoría de los padres eran mujeres (80%), con edades 

entre 30 y 39 años (30%) y nivel educativo secundario (70%). El 55,6% presentó un nivel 

bajo. Se concluyó que existe asociación significativa entre el conocimiento de los padres 

y la higiene bucal en niños con síndrome de Down. 

Goud et al. 20 realizaron un estudio en el año 2021, India, teniendo como objetivo 

“estudiar las implicaciones del síndrome de Down en el estado de salud bucal de los 
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pacientes”. Se llevó a cabo un estudio descriptivo y transversal en 100 niños con síndrome 

de Down, con edades entre 5 y 16 años. La salud gingival se evaluó mediante los índices 

gingival (IG) de Löe y Silness, de cálculo (IC) propuesto por Ramfjord y de placa (IP) de 

Silness y Löe. También se recogieron datos sobre higiene bucal, dieta y nivel educativo 

de los padres, proporcionadas por estos mismos. Según su cociente intelectual (CI), los 

participantes se clasificaron en leve, moderado y severo. El análisis estadístico se realizó 

con SPSS v20. Los niños de 12 a 16 años presentaron índices significativamente más 

altos que los más pequeños (p < 0,01), y aquellos con retraso severo mostraron mayores 

valores en los índices de placa (p < 0,001) y gingival (p < 0,04). Se concluyó que tanto 

niños mayores como menores con síndrome de Down necesitan una supervisión continua 

para conservar una adecuada salud oral. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Síndrome de Down 

También conocida como trisomía 21, esta variación genética ocurre 

principalmente por un exceso cromosómico, ya que el individuo presenta una copia extra 

del cromosoma 21. La proporción de contenido genético adicional puede variar según la 

causa genética subyacente. 

Asimismo, este trastorno se caracteriza por ciertas manifestaciones clínicas 

distintivas, como limitaciones en el desarrollo intelectual, características físicas y faciales 

específicas siendo fácilmente identificables, y está asociado por diferentes afecciones 

orgánicas y alteraciones diversas. Su relevancia de esta patología se fundamente en 

frecuencia de aparición, de acuerdo con un estudio realizado por CONADIS en 2016, se 

manifiesta 1 de cada 1 000 personas a nivel mundial 21.  
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2.2.1.1. Características orales 

Las manifestaciones bucales que se observan en personas con esta discapacidad 

son: 

• Labios: Se observan resecos y agrietados, debido al hábito 

característico de respirar por la boca. Frecuentemente, se presenta queilitis, de 

forma fisurada. El sellado puede ser parcial debido a la protrusión de la lengua, y 

pueden mostrar marcas, principalmente en el labio inferior, como resultado del 

hábito de la queilofagia. 

• Carrillos: Presencia de línea alba y 90% de los pacientes con 

síndrome de Down manifiestan la mucosa yugal con textura rígida. 

• Paladar Duro: Se aprecia en forma de arco estrecho, que presenta 

disminución en su ancho, longitud y altura. Las variaciones en la morfología del 

paladar se deben principalmente a dos factores: la genética y los problemas 

respiratorios. 

• Paladar Blando: Presentan una mucosa eritematosa, debido a la 

respiración bucal. 

• Lengua: En estos pacientes se pueden mostrar diversas 

características según su tamaño, pudiendo ser de tamaño normal (normoglosia) o 

más grande de lo habitual (macroglosia). Además, puede ser amplia o estrecha, 

gruesa o ancha, y en ciertos casos mostrar una apariencia fisurada o con surcos 

profundos. 

• Encías: Los pacientes con síndrome de Down presentan mayor 

incidencia de dichas enfermedades periodontales, pueden aparecer desde edades 

tempranas. Entre los factores que contribuyen a esta condición se incluyen una 



13 

 

 

 

higiene bucal deficiente, la mala alineación de los dientes y una mayor 

susceptibilidad a las imperfecciones. 

• Dientes: Las personas con trisomía 21 presentan características 

peculiares en su dentición. Por ejemplo, en un 75% de los casos se muestra un 

leve retraso en la erupción de los dientes temporarios, que comienzan por lo 

general alrededor de los 9 meses y finaliza entre los 4 y 5 años. En cambio, la 

erupción de los dientes permanentes suele ser más regular. En cuanto a las 

alteraciones de tamaño, se observan casos de macrodoncia y microdoncia. Del 

mismo modo, las caries dentales son causadas por la desmineralización de los 

tejidos duros, debido a la acumulación de placa bacteriana 22. 

2.2.2 Nivel de conocimiento de los padres sobre la salud bucal  

El conocimiento se define como la facultad humana para entender, examinar y 

asimilar la esencia y las relaciones de su entorno. Esta habilidad se forma a partir de los 

que se conoce y se expande hacia lo desconocido, y se distingue por su precisión, 

completitud y profundidad 23. 

Actualmente, se conoce que la salud bucal es fundamental, ya que el objetivo de 

mantener una buena salud bucal va más allá de preservar los dientes. La literatura 

demuestra que para mantener una salud general y disfrutar de un organismo sano, es 

esencial cuidar primero nuestra salud bucal 24. 

2.2.2.1 Nivel de conocimiento de los padres sobre la salud bucal en personas con 

síndrome de Down 

La salud bucal se considera una variable de naturaleza multidimensional; sin 

embargo, para fines del presente estudio fue evaluada a través del índice CPOD, 

reconocido como un indicador para medir la experiencia de caries dental. Esta evaluación 
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cobra especial relevancia en personas con síndrome de Down, ya que, debido a su 

condición genética, presentan una alta predisposición a desarrollar problemas gingivales. 

Los padres o tutores deben ser conscientes y responsables en su comprensión sobre la 

higiene oral de personas que padecen de este síndrome. Desde el momento en que 

conocen la condición de sus hijos, la atención que brindan debe ser diferente, y los 

cuidados especiales a menudo son necesarios durante toda la vida. Sin embargo, muchas 

veces no se comprende la importancia de la relación entre la condición de sus hijos y la 

higiene oral. Por ello, es crucial destacar que el apoyo de los padres o tutores es esencial 

para asegurar una adecuada higiene oral en los hijos o en personas con síndrome de Down, 

ya que ellos requieren orientación y guía para poder desarrollar sus habilidades y hábitos 

saludables 25, 26. 

2.2.3 Manejo de la prevención de patologías orales en personas con síndrome de 

Down 

A fin de prevenir trastornos orales, resulta fundamental mantener practicas 

saludables, especialmente una adecuada higiene bucal, que es la calve en la prevención 

de diversas patologías orales ocasionadas por acumulación de placa bacteriana. 

Implementar una correcta técnica de cepillado contribuye al buen control de bacterias 

presentes en boca, lo que también requiere una correcta higiene interdental 27. 

Además, las personas con síndrome de Down deben emplear un método de higiene 

oral que se ajuste a sus requerimientos y habilidades, centrándose principalmente en 

proteger y mantener saludables los tejidos periodontales. Por esta razón, es esencial 

proporcionar instrucciones sobre métodos de higiene oral adaptadas a sus habilidades 

motoras y aprendizaje. También, resulta crucial contar del acompañamiento y la 
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asistencia de un cuidador responsable, dado el estado físico y mental de estos pacientes 

28. 

No obstante, para cuidar y prevenir la concentración de biofilm dental, así como 

la aparición de caries, es fundamental emplear hilo dental y enjuague bucales 

adecuadamente después del cepillado. Es fundamental, el acompañamiento y orientación 

de padre, madre o tutor legal sean parte del proceso, ya que la eficacia del cepillado puede 

depender de su condición sistémica, como enfermedades musculares o articulares, así 

como de su edad, destreza manual, motivación e interés, además de una adecuada técnica 

de demostración y explicación del cepillado 29. 

