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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivacpal determinar la relacion
entre la cultura sanitaria familiar y el estado dedhlud bucal de los integrantes con
Sindrome de Down de la Asociacién Union Down de la dutdia Cajamarca el afio
2019. La investigacion es descriptiva, correlacional, siefidi no experimental, de corte
transversal. La Muestra fue no probabilistica y conémla por 25 personas con
sindrome de Down y 25 padres o tutores de estas personas, s @dadas aplicd un
cuestionario estructurado y validado. Los resultados muestralas caracteristicas
socioecondmicas de los padres o tutores que la mayoriartéende 50 afios de edad, el
84,0% fueron mujeres, el 56% tiene instruccién superior, laorf@yproceden de la
provincia de Cajamarca, tienen estado civil casado, el 48f ¢tomo ocupacion su casa
y la mayoria tiene de uno a dos sueldos minimos vitAlesaracterizar la cultura
sanitaria familiar se encontré que el 64% de padres tiene cuerath moderado de la
salud bucal, asi el 48,0% indicé que el cepillado de lostels debe hacerse una vez al
dia, la mitad reconoce a la caries dental, la tequana indicé que el cepillo de dientes
debe cambiarse cada 3 meses; el 80% refirid qubijpgstienen habitos no saludables
(44%) como chuparse el dedo, objetos, el 4@%ce golosinas a sus hijos diariamente
y consulta al odontdlogo en casos de massiiucodentales, predomina las creencias
negativas y la mayoria (80%) tiene actitud deaeothacia la salud bucal. La prevalencia
de caries dental 64%, indicador muy a#b80% presenté enfermedad gingival, el 60%
de intensidad moderada. Se enconti@cién significativa entre cultura sanitaria familiar
y estado de salud bucal de los ingeges de la Asociacion Union Down de la ciudad de

Cajamarca, con un valor de p.€b

Palabras clave:Cultura sanitaria familia salud bucal, sindrome de Down.

Xi



ABSTRACT

The main objective of this research work was to determine the relationship between the
family health culture and the state of oral health of the members with Downd&yadr

of the Down Union Association of the city of Cajamarca in 2019. The rdseésrc
descriptive, correlational, neexperimental design, crosgctional. The Sample was
nonprobabilistic and made up of 25 people with Down syndrome and 25 parents or
guardians of these people, to whom a structured and validated questionnaire watk applie
The results show in the socioeconomic characteristics of the parents or guardians that the
majority are over 50 years of age, 84.0% were women, 56% have higher education, the
majority come from the province of Cajamarca, have marital status marriedha&%

their home as occupation and the majority have one to two minimum living wages. When
chamlcterizing the family health culture, it was found that 64% of parents have nedera
knowledge of oral health, thus 48.0% indicated that brushing the teetld $fe@dbne

once a day, half recognize dental caries, the third part indicated that the tdo#tiouisi

be changed every 3 months; 80% reported that their children have unhediltis (44%)

such as thumb sucking, objects, 40% offer sweets to their ehittaily and consult the
dentist in cases of oral discomfort, negative beliefs predominatéhandajority (80 ,

0%) has an attitude of rejection towards oral health. The lgres&of dental caries 64%,

a very high indicator, 80.0% had gingival disea88% of moderate intensity. A
significant relationship was found between family health cultace@al health status

of the members of the Down Union Association of the cit¢afamarca, with a value

of p <0.05

Key words: Family health culture, ordlealth, Down syndrome
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INTRODUCCION

En el Perq, a lo largo del tiempo, segun el Consejo Nacpmaral la Integracion de
Personas con Discapacidad (CONADIS) evidencié un crecimiemtel nimero de
personas que padecen Sindrome de Down, y como sddariegrando a la sociedad

para tener una vida plena y satisfactoria como cualquier otro individuo. (

Como bien se conoce, las personas con sindrome de Down son dependientes e
influenciables por su familia nuclear adoptando las costumbres y habliogquese han
desarrollado y ha sido trasmitida de generacion en generacion; la dependencia se vuelve
mayor cuando se habla de salud, al requerir cuidados especiales para realizas divers

actividades que ayuden en su higiene personal. (1)

Al tratar el tena de salud bucal, la higiene oral en cualquier persona es fundamental y en
las personas con sindrome down es imprescindible; segun la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS) dbsca la salud oral como la puerta de entrada a la
salud general de dapersonas ya que en la cavidad oral se da el inicio al proceso de
alimentacion. (2) Si la salud bucake ve alterada la salud general se vera afectada

también.

Es asi, que se buscagjlas personas con Sindrome de Down tengan una salud integral
para paler llegar a tener una estabilidad tanto emocional y fisica, ya que es un derecho y
también una respoakilidad de todos los individuos al favorecer de manera directa el
desarrollo de lpersona, la familia y la sociedad (2). Ante la necesidad de quéosnaen

se vea mas informado para contribuir y mejorar las condiciones de salud bucodental de
las personmcon Sindrome de Down y buscar alternativas de solucion a sus afecciones
dentaleses que surgié la presente investigacion con el anhelo de deternfinaréal a c i - n

entre cultura sanitaria familiar y la salud bucal de los integrantes de la Asociacion Unién

Xiii



Down de |l a ciudad de Cajamarca 20190. Los

constituyen un aporte basico para preocuparse un poco mas por lawzalde estas

personas y para futuras investigaciones.
El presente estudio se encuentra divididogagitulos.

En el Capitulo |, se desarrolla el planteamiento del problema, faridildel Problema

de investigacion, justificacion de la investigacjoobjetivos de la investigacion.

En el Capitulo Il, se presenta el marco tedrico que incluye los detges del estudio,
las bases tedricas en la que se sustenta el planteamienubdieia, bases conceptuales,
describiendo la culturay cada uno depmaeesos, asi como las caracteristicas fenotipicas
de las personas con Sindrome de Down, Hipotesisiables y matriz de

Operacionalizacion de las variables.

En el capitulo Ill, se deribe el marco metodolégico que aborda el disefio y tipo de
estudio, dterios de seleccion (inclusién y exclusion), poblacion y muestra, unidad de
andlisis, técnicas e imstmentos que fueron adaptados para poder desarrollar los objetivos
de la investigadn. Se determina la validez y confiabilidad del instrumento. Seriegse
asimismo, el procedimiento y analisis de datos y aspectos éticos que se tuvieron en cuenta

en la hvestigacion.

El capitulo 1V, presenta los resultados de la investigacion en cuestadisticos simples
y de doble entrada o asociacion, yrealiza el analisis uni y bivariado y la discusién de

los datos, finalizando con las comgllones y recomendacies.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La saludbucal es parte fundamental de la salud general deinddaduo, la presencia

de un estado de enfermedad en la cavidad oral afecta tanto mental y fisicamente a las
persmas .(3) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental
como;iUn estado exento de doddnuerdebbacavidaddueaht al o
o la garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatia, caries dental, perdidatee di

y otras enfermedades y trastorno que limita la capacidad de una persona no@m mo

masticar, sonreir y hablar, asi como su biengstari col - gi coo (4), sin
concepto de salud bucodental y el proceso de $akidermedad es diferente erdaa

grupo social ya que esto esta determinado por los parametros de normalidad de esto
grupos, ademas se veran influenciadas por las condg®ncioecondmicas y culturales

en las que estos se desarrollan.

En el afio 2016 la OMS manifestdé que las cargasdmles de morbilidad en
enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la pobiaenaiial (3580 millones de
personas) (4) ejemplo, el pmiontopatia grave, es considera como la undécima
enfermedad mas prevalente a nivel mundial, esta provoca la p@elidientes y sus

principales causas son la mala higiene bucal y el consumo de.tabac

Es asi que en un estudio realizado en el 2012 emn®id se concluyé que el 91,58% de
las personas entre 12 y 79 afios han presentado en algiin momento de suvidientatie
y 33,27% de los nifios de 1, 3 y 5 afios también han presentado anteceslaijesa

enfermedad de la cavidad oral (5).



Por otro lao, en Pera estas enfermedades representan un problema de salud publica por
sus altos indices de prevalencia alpsruel segundo lugar de morbilidad general de las
consultas (6). Y esto se debe adasigualdades en materia de salud bucodental las cuales
se dan por factores bioldgicos, socio comportamentales, psicosociales, sociales y politicos
que en su interacciovan a determinar las condiciones en las que las personas nacen,

crecen, viven, trabapn y envejecen, es decir, los determinantes sociales (4)

Las personas que presentan alguna discapacidad se encuentran registradas en el Consejo
Nacional para la Integram de Personas con Discapacidad (CONADIS) quienes al afio
2021 tiene inscritas un tdtde 1575 402, de las cuales 18 640 presentaban Sedem

Down, siendo un equivalente al 20.1 % del total de las personas registradas en este padron
(7). Por otra parteen el departamento de Cajamarca entre el-202Q existen 713
personas que padecsimdrome de Down, pero solo 275 pertenecen a la Asocide

las cuales 154 son de sexo masculino y 121 de sexo femenino segun el presidente de la

Asociacion Union Dowmrde la ciudad de Cajamarca (8).

Las personas con Sindrome de Down presentan mayepsibiicdad y predisposicion a
contraer enfermedades lmaentales, agregado a esto el déficit de higiene, y el poco
conocimiento de los padres sobre los problemas gesdtiopios de su sindrome. Estas
personas pueden presentar continuos malestares aa cdes afecciones
odontoestomatologicas y la indiferend@ algunos odontélogos, al no poder atenderlos
ya que no son personas a las que no se les pueda someter a sgudEimnicho estrés o

tratamientos que demande de mucho tiempo al irritarse con faaylmtad (9).

En mi ejercicio profesional, se obseiyde las familias de las personas con sindrome de
Down, tienen inadecuadas o insuficientes practicas de salud borasus hijos.
Evidentemente este sindrome afecta emocionalmente a los padresntorab ey

probablemente esto genera inconvenientes madiraempranamente al profesional de

2



odontologia para llevar un control periédico de la salud de bucal de ssisasij@omo
tener conocimientos basicos para promover una salud bucal. Asimisniseseaoque
la higiene bucal no es la adecuada en estesopas y se sabe que las personas con
Sindrome de Down, requieren de cuidados especiales para realizar sudeégenerdo
alaedad, a la cooperacion oy al compromiso sistémico en generalgpesida higiene
bucal no es la adecuada presentanrerddades bucales que les pueden producir dolor,

incomodidad y por tanto necesidad de tratamiento.

Asi mismo, se olggva en los cuidadores o tutores de los nifios una actitud inadecuada
que en algunosasos no favorece la salud bucal del nifio con sindrorDewe y esta es
fundamental para la salud bucal y el bienestar de las personas, aspecto que es muy
importante consierarlo debido a que a lo mejor los padres no fueron preparados para
atender a un ngicon sindrome de Down. De otro lado se aprecia queakhes buscan
informacion de todos los lados con la finalidad de utilizarlo en el cuidado de sus hijos, lo
cual corstituye un riesgo debido a que todo no puede ser bueno para la salud de sus hijos,

egecialmente en la salud bucal.

También se observa quegahas personas con sindrome de Down presentan caries dental,
y este es un serio problema de salud que los padutsres no reconocen o identifican

o no le dan importancia. Generalmente la saludlnase valora en la poblacién y menos

en espacios dordos profesionales de odontologia son escasos. Es importante mencionar
que el paciente con Sindrome de Down présealgunas condiciones que pueden
favorecer el deterioro del estado de salud bucalllevando a la aparicién de caries
dental, gingivitis atre otras. Asi también hay que tener encueta en estas personas que la
situacion cognitiva y motora influye en lbébitos de higiene bucal. Por estos aspectos

es necesario contribuir a mejorar elaelst de salud bucal de las personas con Sindrome

de Downobviamente con la necesaria participacion de padres, tutores o responsables del



cuidado de los mismos para mejoieacondicion en salud bucal y, por ende, mejorar la

calidad de vida en general deasspacientes

Por lo mencionado en lineas anterioresosesiclera a los padres como parte fundamental
para que las personas con sindrome de Down presenten una buenacsa|yzbbello,

es que en el presente estudio se aborda la cultura sanitaria fqueliavolucra aspectos

de conocimientos, informacidéndbitos, creencias y actitudes de los padres (4). En el

estado de salud bucal interesan las practicas de higlan@evalencia de caries dental.

1.2. Formulacién del Problema

¢, Cudl es la relaciéentre la cultura sanitaria familiar y el estado dedsélucal de los

integrantes de la Asociacién Union Down de la Ciudad de Cajamarca, 2019?

1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

Las personas con sindrome de Down estan expuestodeamedades bucodentales
multiples, establecer buenos habitos e implantar conocimientos sobre medidas de higiene

oral de este tipo de paciente es oportuno e indispensahle (10)

El presente trabajo segjifica porque permite tener informacion de la peotdtica
situacional de la salud bucal y la cultura sanitaria de las familias de los integrantes de la

Asociacion Down de la ciudad de Cajamarca

Es reconocido que, el Peru maplementado muchas politicds salud que favorecen de
manera directa a las persas con habilidades especiales en el ambito publico y privado
(11). Sin embargo, estas politicas no se encuentran aplicadas apropiadamente y en
muchos lugares hasta ignorarekistencia de las mismasausa de que los profesionales

que se encuentran e@argo de desarrollarlos no estan debidamente capacitados o

actualizados. Adicional a estas deficiencias existe una falta de insumos y recursos



humanos para la realizacion detwabajo multidisciplinarioy sectorizado. Por lo tanto,
la investigacion sendr de base para futuras investigaciones e implementar medidas
educativas y de recursos al conocer la relacion que existe entre el nivel cultural con la

salud bucal de los integmtes de la Asociacion uni@own de la ciudad de Cajamarca.