Sumado a ello, en el uso correcto del hilo dental, es fundamental proteger los 

tejidos blandos, pues pueden dañarse si se emplea una técnica inadecuada. Para evitar 

esto, se sugiere usar dispositivos especiales como porta hilos, preferiblemente con 

mangos gruesos. En cuanto a los enjuagues bucales, no se recomienda su uso si la persona 

tiene tendencia a ahogarse o a tragárselos 30, 31. 

2.2.4 Patologías orales de procedencia dentobacteriana en personas con síndrome 

de Down  

La observación a personas con habilidades diferentes muestra un desarrollo de 

pigmentación, cálculos, enfermedades periodontales, perdida de dientes y lesiones 

cariosas. Estos problemas se agravan debido a dificultades que enfrentan para acceder a 

servicios de salud 32. 

La caries dental es una afección que se ha evidenciado con mayor frecuencia en 

la población con habilidades diferentes. Sin embargo, se ha observado que, en pacientes 

con una leve discapacidad, los índices de caries son significativamente menores en 

comparación a los que presentan discapacidades moderadas o graves. Del mismo modo, 
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las personas con síndrome de Down pueden desarrollar caries, ya que las dificultades 

motoras que suelen presentar pueden resultar en una higiene bucal inadecuada. Por lo 

tanto, es importante cepillarse los dientes con pasta dental que contenga flúor, usar hilo 

dental en los espacios interdentales, reducir tanto la cantidad como frecuencia de consumo 

de azúcares y carbohidratos refinados previniendo la aparición de caries. Además, se 

recomienda visitar al dentista regularmente, generalmente cada seis meses, aunque 

algunas personas pueden necesitar acudir con más frecuencia 33. 

2.2.4.1 Caries Dental 

La caries dental se define como lesión localizada en los tejidos duros del diente, 

resultado de un desequilibrio en el proceso de desmineralización y re mineralización del 

esmalte, provocado por la actividad metabólica de la placa bacteriana. Este proceso, 

conocido como lesión cariosa, puede progresar si no se interviene oportunamente, 

generando complicaciones a nivel funcional, estético y psicosocial. Funcionalmente, 

puede comprometer la eficiencia masticatoria, lo que afecta la adecuada nutrición del 

paciente, además de interferir con la fonación debido al deterioro estructural de las 

piezas dentarias 34. 

2.2.4.2. Enfermedad Periodontal 

La enfermedad periodontal es una patología infecciosa e inflamatoria de carácter 

crónico y etiología multifactorial, cuya causa principal es la acumulación de biopelícula 

bacteriana subgingival.  

En pacientes con síndrome de Down, esta condición presenta una alta 

prevalencia y una evolución clínica más agresiva en comparación con la población 

general. Aunque la etiología exacta de esta presentación no ha sido completamente 

esclarecida, se han identificado factores contribuyentes como la deficiente higiene oral, 
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alteraciones en la respuesta inmunitaria, y la presencia de hábitos parafuncionales, como 

el empuje lingual, que actúen como factores agravantes del proceso destructivo 

periodontal 35. 

2.2.5 Liga Nacional T21 – Futsal síndrome de Down 

El primer torneo futsal para personas con síndrome de Down en Lima y Callao, 

promovido por el Colectivo Down Perú y la Federación Deportiva Nacional de Personas 

con Síndrome de Down, dio inicio a mediados de septiembre de 2022. Inicialmente, 

participaron clubes reconocidos a nivel nacional, como Universitario de Deportes y 

Cienciano, además de equipos formados por los municipios de San Juan de Lurigancho y 

Ate. Asimismo, se sumarian equipos como Alianza Lima y otros clubes municipales. A 

través de esta organización deportiva, se pretende fomentar la inclusión total como 

defensa de derechos de las personas con síndrome de Down. Además, su objetivo es 

promover, guiar, desarrollar y organizar el deporte, abarcando desde la participación 

masiva hasta la alta competencia 36. 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Existe impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con 

síndrome de Down integrantes de la liga nacional T21, Lima 2025. 

Ho: No existe impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas 

con síndrome de Down integrantes de la liga nacional T21, Lima 2025. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis especifica 1:  

Hi: Existe impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de personas 

con síndrome de Down. 

Ho: No existe impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de 

personas con síndrome de Down. 

Hipótesis especifica 2:  

Hi: Existe impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down. 

Ho: No existe impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down 

Hipótesis especifica 3:  

Hi: Existe impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e higiene 

bucal de personas con síndrome de Down. 

Ho: No existe impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down. 

3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación:  

La presente investigación es de método hipotético deductivo, según Tamayo 37 

este método implica un conjunto de reglas y procedimientos que permiten llegar a 
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conclusiones definitivas a partir de premisas supuestas. Si una consecuencia se deriva de 

una hipótesis y esa hipótesis se da, entonces se da también la consecuencia. 

3.2. Enfoque de la investigación:  

El estudio desarrollado adopto un enfoque cuantitativo. De acuerdo con 

Hernández, et al. 38 se basa en la recopilación y análisis de información con el propósito 

de responder a las interrogantes de investigación y verificar las hipótesis formuladas con 

anterioridad. Asimismo, se enfoca a la medición numérica, el conteo y, en muchos casos, 

al empleo de técnicas estadísticas que permiten identificar con precisión los patrones de 

comportamiento en una población. 

3.3. Tipo de investigación: 

La investigación es de tipo básica. Tal como señala Haro, et al. 39 este tipo de 

estudios se orienta en ampliar el conocimiento científico y teórico en campo determinado, 

sin perseguir de manera inmediata una aplicación práctica. 

3.4. Diseño de la investigación: 

El proyecto adopto un diseño no experimental. Conforme a Hernández, et al. 40 

no se busca manipular intencionalmente las variables, limitando a observar los fenómenos 

en su contexto natural para su posterior análisis. 

Asimismo, el estudio es de tipo prospectivo, debido a que los datos fueron 

recolectados directamente durante el periodo de investigación. Además, presenta un corte 

transversal, puesto que las variables se midieron en un único momento 

Y tuvo un alcance explicativo, el cual se distingue por su capacidad para 

identificar y analizar relaciones de causa – efecto entre las variables. 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población de estudio estuvo integrada por 60 participantes pertenecientes a la 

Liga Nacional T21, siendo 60 personas con síndrome de Down y sus respectivos padres, 

siendo participes del presente trabajo, considerando 60 personas con síndrome de Down y 60 

padres que brindaron información requerida de los mismos y la autorización correspondiente. 

3.5.2 Muestra 

La muestra del proyecto estuvo conformada por 52 participantes de la Liga 

Nacional T21, obtenidos mediante la formula muestral para población finita, realizando 

el muestreo para conocer la mínima cantidad de participantes requerida para el 

desarrollo de la investigación, tomando como base el total de la población. En total, 

participaron 52 personas con síndrome de Dow y sus padres, quienes participaron del 

presente trabajo, considerando 52 personas con síndrome de Down y 52 padres que son los 

que brindaron la información requerida de los mismos y la autorización. 