Con el presente aglio se ayudard a resolver o prevenir problemas de salud bucal en los
integrantes de la asociacion con sindrome de Down, mas aun considerando que es una
asociacion en la que tdsagrupada buena cantidad personas con esta enfermedad
genética. Asimismo,l@studio promovera el interés de los padres y de las decisiones de

la asociacién a desarrollar programas de educacién a los padres en los que se aborden
aspectos de la saludidal y el rol fundamental gudesempefian en el bienestar de sus
hijos. Por otrolado, motivard a los decisores de la asociacion a mejorar su servicio
proveyendo profesionales de odontologia que ayuden no solo en el tratamiento, sino
también en la prevencice afecciones bucales ybse todo en la promocién de la salud

bucal de los itegrantes con sindrome de Down.

El estudio también beneficiara a los integrantes de la asociacion con Sindrome de Down
porque permitira conocer las afecciones bucales oporentan lo que los padres aeb
saber y hacer para evitar complicar la salududehgos e implementar las medidas de

prevencion y promocion de la salud, para evitar el dolor y sufrimiento en estas personas

Es importante destacar que la Asociacion DowrCd@amarca, ha expresado rhac
interés en conocer las caracteristicas de laireutanitaria familiar y la situacién de la
salud bucal con la finalidad de comunicarselos a los padres o tutores de los participantes
con SD para mejorar la situacion en lmsa@s que hubiere y sobre toghara la
implementacion de medidas de promociétedgalud que permita a los integrantes gozar

de salud y bienestar al que tienen derecho.



1.4 Delimitacion de la investigacion

La presente investigacion comprende el abordejelosaspectos: la cultura sanitaria
familiar y el estado de la salud budalla persona con Sindrome de Down. Para la cultura
sanitaria familiar y por la definicién de la misma se ha tenido en cuenta los conocimientos,

informacion, creencias, habg yactituces de las familias.
1.50bjetivos

1.5.1 Objetivo general
Determinar la reladin entre la cultura sanitaria familiar y el estado de salud bucal de los
integrantes con Sindrome de Down de la Asociacién Union Down de la ciudad de

Cajamarca 2019.

1.5.2 Objetivos espeificos
1 Identificar las caracteristicas socioecondémicas de los padredasotes de los

integrantes de la Asociacion Unién Down de Cajamarca.
7 Caracterizar la cultura sanitaria familiar de los integrantes con sindrome de Down
de la Asociacion Union Dowde la cudad de Cajamarca.

71 Determinar el estado de salud bucal de los marggs de la Asociacion Union

Down de la ciudad de Cajamarca.
1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipdtesis Alterna

Existe relacion significativa entre la cultura sanitaria familiar y el estedalud bucal

de los integrantes de la Asociacion Unién Down de Cajamarca.



1.6.2 Hipotesis Nula

No existe relacion significativa entre la cultura sanitaria familiar y el estado de salud

bucal de los integrantes de la Asociacion Union Down de Cajamarca

1.7 Definicion de variables
Variable dependiente:Estado de salud bucal: Esestado de normalidad, funcionalidad

Optima, eficiente de los dientes y el sistema oro facial de las personas (4).

Variable independiente cultura sanitaria familiar: Es la suma dtaocimiento,
informacion, habitos, creencigsctitudes que son heredaghos el individuo para poder
percibir y entender su mundo, es aprendido mediante la familia y cuando ocurre
problemas relacionados con la salud es donde la familia mediantepsugncias de

vida construye sus practicas de cuidado y toman decisiones sobmo resolver el
problema, ya sea acudiendo a un puesto de salud o la utilizacion de tratamientos caseros

gue se aprendieron en el hogar (12).

Factores socioecondmicofonsttuyen la relacién del hombre con su entorno en la cual
un grupo de individuos amnparten caracteristicas comunes que los vincula
socioeconOmicamente, sea por su funcion productiva o "social", poder adquisitivo o
"econdmico” o por la posicién dentro de lardmracia en una organizacion destinada a
tales fines, pueden generar o ser gath@s por intereses u objetivos que se consideren

comunes y que refuercen la solidaridad interpersonal (13).



Titulo: Cultura Sanitaria Familiar y su relaciomaal estado de sad bucal de los integrantes de la Asociacion Union Down de la ciudad dea@zgam

Variable Definicion operacional de las variables
Categorica
Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Instrumento de
recoleccion
Estado de salud | Estado de noralidad, funcionalidad éptima, eficiente de los dientes Higiene oral Malo
bucal sistema orofaciale las personas (4). Regular Ficha técnica
Bueno de IHOS
Caries Dental Malo
Regular Ficha técnica
Bueno deCPOD

Cultura sanitaria
familiar

Suma de xperiencias que influyen favorablemente sobre
hébitos, creencias, actitesly conocimientos relacionadas cof
salud del individuo y sus familias (12).

Conocimiento
de salud bucal

Alto :(Cuando contesta
correctamente db-6
preguntas)
Medio: (Cuandocontesta
correctamente de-4
preguntas)

Bajo: (Cuando contesta
correctamerg de 12

preguntas)

Informacién

Adecuadauando contesta
correctamente de 3a 6
pregunta}
InadecuadgCuando

contesta correctamente de 1 a|
preguntas)

Hébitos

Saludables (Cuando
responde correctamente
preguntas)

No saludables(Cando
responde correctamente

de 12 preguntas)

Actitudes

Aceptacion (Cuando
respondeorrectamente
de 34 preguntas)
Rechazo ( Cuando
responde correctamente

del2 preguntas)

Cuestionario




Creencias

Aceptacién (Cuando
responde correctamente
4 preguntas)
RechazdCuando
responde correctamente

2 preguntap

Factores
Socioeconémicos

Es la relacion del hombre con su entorno en la cual un gru
individuos comparteruna caracteristica en comdn que
vinculada socioeconémicamente, sea pofusicion productive

Nivel de
Escolaridad

Sin grado de instruccion
Primaria

Secundaria
Sugerior

o Asocial o, poder ad gaiposcion
dentro de la burocracia. (13)

Estado civil

Soltero
Casado
Conviviente
Separado

Situacién
Laboral

Empleado permanente
Empleado temporal
Desempleado
Independiente

Ingreso
econémico
familiar

1 MV (minimo Vital
S/.790.0)
1-2 MV
3 amas MV

Cuestionario




CAPITULO I

2.MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Nivel internacional

Mina C, en 2016realiz6 un estudio donde se evalu6 el nivel de conocimiento sobre salud
oral de los padres con el estado de salud bucodental de los nifios con discapacidad, del
Instituto de Educacién Especial del Norte en Ecuador. Se midio el nivel deirmdgrmto

sobre shud oral de los padres mediante una encuesta de 15 preguntas, dividido en cinco
partes: se examinaron los indices de higiene oral- @@ de caries (CPOD y ceodg

los nifios con discapacidad. Los resultados deternmpaum regular nivie de
conocimientasobre salud oral en los padres, con un 64,9%, el indice de higiene oral en
los nifios, fue regular con un 74,2%, el indice (ceod) fue 1,37, indica un nivel bajo de
piezas afectadas, mientras que el indice (CPOD) fue de 3,78, indica umoderado

de pieas afectadas por la enfermedad. Se concluye que hay una relacion entr&el IHO
y el nivel de conocimiento, es decir, a mayor conocimiento de los padres deaniios

discapacidad, menor es el IHOS (14).

Rodriguez M,en 2016, en su invegtia c i - n domponehteabdical dé la salud en

ni fos con S2ndrome de Down y retardo ment al
paradigmas cualitativo y cuantitativo, peste motivo utilizaron para la recolecciéon de

datos la observacion particite y entrevistasemiestructurada; desde el paradigma
cuantitativo su muestra fue de 61 nifios y adolescentes de ambos sexos con sus respectivos
padres; en lo cualitativo se entr&d a 3 padres. El instrumento que se aplico fue el
cuestionario de El Parmral i CaregiverPercepcions Questionnaire-(#PQ), Child

Perceptions Questionnaire (CPQ), familiar Scale Impact Family (FIS). Los resultados a
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los que llegaron fue que el indi€#®OD de 2,16, CEO 1,20; IHOS 1,28, el dominio de
mayor impacto en la salumlical fue limita@n funcional y dominio de actividad familiar;

los padres relacionaron la calidad de vida y salud bucal con los espacios construidos y se
concluyé que la salud bakinfluy6 en la calidad de vida de los nifios con discapacidad,

los impactogueron prevalems, pero no severos (15).

Le-n E, en 2016, real i z- una i nvestigaci - -n
salud gingival en ni Y o sciudad GuaydquihEtwadomeu de Do
estudio fue observacional sin presencia degmdh ya que fuana investigacién de tipo
documentada que incluyo revistas cientificas, documentos de internet, libros, tesis y
paginas web. Los resultados pudieron determinaneretiestado de la higiene oral en los

pacientes con Sindrome de Down es neggaso debido gue su discapacidad les

dificultad la correcta técnica de aseo y por ello es necesario que reciban ayuda de sus

padres para poder disminuir el alto indice de gitigiy enfermedad periodontal (16).

Villacis K, Suarez Eetal en 2016, ralizaron unainvet i gaci -n donde evalu
y anor malidades bucodentales en nifos con S
tipo tedrico, descriptivo, transversal expliivo, en donde se tuvo acceso a 25 historias

clinicas y Odontogramas colfia de realizata apropiada anamnesis y exploracion fisica

del paciente. Con esto se pudo concluir que existia un alto indice de enfermedad
bucodental. EI 60% de los nifios realisolo cepillado dental, 20% de los nifios no habia

asistido jamas a una czulta con el odddlogo. Se present6 una baja incidencia de caries

dental y con mayor ocurrencia la enfermedad periodontal, microdoncia, lengua fisurada

y presencia de dientes supemerarios. Los malos habitos que prevalecieron fue

respirador bucal al domr y el bruxismao(17).

Mart2nez A, en 2017, real i z- un estudi o sol
padres de familia con Nifios con Discapacidad Motriz y Sindrome da Bowl periodo
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de octubrenovi embre 20170 en Eipowasdriptivoanaktito, est udi
prospectivo. La muestra del estudio fue de 48 personas tanto padres de familia como
maestros de las cuales un 52.08% fueron padres de familia sietadal uie 25 personas

y un 47.92% maestros siendo 23 personas. El resultadaido fue queles0% de los

padres de familia ha incentivado la promocién de la salud oral en su hijo, el 68 % de los
cuidadores opinan que deberia ser odontdlogos especialivsdgee atiendan a sus

hijos. También se concluy6 que el 91% de los maesatoargo de niffocon discapacidad

si recibian educacién en salud bucodental y promocién de la salud oral en nifios

discapacitados y en los padres de familia (18).

2.1.2 Nivel nacional
Pérez R, en 2015, realiz6 una investigacién en la ciudad de Truijillo,jetivoldue
encontrar el Ani vel de conocimiento sobre s
especial eso. E I estudi o de tipo passpectiv
desarroll6 en todas las instituciones de educacion especial de dieidedijillo. Los
resultados que se obtuvieron en este estudio fue regular, el conocimiento de salud oral en
padres de nifios con estudio fue que el nivel de conocimiento de salleth padres de
nifios con habilidades es habilidades especiales, segm geegin de instruccion y su

edad fue regular (19).

CarrilloNyen 2016, su estudio sobre el Ani vel de
padres de los alumnos con sindrodeeDown y Autismo del centro educativo basico
especial (CEBE) Ricardo Bentthn e | di strito de R2Zmaco. Se
alumnos con sindrome de Down y 29 padres de los alumnos con Autismo. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimientdr® salud bucal fue regular en el 63.4%de los

padres de los nifios que pnetsdan Sindrome de Down y en el 62.1% de padres de los

nifios con Autismo .Los padres de los alumnos con sindrome de Down segun sexo, edad
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y grado de instruccion presentaron ivmehde conocimiento regular el 66.7% y el 50%
del sexo femenino y masculimespectivamente, fue mayor en el 75% de los padres que
tienen entre 46 afos de edad a mas y en el 80% de los padres que tienen grado de

instruccion superior y no hubo diferencggnificativas (20).

Torres V, en 2017, su estudio tuvo como objetivo dater la relacién que existe entre

el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres y la higiene oral en los alumnos
del Centro Educativo Basico Especial del distrito deitég, afio 2017EIl tipo de
Investigacion fue Cuantitativo con un disefio Egperimental de tipo descriptivo
correlacional transversal. Su muestra estuvo conformada por 62 alumnos y padres de
familia. Los instrumentos utilizados para identificar el nivelcdnocimiento fue un
cuestionario y para la higiene oral se utilizé unhdide registro del indice de Higiene

Oral .Los resultados que se obtuvieron fue que el nivel de conocimiento de sobre salud
bucal si esta relacionado con la higiene oral en lonrals del Centro Educativo Basico
Especial, Iquitos 2017.Con respecto a Igidne oral, el 30.6% (19) presentaron buena
higiene oral, un mayor porcentaje que representa al 61.3% (38) sus higiene oral fue
regular, mientras que el 8.1% (5) de los alumnomfuevaluados con una higiene oral
mala. El 29.0% (19) de los alumnos préaemn buena higiene oral cuyos padres de
familia obtuvieron nivel de conocimiento alto sobre salud bucal. Asimismo, el 4.8% (3)
calificaron con mala higiene oral y nivel de condeimio bajo de sus respectivos padres

de familia (21)