• Formula muestral para población finita: 
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3.5.3 Criterios de inclusión:  

• Padres o tutores que autoricen el consentimiento informado 

• Pacientes que acudan al odontólogo 

• Personas con síndrome de Down que participen en la liga nacional T21 

3.5.4 Criterios de Exclusión  

• Pacientes con problemas cardiacos 

• Pacientes que consuman ansiolíticos 

• Personas con síndrome de Down que no participen en la liga nacional T21 

3.5.5 Muestreo 

3.5.5.1 Tipo de Muestreo 

El tipo de muestreo es aleatorio simple. Según Noor, et al. 41, esta metodología 

consiste en elaborar un listado exhaustivo y detallado de las unidades de muestreo, a 

partir del cual se elige un subconjunto de numero de manera aleatoria. Se puede llevar a 

cabo mediante tablas de números aleatorios o programas informáticos diseñados para 

realizar una selección aleatoria. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Varia

ble 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indica

dor 

 

Escala de 

Medición 

 

Escala 

Valorativa 

Mane

jo de 

la 

salud 

bucal 

Es el conocimiento 

que tienen las 

personas sobre la 

salud bucal 

Grado de conocimiento del padre de un niño con síndrome de Down con respecto 

a la salud bucal 

Nivel de 

conocimient

o de la 

salud bucal 

Pregunt

as 1- 5 
• Ordinal  • Excelente 

• Bueno 

• Deficiente 

 
Tipo de 

higiene 

bucal 

Pregunt

as 6 -10 
• Ordinal 

Prevención 

de la salud 

bucal 

Pregunt

as 11 – 

15 

• Ordinal 

Higie

ne 

oral 

Cuidado bucal para 

prevenir 

enfermedades 

dentales 

Higiene oral de una persona con síndrome de Down Índice de 

higiene oral 

simplificado 

 

IHO-S • Ordinal • Excelente 

• Buena 

• Regular 

• Mala 

Estad

o de 

salud 

bucal 

Estado de bienestar 

de la boca que 

posibilita su 

correcto desempeño 

en funciones 

básicas como la 

masticación y el 

habla, sin dolor ni 

alteraciones que 

afecten la calidad 

de vida.  

El estado de salud bucal en personas con síndrome de Down constituye una 

variable de naturaleza multidimensional que abarca diversas condiciones 

clínicas, entre ellas la caries dental y la enfermedad periodontal, frecuentemente 

reportadas en esta población debido a factores genéticos y sistémicos que 

incrementan la susceptibilidad a alteraciones gingivales. No obstante, para la 

operacionalización de la variable en el presente estudio, la salud bucal fue 

evaluada exclusivamente mediante el índice CPOD, al tratarse de un indicador 

epidemiológico estandarizado, validado internacionalmente y recomendado 

para la medición de la experiencia de caries dental en estudios epidemiológicos. 

La selección de este índice responde a su alta reproducibilidad, objetividad y 

facilidad de aplicación en estudios de campo, lo que permite la obtención de 

datos cuantificables y comparables, acordes con el diseño metodológico y los 

objetivos planteados en la investigación. 

Índice 

CPOD 

CPOD • Ordinal • Muy bajo 

• Bajo 

• Moderado 

• Alto 

• Muy alto 
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3.6.1 Definición operacional 

Patrón esquelético: 

Manejo de la salud bucal 

Conocimiento de hábitos de salud bucal que permiten la prevención de lesiones 

cariogenicas e infecciones. 

Dimensión 

Nivel de conocimiento de salud bucal, tipo de higiene bucal, prevención de la 

salud bucal. 

Higiene Oral 

Cuidado bucal para prevenir enfermedades dentales. 

Dimensión 

Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S). 

Estado de salud bucal 

Estado de bienestar de la boca que posibilita su correcto desempeño en funciones 

básicas como la masticación y el habla, sin dolor ni alteraciones que afecten la calidad de 

vida. 

Dimensión 

Índice CPO-D 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En este trabajo de investigación se implementó técnicas de observación y 

encuesta para obtención de información. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

a) Cuestionario: 

El presente cuestionario se basó en el desarrollado por Sosiawan et al.19, 

el cual lo hemos adaptado a las necesidades de la población y fue validado por el 

juicio de 3 expertos, y se obtuvo un V de Aiken de 0.83. Este instrumento consta 

de 15 preguntas distribuidas en tres dimensiones. Los participantes, en este caso 

los padres, deberán indicar su respuesta colocando una (X) en el cuadro asignado 

a “SI” o “NO”. Para cada dimensión se establece un rango de evaluación: 

Excelente (5 respuestas correctas), Bueno (3-4 respuestas correctas), Deficiente 

(1-2 respuestas correctas). Esta clasificación permitirá realizar una valoración del 

conocimiento de los padres respecto a la salud bucal en personas con síndrome de 

Down que forman parte de la Liga Nacional T21.  

b) Ficha Clínica: 

Este instrumento nos permite registrar de manera sistemática el estado de 

higiene y salud bucal en superficies dentales seleccionadas de una persona 

mediante la aplicación del índice de sistema de higiene oral simplificado (IHO-S) 

y el índice CPO-D, facilitando una clasificación objetiva. La evaluación será 

desarrollada en un consultorio previamente acondicionado, el instrumento será 

aplicado por el investigador bajo las medidas de bioseguridad correspondientes. 
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No obstante, los padres podrán acompañar y supervisar a sus hijos durante todo el 

procedimiento, brindando de esta manera un ambiente de confianza y seguridad. 

3.7.3. Validación 

El instrumento de investigación del proyecto fue validado por juicio de expertos, 

conformado por 3 docentes especialistas. La validación se llevó a cabo considerando los 

criterios de pertinencia, relevancia y claridad. 

3.7.4. Confiabilidad 

En este trabajo se ejecutó una prueba de fiabilidad, aplicando el cuestionario a 30 

personas en una prueba piloto. Posteriormente, se realizó la prueba estadística de 

Coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un índice 0.703.  

Procedimiento 

Cabe recalcar que, el proyecto fue sometido a evaluación por el Comité de Ética 

para su revisión y aprobación. Posteriormente, se obtuvo la carta de presentación 

emitida por Secretaría General, la cual fue remitida a la institución Liga de Futsal Down 

T21 (Trisomía 21), con la finalidad de solicitar la autorización para trabajar con los 

participantes; dicha institución otorgó la carta de aceptación como señal de 

conformidad. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos se organizarán en una base de datos utilizando el programa Microsoft 

Excel, para luego ser analizados con el Software SPSS 26. En el análisis inferencial, con 

el fin de establecer la relación entre el manejo de los padres y la salud e higiene bucal de 
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las personas con síndrome de Down, se empleará el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman, considerando que las variables se encuentran medidas a escala ordinal y/o no 

cumplen con el criterio de distribución normal. El nivel de significancia estadística será 

fijado en p<0,05, con un nivel de confianza del 95%. 

3.9 Aspectos éticos 

Según los criterios éticos de Helsinki, busca proteger la dignidad humana y la 

privacidad de los pacientes en investigaciones. Establece que todo estudio experimental 

debe contar con un protocolo previo, revisado y aprobado por un comité de ética 

independiente, además de estar supervisado durante su desarrollo. Los participantes 

deben recibir información clara sobre el estudio, sus procedimientos y riesgos, y dar su 

consentimiento de forma libre y voluntaria. Si no pueden hacerlo por sí mismos, el 

consentimiento debe ser otorgado por su representante legal. Todos los padres o 

representante legales tendrán la oportunidad de participar mediante la aplicación de 

encuestas y la elaboración de una ficha clínica. Asimismo, podrán acompañar a su hijo o 

hija durante el desarrollo de la evaluación, garantizando un procedimiento en un 

ambiente tranquilo y seguro. Finalmente, la información y datos obtenidos serán de total 

confidencialidad con respecto a futuros trabajos de investigación 42. 
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4. CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1: Impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con 

síndrome de Down, Lima 2025 

 Nivel Frecuencia Porcentaje 

Excelente  0 0% 

Bueno 44 84.62% 

Deficiente 8 15.38% 

Total 52 100% 

 

En La tabla 1, los datos evidenciaron que la mayoría de los padres alcanzó buen nivel de 

manejo de salud bucal en personas con síndrome Down, ya que 84,62% (44) se ubicó en 

esta categoría. En contraste, el 15,38% (8) evidenció un manejo deficiente, mientras que 

no se registraron casos en el nivel excelente. Estos hallazgos indicaron que, en general, 

los padres demostraron conocimientos y prácticas adecuadas relacionadas al cuidado de 

salud bucal de sus hijos, sugiriendo un compromiso favorable en el acompañamiento y 

supervisión de las acciones preventivas y de higiene oral dentro del contexto de la Liga 

Nacional T21 en Lima durante el año 2025. 