TipeC,en201%ealz - un estudio que permiti- | a fAeva
oral en nifios de 12 a 16 afios con Sindrome de Down en el centro de educacién basica
especi al ADiaWiliaal SMaderelr ii mar 200170 . Su estudio
observacional, deriptivo y transversal donde su muestra fue de 107 adolescentes con

edades de 12 a 16 afnos los resultados que obtuvieron fue que los adolescentes con
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sindrome de Down de gradoépresentaban caries con una prevalencia del 42% los que
padecian sindroende Down de grado moderado 27.1% de prevalencia en caries .Asi
también se observo grado de mal oclusion en relacion a la Clase Il en un grado leve fue
de 42.9% y en un grado madeo 25.2%, en la gingivitis leve 58.8% y en la periodontitis

leve 85.9%, dedHOS fue regular con 66.2%. (22)

Tenazoa T, en 2017, estudio sobre el Ani vel
e higiene oral de nifios con habilidades Especiales €bedto Educativo Basico
Especializado | qui t os dexénacimientod® los padoes solerer al uar
salud bucal, general y demostrar la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres

de nifios con habilidades especiales y el indice ekt Oral (IHOS) obteniendo los

resultados de regular nivel de conocim@eah los padres, con un 20%, y el indice de

higiene oral encontrado fue regular con un 48,3% estableciéndose una relacion
estadisticamente significativa entre el IHOS de los njfieisnivel de conocimiento de

los padres de nifios con habilidades espediais

2.1.3 Nivel local

Después de haber visitado las bibliotecas de las universidades de la ciudad de Cajamarca
gue tienen programas de salud y en especial el area de estgiaatolse ha encontrado

ningun estudio relacionado con el tema de invesitiga

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Teorias:

A. Teoria del déficit del autocuidado

Segun Dorothea Orem en su teoria expone que el autocaisi@tiaonjunto de acciones
intencionadas que readida persongaracontrolar los factores internos o externos, que

pueden omprometer su vida y desarrollmg es innato, es una conducta que se va a ir
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aprendiendo durante el proceso de crecimientosardallo del ser humano; siendo el
inicio todas laselaciones interpersonales, el desarrollo del autocuidado se ve afectado y
modificado por la cultura, creencias, habitos, costumbres y préacticas habituales de la
familia y comunidades a la que pertenecgntoando la capacidad de las personas no es

adecuadaara afrontar la demanda surge el déficit de autocuidado (24).

La teoriageneral del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado derdggedades humanas en las

que las aptitudes desalealas para el autocuidado que constituyen la accion, no son
operativas o@ecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la

demanda de autocuidado terapéutico existente o préRibto

Esta teoria resalta que los seres humanoatigran capacidad de adaptarse a los cambios

gue se producen en si mismersu entorno. Pero puede darse una situacion en que la
demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad pandees ella.

En esta situacién, la persona puedgiegir ayuda que puede proceder de muchas fuentes,

incluyendo las intervamones de familiares, amigos y profesionales. Este es un aspecto
importante en las personas con SD, pues generalmente req@ergnda de su entorno

mas cercano para desarrollagualas habilidades de autocuidado (24).

Dorothea E Orem usa la palabra rtgede autocuidado para referirse a la persona que
realmente proporciona los cuidados o realiza alguna a@specifica. Cuando los
individuos realizan su propio cuidado se les mBTa agentes de autocuidado. La agencia
de autocuidado es la capacidadlake individuos para participar en su propio cuidado.
Los individuos que saben satisfacer sus propias nedesidiz salud tienen una agencia
de autocuidado desarrollada capaz defsaer sus necesidades de autocuidado. En otros,

la agencia de autocuida@sta aun desarrollandose, como en los nifios. Otros individuos
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pueden tener una agencia de autocuidado adlsala que no funciona. Por ejemplo,
cuando el temor y la ansiedad imgrda busqueda de ayuda, aunque la persona sepa que

la necesita (24).

Dorathea Oremplantea 3 aspectos importantes:

El cuidar de uno mismo:es el proceso de autocuidado se inicia toorioma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de corecieugiiere en si misma el
pensamiento racional para aprovechar la expagepersonal, normas culturales y de
conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estadaldersalicual debe

de existir el deseo y el compromide continuar coel plan (24).

Limitaciones del cuidado:son las barreras o limitaciones@a&l autocuidado que son
posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misraa y quiz
no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades ptrguesius sobre su

salud y saber cuando es el momento de baseata yconsejo de otros (24).

El aprendizaje del autocuidado:el aprendizaje del autocuidado y de su mantenimiento
continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el autocuama el
aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacion derseias de acciones de
autocuidado orientadas internas y externamente. Si una accion de autocuidado es interna
0 externa en su orientacién puede determinarse mediante la obseateidiendo datos

subjetivos del agente de autocuidado o de ambas m&@éjas

B. Teoria del aprendizaje social

Tener en cuenta esta teoria es importante en salud, debido a quequelidas
aprendizajes se producen por observacion. Albert Bandura eneh986 la teoria del

aprendizaje cognoscitivo social manifiesta que geatepdel aprendizaje humano se da
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en el medio social, por medio de un proceso de observacién hacia las perseria
rodean y asi va a adquirir conocimientos, reglas, habilidadéstegias, creencias y
actitudes. Mediante la obtencion de estos coniecitos, los utilizar4 para establecer
comportamiento de conveniencia a lo que €l cree que es correcto edtwesperando

resultados a consecuencia de sus actos (25).

Lateoria del aprendizaje socsd apoya en la idea de que los nifios aprenden en entornos
sociales por redio de la observacion y de la imitacion del comportamiento que vieron.
También refuerza la idea de que el nifio se ve afectado por la influeratias. Se basa

en tres conceptos clave: que las personas pueden aprender a través de la observacién, que
el estado mental afecta este proceso de aprendizaje y que sélo porqeedie® afgo no

significa que esto resulte en un cambio en el comportaonéenia persona (25)

Bandura explica que seria muy peligroso si las personas aprendieran so6lo a base de su
experiencia, como se creia anteriormente, en lugar de que sea a traloésrelar a otros
y aprender de sus acciones. "Afortunadamente, en la faagler los humanos el
comportamiento se aprende de manera observacional a través del modelado: al observar
a oros se forma una idea de como se realizan los nuevos comportamientosagiones

posteriores, esta informacion codificada sirve como guia@aecion”(25).