Gráfico 1: Impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con 

síndrome de Down, Lima 2025 
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Tabla 2: Impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de personas 

con síndrome de Down 

 Dimensión                             Nivel Frecuencia  Porcentaje 

Nivel de conocimiento de 

salud bucal 

Excelente 2 3.85% 

Bueno 32 61.54% 

Deficiente 18 34.62% 

 

En la tabla 2, los resultados evidenciaron que, la dimensión nivel de conocimiento de 

salud bucal, predominó nivel bueno con un 61,54% (32), seguido del nivel deficiente 

con 34,62% (18) y, en menor proporción, el nivel excelente con 3,85% (2), lo que 

indicó que, si bien la mayoría de los padres contaba con conocimientos adecuados, aún 

persistían brechas relevantes en un sector considerable.  

Gráfico 2: Impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de 

personas con síndrome de Down 
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Tabla 3: Impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down 

 Dimensión                             Nivel Frecuencia  Porcentaje 

Tipo de higiene oral Excelente 5 9.62% 

Bueno 45 86.54% 

Deficiente 2 3.85% 

 

En la tabla 3, se evidenció que, la dimensión tipo de higiene oral, se observó un claro 

predominio del nivel bueno con 86,54% (45), acompañado de un 9,62% (5) en el nivel 

excelente y solo un 3,85% (2) en el nivel deficiente, lo que reflejó prácticas de higiene 

mayoritariamente apropiadas. 

Gráfico 3: Impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down 
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Tabla 4: Impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e higiene 

bucal de personas con síndrome de Down 

 Dimensión                             Nivel Frecuencia  Porcentaje 

Prevención de la salud bucal Excelente 8 15.38% 

Bueno 38 73.08% 

Deficiente 6 11.54% 

 

En la tabla 4, se observó que, la dimensión prevención de la salud bucal, el nivel bueno 

fue el más frecuente con 73,08% (38), seguido del nivel excelente con 15,38% (8) y el 

nivel deficiente con 11,54% (6), evidenciando una tendencia favorable hacia conductas 

preventivas, aunque con la necesidad de reforzar acciones educativas en un grupo 

minoritario de padres. 

Gráfico 4: Impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down 
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Tabla 5: Distribución del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en personas con 

síndrome de Down de la Liga Nacional T21, Lima, 2025 

  Frecuencia Porcentaje 

Excelente 9 17.3% 

Buena 18 34.6% 

Regular 19 36.5% 

Mala 6 11.5% 

Total 52 100.0% 

 

En la tabla 5, los resultados mostraron que el IHOS de las personas con síndrome Down 

se concentró principalmente en la categoría regular con un 36,5% (19), seguida de la 

categoría buena con 34,6% (18) y excelente con 17,3% (9). En menor proporción, el 

11,5% (6) presentó una higiene oral mala. Estos hallazgos indicaron que, si bien una 

proporción importante de la población evaluada evidenció condiciones de higiene oral 

aceptables, aún persistió un grupo relevante con niveles regulares y deficientes, lo que 

puso de manifiesto la necesidad de reforzar las prácticas de higiene bucal y las 

estrategias de prevención dirigidas a esta población. 
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Gráfico 5: Distribución del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en personas 

con síndrome de Down de la Liga Nacional T21, Lima, 2025 

 

Tabla 6:  Distribución del Índice CPOD en personas con síndrome de Down de la Liga 

Nacional T21, Lima, 2025 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 27 51.9% 

Moderado 17 32.7% 

Alto 6 11.5% 

Muy alto 2 3.8% 

Total 52 100.0% 

 

La salud bucal es una variable de carácter multidimensional; no obstante, para los fines 

del presente estudio fue analizada a través del índice CPOD, considerado un indicador 

epidemiológico válido para evaluar la experiencia de caries dental. En la tabla 6, los 

resultados evidenciaron que el Índice CPOD en las personas con síndrome de Down se 

ubicó predominantemente en el nivel bajo con un 51,9% (27), seguido del nivel moderado 

con 32,7% (17). En menor proporción, el 11,5% (6) presentó un nivel alto y solo el 3,8% 
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(2) alcanzó un nivel muy alto. Estos hallazgos indicaron que, en términos generales, la 

experiencia de caries dental en la población evaluada fue baja a moderada; sin embargo, 

la presencia de casos con niveles elevados de CPOD evidenció la necesidad de fortalecer 

las acciones preventivas y el seguimiento odontológico, especialmente en aquellos 

individuos con mayor riesgo de deterioro de la salud bucal. 

Gráfico 6:  Distribución del Índice CPOD en personas con síndrome de Down de la 

Liga Nacional T21, Lima, 2025 
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Estadístico de prueba: Coeficiente de correlación de Rho de Spearman 

Tabla 7:  Impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con 

síndrome de Down, Lima 2025 

  

Indice de higiene 

oral simplificado Indice CPOD 

Rho de 

Spearman 

Manejo de la 

salud bucal 

Coeficiente de 

correlación 

-,309* -,471** 

 
Sig.  0.026 0.000 

  N 52 52 

 

Regla de decisión Rechazar Ho si   sig. es menor que 0.05 

Los resultados presentados en la Tabla 7 evidenciaron que el coeficiente Rho de 

Spearman entre el manejo de la salud bucal por parte de los padres y el Índice de 

Higiene Oral Simplificado (IHO-S) fue de ρ = –0,309, con un nivel de significancia de 

p = 0,026, lo que indicó una correlación negativa de magnitud baja y estadísticamente 

significativa. Este sentido inverso de la relación significa que, a medida que mejora el 

manejo de la salud bucal por parte de los padres, los valores del IHO-S disminuyen, 

reflejando una mejor condición de higiene oral en las personas con síndrome de Down. 

Asimismo, se identificó una correlación negativa de magnitud moderada entre el 

manejo de la salud bucal y el Índice CPOD (ρ = –0,471; p = 0,000), lo que evidenció 

que un mayor nivel de manejo parental se asoció con una menor experiencia de caries 

dental acumulada. La dirección negativa de ambas correlaciones resultó coherente desde 

el punto de vista clínico y epidemiológico, dado que valores más bajos tanto del IHO-S 

como del CPOD representan mejores condiciones de salud e higiene bucal. 
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En función de la regla de decisión establecida, al obtenerse valores de significancia 

menores al nivel crítico de α = 0,05, se procedió a rechazar la hipótesis nula (Ho) y 

aceptar la hipótesis alternativa o general (Hi). En consecuencia, se concluyó que existe 

un impacto estadísticamente significativo del manejo de los padres en la salud e 

higiene bucal de las personas con síndrome de Down integrantes de la Liga Nacional 

T21, Lima, 2025, confirmándose que un mejor manejo parental se relaciona con mejores 

indicadores de higiene oral y menor experiencia de caries dental. 

Hipótesis especifica 1:  

H1: Existe impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de personas 

con síndrome de Down. 

Ho: No existe impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de 

personas con síndrome de Down. 

Nivel de significación  

Estadístico de prueba: Coeficiente de correlación de Rho de Spearman 

Tabla 8:  Impacto del conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de 

personas con síndrome de Down. 

  

Indice de higiene 

oral simplificado Indice CPOD 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento de 

salud bucal 

Coeficiente de 

correlación 

-,298* -,375** 

Sig. (bilateral) 0.032 0.006 

N 52 52 

 

Regla de decisión:  Rechazar Ho si   sig. es menor que 0.05 
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Los resultados consignados en la Tabla 8 evidenciaron que el coeficiente Rho de 

Spearman entre el nivel de conocimiento de salud bucal de los padres y el IHO-S fue de 

ρ = –0,298, con un nivel de significancia de p = 0,032, lo que indicó la existencia de una 

correlación negativa de magnitud baja y estadísticamente significativa. Este sentido 

inverso de la relación permitió inferir que, mayor nivel de conocimiento de los padres 

sobre salud bucal, menores fueron los valores del IHO-S, reflejando una mejor condición 

de higiene oral en personas con síndrome Down. 

De igual manera, se identificó una correlación negativa de magnitud moderada entre el 

nivel de conocimiento de los padres y el Índice CPOD (ρ = –0,375; p = 0,006), lo que 

evidenció que un mayor conocimiento parental se asoció con una menor experiencia de 

caries dental acumulada. La dirección negativa de ambas correlaciones resultó coherente 

desde el enfoque clínico y preventivo, dado que valores más bajos del IHO-S y del CPOD 

representan mejores indicadores de salud e higiene bucal. 

En función del nivel de significación establecido (α = 0,05) y de la regla de decisión, al 

obtenerse valores de significancia inferiores a 0,05 en ambos análisis, se procedió a 

rechazar la hipótesis nula (Ho) y aceptar la hipótesis específica alternativa (H1). En 

consecuencia, se concluyó que existe un impacto estadísticamente significativo del 

conocimiento de los padres en la salud e higiene bucal de las personas con síndrome de 

Down, evidenciándose que mayor nivel de conocimiento se relaciona con mejores 

condiciones de higiene oral y una menor experiencia de caries dental. 

Hipótesis especifica 2:  

H2: Existe impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down. 
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Ho: No existe impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down 

Nivel de significación  

Estadístico de prueba: Coeficiente de correlación de Rho de Spearman 

Tabla 9: Impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down. 

  

Indice de higiene 

oral simplificado Indice CPOD 

Rho de 

Spearman 

Tipo de 

higiene oral 

Coeficiente de 

correlación 

-,332* -0.272 

Sig. (bilateral) 0.016 0.049 

N 52 52 

 

Regla de decisión:  Rechazar Ho si   sig. es menor que 0.05 

 

Los resultados presentados en la Tabla 9 evidenciaron que el coeficiente Rho de 

Spearman entre el tipo de higiene oral manejado por los padres y el Índice de Higiene 

Oral Simplificado (IHO-S) fue de ρ = –0,332, con un nivel de significancia de p = 0,016, 

lo que indicó una correlación negativa de magnitud baja a moderada y estadísticamente 

significativa. Este sentido inverso de la relación permitió inferir que un manejo más 

adecuado del tipo de higiene oral por parte de los padres se asoció con valores más bajos 

del IHO-S, reflejando una mejor condición de higiene oral en personas con síndrome de 

Down. 
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Asimismo, se identificó correlación negativa de magnitud baja entre el tipo de higiene 

oral y el Índice CPOD (ρ = –0,272; p = 0,049), la cual también resultó estadísticamente 

significativa al encontrarse el valor de significancia por debajo del nivel crítico 

establecido (α = 0,05). Este resultado indicó que un manejo adecuado del tipo de higiene 

oral se relacionó con una menor experiencia de caries dental acumulada. 

De acuerdo con la regla de decisión, al obtenerse valores de significancia inferiores a 0,05 

en ambos indicadores de salud bucal, se procedió a rechazar la hipótesis nula (Ho) y 

aceptar la hipótesis específica alternativa (H2). En consecuencia, se concluyó que existe 

un impacto estadísticamente significativo del manejo sobre el tipo de higiene oral de los 

padres en la salud e higiene bucal de las personas con síndrome de Down, evidenciándose 

que prácticas de higiene oral adecuadas se asocian con mejores niveles de higiene bucal 

y menor experiencia de caries dental. 

Hipótesis especifica 3:  

H3: Existe impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e higiene 

bucal de personas con síndrome de Down. 

Ho: No existe impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down. 

Nivel de significación  

Estadístico de prueba: Coeficiente de correlación de Rho de Spearman  

Tabla 10: Impacto del manejo de prevención por parte de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down. 

  

Indice de higiene 

oral simplificado Indice CPOD 
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Rho de 

Spearman 

Prevención de la 

salud bucal 

Coeficiente de 

correlación 

-0.192 -,396** 

Sig. (bilateral) 0.173 0.004 

N 52 52 

 

Regla de decisión:  Rechazar Ho si   sig. es menor que 0.05 

Los datos consignados en la Tabla 10 mostraron que el coeficiente Rho de Spearman entre 

el manejo de la prevención de la salud bucal por parte de los padres y el Índice de Higiene 

Oral Simplificado (IHO-S) fue de ρ = –0,192, con una significancia p = 0,173, 

evidenciando una correlación negativa de magnitud baja que no resultó estadísticamente 

significativa. Este resultado indicó que, si bien se observó una tendencia inversa en la que 

un mayor manejo preventivo se asoció con menores valores del IHO-S, dicha relación no 

fue suficiente para afirmar un impacto significativo en la higiene oral según este 

indicador. 

En contraste, se halló una correlación negativa de magnitud moderada y con significancia 

estadística entre el manejo de prevención y el Índice CPOD (ρ = –0,396; p = 0,004), lo 

que evidenció que un mayor nivel de acciones preventivas desarrolladas por los padres se 

asoció con una menor experiencia de caries dental acumulada en personas con síndrome 

de Down. La dirección negativa de esta relación resultó coherente desde el enfoque 

preventivo, dado que valores más bajos del CPOD reflejan mejores condiciones de salud 

bucal a largo plazo. 

De acuerdo con la regla de decisión y nivel de significación establecido (α = 0,05), al 

obtenerse un valor mayor de 0,05 en el IHO-S, no se rechazó la hipótesis nula (Ho) para 

este indicador; sin embargo, al registrarse un valor de significancia menor a 0,05 en el 

índice CPOD, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alternativa (H3) 
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respecto a la experiencia de caries dental. En consecuencia, se concluyó que el manejo de 

la prevención por parte de los padres impactó de manera significativa en la salud bucal 

medida a través del CPOD, aunque no evidenció un impacto estadísticamente 

significativo sobre la higiene oral inmediata evaluada mediante el IHO-S en las personas 

con síndrome de Down. 

Discusión de resultados 

Los hallazgos descriptivos evidenciaron que mayor parte de papás o cuidadores de 

personas con síndrome de Down fueron mujeres, lo que reflejó un mayor involucramiento 

materno con cuidado y acompañamiento en la salud de sus hijos. Este resultado coincidió 

con estudios previos realizado por Sosiawan et al. (19) que señalaron que las madres 

asumen un rol predominante en la supervisión de la higiene bucal y en la toma de 

decisiones relacionadas con la atención odontológica en personas con discapacidad 

intelectual. Asimismo, la predominancia de padres con edades entre 46 y 55 años y 

mayores de 56 años sugirió una población adulta con experiencia en el cuidado 

prolongado de sus hijos, lo cual podría influir positivamente en la adquisición de prácticas 

preventivas consolidadas, como lo señalaron investigaciones desarrollada por Burgos 

(15), asociaron la edad del cuidador con un mayor nivel de responsabilidad y adherencia 

a rutinas de cuidado bucal. En cuanto al nivel educativo, se observó una alta proporción 

de padres con educación superior universitaria y técnica, lo que constituyó un factor 

relevante, dado que la literatura planteada por Burgos (15) y Sosiawan et al. (19), ha 

demostrado que un mayor nivel educativo se asocia con mejores conocimientos en salud 

bucal y mayor capacidad para comprender y aplicar recomendaciones preventivas. 

Respecto al manejo general de la salud bucal por parte de los padres, se evidenció que la 

mayoría presentó un nivel bueno, lo que indicó un contexto favorable para el cuidado oral 
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de las personas con síndrome de Down. Este resultado fue concordante con lo reportado 

por Burgos (15), quien señaló que los cuidadores con mayor acceso a información y 

orientación odontológica tienden a desarrollar prácticas adecuadas de higiene y 

prevención bucal. Sin embargo, la presencia de un grupo con manejo deficiente evidenció 

que aún persistieron brechas en la capacitación y acompañamiento continuo, aspecto 

también descrito en estudios internacionales realizados por Schmidt et al. (17) que 

señalaron desigualdades en la aplicación efectiva del conocimiento, aun cuando los 

cuidadores refieren actitudes positivas hacia la salud bucal. 