El aprendizaje social es un proceso comportamentaitivo que tiene como principal
caracteistica la trasmision de habilidades, conocimientos e informacién &gre
animales y que esta ligado evolutiva y ontogenéticamente a la téscusiural, tanto

en humanos como en otras especies animales (25)
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C. Teoria cognitiva social:

Estateoria enfatiza que el comportamiento esté influenciado por el ambiente ydosfac
personales. El comportamiento de una persona puede ser influenmials greencias,
actitudes y percepciones. Los conceptos centrales en la teoria cognitiva social so
aquellos relacionados con las habilidades y la-afibacia. Si una personacrbe un
incentivo relacionado con una conducta especifica, cree que esdesagdasempeiiarlo
(Auto-eficacia). El éxito en el desempefio del comportamiento aumenta la prazhbilid

de que este comportamiento se repita en el futuro (26)

Esta teoria haceeferencia a un factor personal clave para lograr un cambio
comportamentakfirmando que éstos son mediados por un mecanismo cognitivo comun
gue es la autoeficacia. La aut@aftia, es aquel conjunto de creencias personales de la
capacidad de responderas I[demandas situacionales. Se afirma que estas expectativas
influyen en: a)las actividades que las personas escogen hacer, b) el esfuerzo para
mantenerse en dichas actividagec) el grado de persistencia demostrado para no fallar.
Es un acercamiento dat cognitivo para las causas de comportamiento en el que los
comportamierds cognitivos, psicolégicos, comportamentales y ambientales interactlan
reciprocamente entre elldssta interaccion es conocida como determinismo reciproco,

el cual afirma que elanportamiento y el funcionamiento humano son determinados por

la influenciainterrelacionada de los estados psicolégicos, comportamentales, cognitivos
y ambientales individuak. La autoeficacia se enfoca en el rol del autorreferente y provee
un mecanismaeomun mediante el cual las personas demuestran control sobre sus propias
mativaciones y comportamiento (26). Es importante que una persona sienta que cuenta
con las capacidadefisicas, mentales y personales, asi estara dispuesta a un cambio, si
por el catrario considera que no las posee es muy probable que se cierre a ésta

posbilidad. Por otro lado, cuando las personas comienzan un cambio, y empiezan a ver
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los resultados déste, su autoeficacia cambia en la medida en que se estan demostrando
a ellos mémos logros que no pensaban poder cumplir, y cada vez se sentirdn mé&s capac

de comprometerse con nuevos retos personales (26)

D. Modelo de Promocién de la Salud

El modelo de promocién de la salud pretende aclarar las diferentes formas de interaccion
del r humano con su entorno cuando intenta alcanzar el estado deseadladde sa

resaltando la unidn entre caracteristicas personales, experiencias, conocimientos,
creen@s Yy aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de

salud que spretenden lograr (27).

El modelo de promocion de la saliildMPS exponede forma amplia los aspectos
relevantes que intervienen en la modificacion deoladucta de los seres humanos, sus
actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la satadnEpirado en dos
sustentos teodricos: la teoria de aprendizaje sdeiallbert Bandurg el modelo de

valoracion de expectativas de la motivacién hoende Feather (27).

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio deteoad
incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reeaee los factores
psicolégicos influyen en los comportamientos de las pers&edimla cuatro requisitos
para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar expetedn
que sucede), retencion (recordar lo que uno ha observapmduecion (habilidad de
reproducir la conducta) y motivacion (una buena razém guaerer adoptar esa conducta)

(27).

El segundo sustento teorico, afirma que la conducta es ractoraidera que el

componente motivacional clave para conseguir un loglaiatencionalidad. De acuerdo
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con esto, cuando hay una intencion clara, céagredefinida por conseguir una meta,
aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidatendida como el

compromiso personal con la accién, constituye unpmsrante motivacional decisivo,
que se representa en el analisis de los compantéosi voluntarios dirigidos al logro de

metas planeadas (27).

El MPS expone cdmo las caracteristicagxperiencias individuales, asi como los
conocimientos y afectos especifs de la conducta llevan al individuo a participar 0 no

en comportamientos delsd (27).

Los componentes centrales del modelo se relacionan con los conocimientos y afectos
(sentimiemos, emociones, creencias) especificos de la conducta, comprendepasynce

el primero correspondelas beneficios percibidos por la accigue sonds resultados
positivos anticipados que se producirAn como expresion de la conducta de salud; el
segund se refiere a lasarreras percibidas para la accidlude a las apréciones
negativas o desventajas de la propia persona que pueden obstacui@mapromiso con

la accidén, la mediacién de la conducta y la conducta real; el tercer conceptues la
eficacia percibidagste constituye uno de los conceptos mas impog@meste modelo
porque representa la percepciéon de competencia de uno misnmgjquantar una cierta
conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de aacién y |
actuacion real de la conducta (27). La eficacia percibida de uno ntisng como
resultado menos barreras percibidas para una conducta de saluficasgglctuarto
componente esl afecto relacionado con el comportamiest las emociones o
reaccioms directamente afines con los pensamientos positivos o negativoabfasar
desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto hablas defluertias

interpersonalese considera mas probable que las personas se comprometan a adoptar
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conductas d@romocién de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan
gue se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirlapfsmadine
altimo concepto, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden
aumentap disminuir el compromiso o la participacién en la conducta promogosaldd

(27).

El Modelo de Promocién de la Salud ha sido utilizado por los jpoofdes de Enfermeria

en la dltima década, con frecuencia en diferentes situaciones, pero partictdarmen
dirigido a la promocién de conductas saludables en las personas, ittdgdablemente

es una parte esencial del cuidado. Este modelo parece seoderasa herramienta
utilizada por las(os) enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes,
motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir del oodeept
autoeficacia, el cual es utilizado para valorar la pertinencia de laseintges y las

exploraciones realizadas en torno al mismo (27).

2.3 Bases legales
En el Perl se han dadiversas leyes para las personas con discapacidad, las mismas que

son inmportantes mencionarlas en el presente estudio, destacando entre otras:

- Ley 270, o también llamada Ley general de las personas con Discapacidad
promulgada en el afio 1999, tiene fioalidad establecer régimen legal de proteccion, de
atencion de saludrabajo, educacion, rehabilitacién, seguridad social y prevencion, para
gue lapersona con discapacidad alcance su desarrollo e integracién social, econémica y

cultural (28).

Lo resdtante de esta ley es la creacion del consejo Nacional de integratédpeitlsona

con Discapacidad (CONADIS) con la finalidad de que se regule Jigeafa ley.
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-Ley 29973 promulgada en el afio 2012 tiene la finalidad de establecer en el marco legal
para la promocion, proteccion y realizacion, en condiciones de igudkléml derechos
de la persona con discapacidad, promoviendo su desarrolltusidmcplena y efectiva

en la vida politica, econdémica, social, cultural y tecnologica. (29)

En el capitlo iv articulo 26 habla sobre el derecho a la salud, nos dice quersasmas

con discapacidad tienen derecho a gozar de un alto nivel posible wit sal
discriminacion, el estado va a garantizar el acceso a prestaciones de salud integrales de
calidad e implementos con infraestructura, equipamiento y recursos humanos
capaitados, incluidas la rehabilitacion , salud sexual y reproductiva .El ar§i@uiabla

de los servicios de intervencion temprana donde dice tienen derecho a acceder a
programas de tervencion temprana en los diferentes ministerios de educacion, salud y

desarrollo regionales y las municipalidades con énfasis en el area rural. (29)

-Ley 24067 Ley de Promocion, prevencion rehabilitacion y prestacion de servicios, a fin

de lograr su irggracion social. Promulgada en 1985 tiene por objetivo regular las
accimes de salud, educacion trabajo y promocion social esta ley esta dirigida a las
personas que presentan limitaciones intelectuales, sensoriales o fisicos de caracter
irreversible que emelacion con su edad y medio impliqguen desventajas considerables

para $I integracion social (30).
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2.4 Bases Teoricas Conceptuales
2.4.1Cultura sanitaria familiar:

2.4.1.1. Cultura y proceso de la cultura.
La Organizacién de las Naciones Unidas dar&ducacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) en el 2000 definio a laltura como el conjunto de conocimientos ideas,
tradiciones ycostumbres que caracterizan a un pueblo, a una clase social, a una época
(31), que permite al ser humano la capacidaefiexion sobre si mismo, a través de ella

el hombre discierne valoredysca nuevas significaciones (31).

Marvin Harris padre del matialismo cultural dio una definicion de cultura refiriéndose
a el conjunto de tradiciones, estilos de vida, socialmealyeiddos de los miembros de
una sociedad donde incluye sus modos pagtgdepetitivos de pensar, sentir y actuar o

bien llamada lZzonducta de la persona (32).

Es asi que la cultura forma parte de los recursos que las sociedades pueden utilizar para
promover su desarrollo y alcanzar elevados niveles de bienestar pardasigooles un

motor de desarrollo, impulsada por el crecinoedé la economia y de las industrias
culturales y creativas reconocida por el papel que desempefian en la produccid¢asie nue

tecnologias e ideas creativas y sus beneficios sociales no mooe{i2ay

La cultura ha pasado por tres fases en su concegatcialn: la concreta, la abstracta y la
simbdlica o materialista que en la actualidad se encuentra vigente siendo ldachgaci
aprender y transmitir tradiciones de comportamiento de una gémeeotra mediante

la invencidn de cosas que existen enmabito de forma simbolica; uno de los ejemplos
claros de la cultura simbdlica incluye los conceptos del bien y el mahtasveniticos
construccion social.(31) Las areas del conocimiento no@geatran excluidas y se ha
trabajado en ellas tanto en lamgea y la salud siendo aprendida, estandarizada y

compartida mediante los procesos de socializacion primaria y secunnaadaterminan
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el concepto de salud, y el proceso sautermedad paraer comprendidos por los

individuos (3).

En el proceso de lauttura, se sefiala que la socializacion es el proceso que ayuda a
desarrollar la personalidad de las personas fundameerasio aprendizaje cultural y la

transmision de este mediante el proadscocializacion (3).

Socializacién primaria: es el procesa @b cual el individuo atraviesa en la nifiez, por
medio de ella se convierte en miembro de la sociedad; se inidia@rien familiar y se
caracteriza por una fuerte carga afectiva (3).sbaializacion primaria va a estar
determinada por la capacttide aprendizaje del nifio o nifia e ira variando a lo largo de
su desarrollo psicevolutivo. La socializacion primaria fitiza cuando el concepto del
otro generalizado se ha establecido enolacencia del individuo. A esta altura ya es

miembro activo déa sociedad y esta en posicion subjetiva de un yo y un mundo (3).

Socializacién Secundaria: es cualquier proceso postecaando el individuo ya es parte

de la sociedad que induce nuevost@®s del mundo objetivo de su sociedad es la
internalizacionde submundos. Va ir descubriendo que el mundo de sus padres no es el
anico, la carga afectiva es reemplazada por técrpeamgdgicas que facilitan y
caracterizada por la division social delb@@ y por la distribucion social del

conocimiento. Las relashes interpersonales se establecen por jerarquia (3).

2.4.1.2. Cultura Sanitaria y cultura familiar:
La cultura sanitaria o culturan salud es una de las necesidades educativas mas
observadas en la palgion, la formacion de la cultura sanitaria juega un papelriapte
en la formacién de los programas de educacion y promocién para la salud adicional a esto
en como se replica en lémilias, las escuelas y las normas culturales trasmitidas de

generaci@ en generacion (33).
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Al hablar de cultura en salud es im@mte mencionar la educacién en salud en la
sociedad actual, la educacion se entiende como un proceso socio culturabpepan

el que los individuos, se van desarrollando para beneficio messios de su entorno y
de la misma sociedad (34). Medianteauintervencion activa en el aprendizaje y la
formacion en salud se logra el desarrollo de diversas capacidades y Habisdaiales

e interpersonales necesarias para adoptar medidas desanaégorar la propia salud y
crear posibilidades de actuacién la comunidad, logrando cambios que favorezcan la

salud colectiva (35).

Respecto a la cultura familiar, en la Asamlgeaeral 217 de la Declaracion universal de

los Derechos Humanos del afi®18 expone, familia es el primer sistema social donde se
inicia la transmision de valores, roles, creencias, mitos, conocimientos y practicas, desde
las primeras etapas de vida de tBos y nifias en su proceso de socializacién son
preparados para des@hverse en la sociedad (36). En este proceso, la familisseryiee

el grupo mas poderoso para su desarrollo social y emocional. Diversos estudios sefialan
que la interaccion entre eifio y sus cuidadores durante los primeros afios de vida tiene
un impactodecisivo en su desarrollo como ser humano, en su capacidguteteler,
regular y controlar sus emociones y comportamientos, y en como evitar los riesgos de
contraer enfermedades. Lanfilia tiene la responsabilidad fundamental de criar y
proteger a Is nifios y nifias, asi como detrioducirlosa la cultura, valores ywormas

sociales (36).

Segun Serrano en el 2001 en las familias latinoamericanas en general, se sigue la tradiciéon
de la nujer cuidadora, responsable y sobreprotectora no solo con sus hijamsiliién
con otros familiares cercanos algo que no es mgyére en el vardn que tiene el rol de

proveer econémicamente en el hogar y es poco sentimental (37).
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Las enfermedades bales devienen un importante problema de salud por su alta
prevalencia,demanda publica y fuerte impacto sobre las personas y ladadgcien
términos de dolor, malestar, limitacion y discapacidad social y funcional, asi como
también por su efecto sobreclalidad de vida de la poblacién. La enfermedad bucal es la
resultante @ condiciones especificas de la salud, respuestas a la @xpoaic
determinados agentes bacterianos, dieta rica o carente de carbohidratos, fluoruros, malos
hébitos higiénicos bucalesacceso a la atencion estomatoldgica, adquisicion de
conocimientos solrproblemas bucodentales, responsabilidad individual conogpiapr

salud, asistencia sistematica a los servicios y otras. Durante mucho tiempo las personas
consideraban que la pérdida sus dientes era algo natural. Con el desarrollo de la
sociedad y elricremento del nivel educacional, las poblaciones se seraibilizon la
necesidad de mantener sus dientes e incluso mantenerlos sanos, pero esta filosofia no ha
llegado a todos pomgual, pues se ha convertido en un reto de la Estomatologia su

extensiory logro (38).