Al analizar las dimensiones del manejo de la salud bucal, se observó que el nivel de 

conocimiento fue mayoritariamente bueno, aunque con una proporción considerable de 

padres en nivel deficiente. Este hallazgo fue consistente con Sosiawan et al (19), quienes 

identificaron que, pese a la disposición positiva de los padres, el conocimiento teórico 

sobre salud bucal no siempre fue suficiente ni homogéneo. Desde el enfoque teórico, Bull 

(25) plasma que, el conocimiento constituye un componente esencial, pero no exclusivo, 

para el desarrollo de conductas saludables, ya que debe complementarse con habilidades 

prácticas, motivación y refuerzo constante. En la dimensión tipo de higiene oral, 

predominó el nivel bueno, lo que sugirió que los padres aplicaron rutinas adecuadas de 

cepillado y cuidado básico, resultado similar al descrito por Roba et al. (18), quienes 

reportaron prácticas de higiene relativamente aceptables en personas con síndrome de 

Down bajo supervisión familiar. En la dimensión prevención, aunque predominó el nivel 

bueno, persistió un grupo con manejo deficiente, lo que evidenció la necesidad de reforzar 

acciones preventivas específicas como el uso de hilo dental, enjuagues adecuados y 

controles odontológicos periódicos, tal como evidenció Schmidt et al. (17). 

Respecto a la condición de higiene oral de personas con síndrome de Down, los resultados 

mostraron que una proporción importante presentó niveles regular y bueno, aunque aún 
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se identificaron casos con higiene oral mala. Este patrón fue similar a lo reportado en 

estudios internacionales por Goud (20), donde se describió que, pese a la supervisión 

parental, las limitaciones motoras, cognitivas y conductuales propias del síndrome de 

Down dificultan la ejecución eficaz del cepillado, favoreciendo la acumulación de placa 

bacteriana. Desde la perspectiva teórica, Delgado (22), explica estas dificultades por la 

presencia de macroglosia, respiración bucal, alteraciones musculares y menor destreza 

manual, que afectan directamente la eficacia de la higiene oral cotidiana. 

Desde la perspectiva en la experiencia de caries dental, evidenciamos que gran porcentaje 

de personas con síndrome de Down presentó niveles bajos y moderados de CPOD, lo que 

sugirió un impacto positivo del cuidado parental. Este resultado coincidió parcialmente 

con Roba et al. (18), quienes reportaron valores bajos de CPOD en una proporción 

considerable de su muestra, aunque también con estudios que advirtieron la presencia de 

casos con índices elevados cuando el acompañamiento preventivo fue insuficiente. 

Teóricamente, Goud (20), señalan que la caries dental es una patología multifactorial 

estrechamente relacionada con la higiene bucal, la dieta, el uso de flúor y la supervisión 

adulta, factores que cobran especial relevancia en personas con síndrome de Down debido 

a sus limitaciones funcionales. 

Según el objetivo general, se identificó una correlación negativa y significativa entre el 

manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con síndrome de Down 

integrantes de la liga nacional T21, lo que confirmó que un mejor manejo parental se 

asoció con menores valores de IHO-S y CPOD. Este hallazgo fue consistente con 

Majstorovic et al. (16), quienes destacaron que la implicación activa de los padres 

constituye un determinante clave para mejorar la salud bucal en esta población. Desde el 

sustento teórico, Bull (25), menciona que el rol del cuidador es fundamental para 
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garantizar la adquisición y mantenimiento de hábitos saludables, especialmente en 

personas con dependencia parcial o total para su autocuidado. 

En cuanto al primer objetivo, los resultados confirmaron que el conocimiento de los 

padres impactó significativamente en la higiene oral y en la experiencia de caries dental, 

lo que reforzó lo reportado por Burgos (15), quienes señalaron que el conocimiento 

adecuado permite reconocer la importancia del cepillado, el uso de flúor y la atención 

odontológica oportuna. Este resultado se sustentó en la teoría del conocimiento como base 

para la toma de decisiones informadas en salud por Pérez (23). 

Respecto al segundo objetivo, se determinó que el manejo del tipo de higiene oral tuvo 

un impacto significativo tanto en el IHO´S como en el índice CPOD, lo que coincidió con 

Schmidt et al. (17), quienes destacaron que el uso adecuado de cepillos, pastas fluoradas 

y técnicas adaptadas reduce significativamente el riesgo de enfermedades orales en 

personas con síndrome de Down. Teóricamente, Alba (27), refleja que la adecuación de 

las técnicas de higiene a las habilidades motoras y cognitivas del individuo resulta 

esencial para lograr resultados efectivos. 

Finalmente, en cumplimiento del tercer objetivo, se identificó que el manejo en la 

prevención impactó significativamente en el índice CPOD, pero no en el IHO-S. Este 

resultado sugirió que las acciones preventivas parentales influyeron principalmente en la 

experiencia acumulada de caries a largo plazo, más que en la higiene oral inmediata. Este 

hallazgo fue coherente con la teoría preventiva de López (29), que señala que las 

estrategias como el control dietético, el uso de flúor y las visitas periódicas al odontólogo 

tienen efectos acumulativos en el tiempo. Asimismo, Goud (20), reporto que la 

prevención no siempre se refleja de manera inmediata en los índices de placa, pero sí en 

la reducción de lesiones cariosas. 
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Entre las principales limitaciones del estudio se encontró un diseño transversal, el cual 

impidió determinar relaciones de causalidad, permitiendo únicamente asociaciones entre 

las variables analizadas. Asimismo, el tamaño de la muestra fue relativamente reducido 

y se limitó a una población específica perteneciente a una organización deportiva, lo que 

restringió extrapolar los resultados a otras poblaciones de personas con síndrome de 

Down. Otra limitación relevante fue el uso de instrumentos de autorreporte para evaluar 

el manejo de los padres, lo que pudo haber introducido sesgo de deseabilidad social, al 

sobreestimar conductas positivas. Además, no se consideraron variables clínicas 

adicionales, como dieta, frecuencia de visitas odontológicas o uso sistemático de flúor, 

que podrían haber influido en los indicadores de salud bucal. Finalmente, no se evaluó la 

severidad del compromiso cognitivo o motor de las personas con síndrome de Down, 

factor que podría condicionar la efectividad del manejo parental. 

El presente estudio aportó evidencia científica relevante al contexto peruano, al demostrar 

la influencia significativa del manejo parental en salud e higiene oral de personas con 

síndrome de Down, población poco estudiada a nivel nacional. Asimismo, permitió 

identificar dimensiones específicas del manejo parental que requieren fortalecimiento, 

especialmente en el ámbito del conocimiento y la prevención. Los resultados 

contribuyeron a sustentar la necesidad de diseñar programas educativos dirigidos a padres 

y cuidadores, con enfoque preventivo y adaptado a las características de esta población. 

Además, el estudio ofreció información útil para los profesionales de la salud bucal, al 

resaltar la importancia del trabajo interdisciplinario y del acompañamiento familiar 

continuo. Finalmente, los hallazgos sirvieron como base para futuras investigaciones 

longitudinales que evalúen el impacto de intervenciones educativas y preventivas 

mejorando sostenidamente la salud bucal en personas con este síndrome, promoviendo 

así una atención más inclusiva y equitativa.  
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Se constató que el manejo ejercido por los padres influyó de manera significativa 

en salud e higiene bucal de personas con síndrome de Down, evidenciándose una 

correlación negativa y estadísticamente significativa con el índice de higiene oral 

simplificado y con el índice CPOD. Estos resultados indicaron que un mejor 

manejo parental se asoció con menores niveles de placa bacteriana y menor 

experiencia de caries dental. 

• Se determinó que el nivel de conocimiento en padres de familia se vinculó de 

forma significativa a la salud e higiene bucal de personas con síndrome de Down, 

observándose correlaciones negativas con el índice de higiene oral simplificado y 

con el índice CPOD. Ello evidenció que, a mayor conocimiento parental, mejores 

condiciones de higiene oral y menor daño dentario acumulado. 

• Se estableció que el manejo parental respecto al tipo de higiene oral influyó 

significativamente en la salud bucal, encontrándose una correlación negativa con 

el índice de higiene oral simplificado y con el índice CPOD. Estos hallazgos 

reflejaron que prácticas adecuadas de higiene oral promovidas por los padres se 

asociaron con mejores indicadores de limpieza bucal y menor presencia de caries. 

• Se concluyó que las acciones preventivas desarrolladas por los padres presentaron 

una relación significativa con el índice CPOD, evidenciando una disminución de 

la experiencia de caries dental; sin embargo, no se identificó una relación 

estadísticamente significativa con el índice de higiene oral simplificado. Esto 

indicó que la prevención influyó principalmente en el daño acumulado y no en la 

higiene diaria inmediata. 
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5.2 Recomendaciones  

• Implementar programas educativos dirigidos a padres de familia, enfocados en 

fortalecer sus conocimientos teóricos y habilidades prácticas sobre salud bucal. 

Estos programas deberían incluir sesiones demostrativas, material didáctico 

accesible y seguimiento periódico, considerando que un mayor nivel de 

conocimiento y un adecuado manejo por parte de los padres se asocian 

significativamente con mejores indicadores de higiene bucal en personas con 

Síndrome de Down. 

• Desarrollar estudios longitudinales, que permitan evaluar la evolución del índice 

de higiene oral simplificado y del índice CPOD a lo largo del tiempo, analizando 

cambios progresivos en la salud bucal y el efecto sostenido del acompañamiento 

de los padres.  

• Ampliar la población y el contexto de estudio, incluyendo muestras más 

extensas y diversas provenientes de diferentes instituciones, regiones y 

realidades socioeconómicas, con el propósito de mejorar la validez externa de 

los resultados y confirmar la relación entre el manejo de los padres en la salud e 

higiene bucal en distintos entornos sociales y educativos. 

• Se recomienda que en futuras investigaciones la salud bucal sea evaluada desde 

un enfoque integral, considerando su carácter multidimensional e incorporando, 

además del índice CPOD, otros indicadores clínicos y preventivos que permitan 

una valoración más completa. Si bien en el presente estudio se empleó el índice 

CPOD por ser un indicador epidemiológico válido para medir la experiencia de 

caries dental, la inclusión de variables complementarias podría enriquecer el 

análisis y la comprensión del problema.   
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ANEXO 1 INSTRUMENTOS 

 

Sexo:  M   -   F       

Edad: 

Grado de instrucción: Primaria - Secundaria - Sup. Técnica - Sup. Universitaria 

 

N° Dimensiones  

 Nivel de conocimiento de salud bucal Si No 

1 ¿Sabías que el azúcar puede contribuir a la formación de caries?   

2 ¿Sabías que el mal aliento puede ser un signo de problemas en la 

higiene bucal? 

  

3 ¿Sabías que las encías pueden inflamarse por la falta de higiene bucal?   

4 ¿Conoces la importancia de una dieta equilibrada para la salud bucal?   

5 ¿Es recomendable cepillarse los dientes justo después de comer 

alimentos ácidos, como frutas cítricas? 

  

 Tipo de higiene oral Si No 

6 ¿Cepillas tus dientes después de cada ingesta?   

7 ¿Cepillas tus dientes durante al menos 2 minutos cada vez?   

8 ¿Usas hilo dental diariamente para limpiar entre tus dientes?   

9 ¿Usas enjuague bucal después de cepillarte los dientes?   

10 ¿Cepillas tu lengua durante tu rutina de higiene oral?   

 Prevención de la salud bucal Si No 

11 ¿Cambias tu cepillo de dientes cada 3 meses o antes si está desgastado?   

12 ¿Conoces alguna técnica adecuada de cepillado dental?   

13 ¿Evitas consumir alimentos y bebidas azucaradas entre comidas?   

14 ¿Realizas visitas al dentista al menos una vez al año para revisiones?   

15 ¿Sabías que las caries pueden prevenirse con una buena higiene bucal?   
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FICHA DE INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) 

 

 

1,6 1,1/2,1 2,6 

   

   

4,6 4,1/3,1 3,6 
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FICHA DE INDICE CPOD 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general: 
 

¿Cuál es el impacto del manejo de los 

padres en la salud e higiene bucal de 
personas con síndrome de Down 

integrantes de la liga nacional T21, Lima 

2025? 
 

Problemas específicos:  

 
a) ¿Cuál es el impacto del 

conocimiento de los padres en la 

salud e higiene bucal de personas 
con síndrome de Down integrantes 

de la liga nacional T21, Lima 2025? 

b) ¿Cuál es el impacto del manejo 

sobre tipo de higiene oral de los 

padres en la salud e higiene bucal 

de personas con síndrome de Down 
integrantes de la liga nacional T21, 

Lima 2025? 

c) ¿Cuál es el impacto del manejo de 
prevención por parte de los padres 

en la salud e higiene bucal de 

personas con síndrome de Down 
integrantes de la liga nacional T21, 

Lima 2025? 

Objetivo general: 
 

Determinar el impacto del manejo de los padres 

en la salud e higiene bucal de personas con 
síndrome de Down integrantes de la liga 

nacional T21, Lima 2025 

 
Objetivos específicos:  

 

a) Determinar el impacto del 
conocimiento de los padres en la 

salud e higiene bucal de personas 

con síndrome de Down integrantes 
de la liga nacional T21, Lima 2025 

b) Determinar el impacto del manejo 

sobre tipo de higiene oral de los 

padres en la salud e higiene bucal de 

personas con síndrome de Down 

integrantes de la liga nacional T21, 
Lima 2025 

c) Determinar el impacto del manejo de 

prevención por parte de los padres en 
la salud e higiene bucal de personas 

con síndrome de Down integrantes 

de la liga nacional T21, Lima 2025 

Hipótesis general: 
 

Hi: Existe impacto del manejo de los padres en la salud e higiene 

bucal de personas con síndrome de Down integrantes de la liga 
nacional T21, Lima 2025. 

Ho: No existe impacto del manejo de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down integrantes de 
la liga nacional T21, Lima 2025. 

 

Hipótesis específicas: 
 

Hipótesis especifica 1:  

Hi: Existe impacto del conocimiento de los padres en la salud e 
higiene bucal de personas con síndrome de Down integrantes de 

la liga nacional T21, Lima 2025. 

Ho: No existe impacto del conocimiento de los padres en la salud 

e higiene bucal de personas con síndrome de Down integrantes de 

la liga nacional T21, Lima 2025. 

 
Hipótesis especifica 2:  

Hi: Existe impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de los 

padres en la salud e higiene bucal de personas con síndrome de 
Down integrantes de la liga nacional T21, Lima 2025. 

Ho: No existe impacto del manejo sobre tipo de higiene oral de 

los padres en la salud e higiene bucal de personas con síndrome 
de Down integrantes de la liga nacional T21, Lima 2025. 

 

Hipótesis especifica 3:  
Hi: Existe impacto del manejo de prevención por parte de los 

padres en la salud e higiene bucal de personas con síndrome de 

Down integrantes de la liga nacional T21, Lima 2025. 
Ho: No existe impacto del manejo de prevención por parte de los 

padres en la salud e higiene bucal de personas con síndrome de 

Down integrantes de la liga nacional T21, Lima 2025. 

V1: Manejo de la salud 

bucal 

Es el conocimiento que tiene 

las personas sobre la salud 
bucal 

Dimensión 

Nivel de conocimiento de la 
salud bucal 

Tipo de higiene 

Prevención de la salud bucal 
 

V2: Higiene Oral 

Cuidado bucal para prevenir 
enfermedades dentales 

Dimensión 

Índice de higiene oral 

simplificado 

 

V3: Estado de salud bucal 

Estado de bienestar de la 

boca que permite su correcto 

funcionamiento 
Dimensión 

Índice CPO-D 

Tipo de investigación:  
Tipo Básica 

 

Método y diseño de la 
investigación: 

Método:  

Hipotético – deductivo 
 

Diseño:  

No experimental 
Explicativo 

Transversal 
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ANEXO 3 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4 MATRIZ DE DATOS 
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ANEXO 5 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.703, por lo que el instrumento es muy confiable. 
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ANEXO 6 APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 7 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Título del Proyecto de Investigación: “Impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas 

con síndrome de Down, Lima 2025” 
 

Autor Responsable: Sánchez Lozada, Juan Carlos Jesús  

Universidad /Institución: Universidad Norbert Wiener  

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante:  

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Impacto del manejo de los padres en la salud 

e higiene bucal de personas con síndrome de Down, Lima 2025”, desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos información detallada 

sobre el estudio y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar el impacto del manejo de los padres en la salud e 

higiene bucal de personas con síndrome de Down integrantes de la liga nacional T21, Lima 2025. Esto nos lleva a 

generar conocimiento y fortalecer el rol de los padres o cuidadores con respecto a la salud bucal y calidad de vida de 

las personas con síndrome de Down. Asimismo, los resultados obtenidos podrían ser una base para futuras 

investigaciones y aportar al desarrollo de políticas públicas inclusivas en el ámbito de la salud bucal. 

 

2.2 Duración del estudio: 4 meses  

2.3 Número esperado de participantes: 120 participantes  

2.4 

Criterios de Inclusión y exclusión: se incluirán en el estudio a personas con síndrome de Down que participen 

activamente en la liga nacional T21, personas que acudan regularmente a consultas odontológicas y padres o tutores 

que autoricen su participación mediante la firma del consentimiento informado. Se excluirán a personas que presenten 

problemas cardiacos, consuman ansiolíticos y personas con síndrome de Down que no formen parte de la liga nacional 

T21. 

 

2.5 

Procedimientos del estudio: Los procedimientos a realizar son un cuestionario dirijo hacia los padres, el cual nos 

permitirá observar el conocimiento sobre la salud bucal. Sumado a ello, se desarrollará unas fichas de recolección de 

datos que nos permitirá evaluar la higiene y estado bucal de las personas con síndrome de Down, mediante el índice 

de higiene oral simplificado y CPOD.  

 

2.6 Riesgos: (Detallar los riesgos que implica el estudio para los participantes: psicológico, emocional, físico, entre otros.)  

2.7 
Beneficios: Podrá adquirir conocimientos para un buen manejo de higiene bucal y prevenir el desarrollo de 

enfermedades bucales, mejorando de esta manera la calidad de vida. 
 

2.8 

Costos e incentivos: 

La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a cambio de su 

colaboración. 

 

2.9 
Confidencialidad:  
Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se incluirá 

ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo de investigación. 
 

2.10 Derechos del participante:  
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Su participación es completamente voluntaria.  Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier 

momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 

2.11 

Preguntas/Contacto:  

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Sánchez Lozada Juan Carlos 

Jesús / 914-838-693 / juancarlos072502@gmail.com. También, puede contactar al Comité de Ética que validó 

este estudio a través del Dr.(a) _____ (Nombre completo del presidente del Comité) _____, Presidente del Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.12 

Ocurrencias/Reclamos:  

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio 

a través del Dr.(a) _____ (Nombre completo del presidente del Comité) _____, Presidente del Comité Institucional 

de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe   

 

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido 

una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis 

preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier 

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

 

    

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Nombre del Participante:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

 

 

 

    

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable: Sánchez Lozada Juan Carlos Jesús 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 77279134 

HUELLA 

DACTILAR 

 

 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

 

 

NOTA:  

- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida 

firmar o no saber leer ni escribir.  

- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en 

 

mailto:juancarlos072502@gmail.com
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este documento. 

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de 

investigación beneficie directamente a dicha población. 
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ANEXO 8 ASENTIMIENTO INFORMADO 

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren menores de edad)  

Título del Proyecto de Investigación: “Impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas 

con síndrome de Down, Lima 2025” 
 

Autor Responsable: Sánchez Lozada, Juan Carlos Jesús  

Universidad /Institución: Universidad Norbert Wiener  

I. PROPÓSITO DEL ESTUDIO  

El propósito de este estudio es determinar el impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con 

síndrome de Down integrantes de la liga nacional T21, Lima 2025. Esto nos lleva a generar conocimiento y fortalecer el rol 

de los padres o cuidadores con respecto a la salud bucal y calidad de vida de las personas con síndrome de Down. Asimismo, 

los resultados obtenidos podrían ser una base para futuras investigaciones y aportar al desarrollo de políticas públicas 

inclusivas en el ámbito de la salud bucal.  

 

II. INFORMACIÓN IMPORTANTE PARA TI  

2.1 
Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decisión final es tuya. Si no 

quieres participar, puedes decir que no, y está bien. 
 

2.2 Si decides participar, pero en algún momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ningún problema.  

2.3 Si alguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) y no quieres responderla, no tienes que hacerlo.  

2.4 

Toda la información que nos proporciones será confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de 

investigación conocerá tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos únicamente para aprender más 

sobre el impacto del manejo de los padres en la salud e higiene bucal de personas con síndrome de Down 

 

III. ¿Quieres participar?  

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Sí quiero participar" y escribe tu nombre. Si no 

deseas participar, marca (X) "No quiero participar". 

 

  (   )  Sí quiero participar 

  (   )  No quiero participar 

 

Escribe tu nombre: ____________________________________________________________.  

 

    

___ /___ / 202__. 

FECHA (dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional) 

Nombre del Participante:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

 

 

 

    
___ /___ / 202__. 

FECHA (dd/mm/aaaa) 
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FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del testigo o representante legal:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

 

 

 

    

___ /___   / 202__. 

FECHA (dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable: Sánchez Lozada Juan Carlos Jesús 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 77279134 

HUELLA 

DACTILAR 

 

 

 

 

 

NOTA:  

- Si otra persona del equipo de investigación es asignada para aplicar este asentimiento informado deberá adicionar sus 

datos personales y firmar en este documento, caso contrario dejar en blanco. 
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ANEXO 9 AUTORIZACIÓN PARA APLICACIÓN DE ESTUDIO DE CAMPO 

Según los lineamientos de la universidad, la carta de presentación se solicita a secretaria 

general 
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ANEXO 10 CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 11 FOTOGRAFÍAS 
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ANEXO 12 INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 

 



18% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
337 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

hdl.handle.net 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2025-01-13 2%

4 Internet

repositorio.uleam.edu.ec <1%

5 Internet

repositorio.uss.edu.pe <1%

6 Internet

repositorio.unjbg.edu.pe <1%

7 Internet

repositorio.unica.edu.pe <1%

8 Internet

revistas.upch.edu.pe <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-09-07 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-02-01 <1%

11 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9152/T061_09665482_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://hdl.handle.net/20.500.12802/11568
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/4558/1/ULEAM-ODON-0119.pdf
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/13768/Rios%20Vera%20Oycer%20%26%20Bravo%20Rodriguez%20Bertha.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8f560c51-417e-43fd-ad94-7d41dc7da3ab/content
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/93cfc57c-b2f2-4bc5-aaa7-f644b242e8e3/content
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/issue/download/533/34
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=topic_browse%3A%22Conocimiento%22&lookfor=%2A&page=125&type=AllFields
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