Es incuestionable que se han alcanzado impedalaigros en la participacion de la
familia en la solucién de problemas que afectan la salud. No obstante, es necesario
pefeccionar esta tarea por cuanto muchas veces la familia no es cansi@est
responsabilidad por la salud de sus integrantes icivadlmente ha existido el criterio

de que el estado es el maximo responsable de la salud y no asi la familia y @idndivi

(38).

El estilo de vida y la actividad cotidiana pueden condiciansalud y la enfermedad del
hombre, ya sea por el trabajoeqrealiza, por las caracteristicas de su nutricion, por su
vida sexual, entre otras actividades. Las formas de activiolacteta que integran el
modo de vida de la poblacién nos pueden facili@nocimientos que contribuyan a

elaborar estrategias y pregnas para el desarrollo del bienestar social, del trabajo
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higiénicoepidemiologico y la promocién de salud. Lo mismo secath las actividades

del estilo de vida del individuo y su utilidad pael diagndstico, el tratamiento y el
pronadstico (38). La labaducativa para formar o modificar el modo de vida para proteger

la salud, hay que desarrollarla con la familia, pareu hay que cuidar y fortalecer la
unidad, la permanencia, la autoridael prestigio de esta. Al mejorar el modo de vida de

las pesonas, mejoran algunos aspectos importantes como es el nivel educacional, que
permiten realizar de forma mas factible l@sores de promocion de salud y prevencién

de enfermedades como las Hesadentro de las cuales se encuentran la caries dental, las
parodontopatias, las maloclusiones y el cancer bucal. Las prevenciones de las
enfermedades bucodentales solo son efecsivees logra la cooperacion de la familia, es

en esta donde se transmitsostumbres, tradiciones y donde se arraigan los habitos. Los
factores de riesgo relacionados t@smmodos y estilos de vida son considerados factores
de riesgo en la aparicion cléai de las enfermedades bucodentales o pueden modificar el
curso de estasEstos factores incluyen ingestion de alimentos azucaraddiet®
cariogenica, la higiene bucal deficiente, los habitos téxicos como el consumo de alcohol
y el habito de fumar, entros. Los habitos dietéticos modernos han sido reiteradamente

relaciorados con varias afecciones del organismo, entre estas l&sshi3&).

Es importante que dentro de la familia, los individuos que la componen, adquieran estilos
de vida saludables camel habito del correcto cepillado dentario, habitos dietéticos
saludabés con el control de la dieta cariogénica, evitar la prodaa@thabitos bucales
deformantes como la succidn digital, donde los padres desempefian un papel fundamental
pues le propi@n al nifio el adecuado calor materno y tratan de que el nifilo adquiera
hé&bitos adecuados y beneficiosos, que contribuyan al buen alksatel aparato
estomatognatico(38). Resulta importante destacar el papel que desempefa la mujer en el

seno de la familiaen el correcto mantenimiento de la salud tanto general como bucal,

27



pues es precisamente ella la encargada de crear desde edademasmponductas,
hébitos y costumbres favorecedoras para la salud, las cuales van a ser acatadas por los
integrantes degrupo familiar y van a ser integradas a su sistema de conocimientes sobr
qué hacer para conservar la salud. Dentro de la triadaye@ola familia constituye una

parte esencial del medio ambiente, donde el agente encuentra condiciones favorables o
desfaorables a su accidn, ante lo cual el huésped se halla protegidoatelgispr, segun

el apoyo familiar. Se puede decir que la faanéls en si misma una triada ecologica, aun

hoy en parte desconocida, y por lo tanto con problemas de manejo por parte del

estomatologo (38).

Para poder lograr la promocion y la prevencion dedérda familia con respecto a la
salud bucal, es necesario gggta conozca los factores de riesgo que pueden influir en su
entorno. Los factores o criterios de riesgo son aquellasctesisticas y atributos
(variables) que se presentan asociados divenstancon la enfermedad o el evento
estudiado. Ellos no son resariamente las causas o la etiologia necesaria, solo sucede
que estan asociadas con el evento. Como constituyen undipdaiohmedible, tienen

valor predictivo y pueden usarse con ventajattan la prevencion individual como en

los grupos y en la commidad total (38).

El papel de la familia en el cuidado y conservacion de la salud bucal es de vital
importancia, ya quereella se establecen y trasmiten habitos y costumbres que
permanecen erl individuo para toda la vida. Es fundamental la respondadildel
individuo y la familia ante la salud, en dependencia de como ésta la valore y participe en
su preservacion, se @nidran mejores resultados en el futuro. La funcion del
estomatologo eralconservacion de la salud va més alla de lo estrictameatezoupues

pueden explotar los beneficios de la modificacion de los estilos de vida familiares (38)
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2.4.2. Saludbucal

La sal bucal esta relacionada con multiples funciones las cuales desdedeapiapa
de vida permiten el crecimientodgsarrollo de la persona. La masticacion, la deglucion,
la digestion, el habla, la estética y la autoestima; en general: laccalédvidade la

persona (39).

La salud bucal es una prioridad en el pais, siemdonocida como parte integral del
bienestar de las personas, familias y comunidades. Las enfermedades bucales son las
enfermedades crénicas mas comunes, constituyendo un impontaikena de salud

publica por su alta prevalencia, impacto negativo esalad bucal y sistémica en los
individuos y sociedad y por el alto costo de su tratamiento. Las enfermedades bucales
compartes los factores de riesgo con otras enfermedades cr@measancer y diabetes

entre otras y su interrelacion se demuestra de maactensistente en la evidencia
ciertifica. Segun estudios nacionales disponibles se observan inequidades en la
prevalencia y severidad del dafio por caries en la poblacién infaatilaaflo méas a los

mas desfavorecidos por su nivel socioeconémico y daliEstas diferencias aumentan

conla edad (40).

Las enfermedades de la cavidad bucal representan uno de los mas grandes desafios para
la salud global, debido a su alta prevalensigs, vinculos con la salud general y la gran

carga econOmica que generdiste asunto, merece la atencion Ide gobiernos,
tomadores de decisiones e investigadores, por ser un problema actual y creciente de salud
publica, y que requiere una serie de meslictasteefectivas en prevencion y promocion

(40).
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Las personas con Simine de Down describen cambios y fifiestaciones clinicas orales
frecuentes como: pigmentaciones, gingivitis cronica generalizada, céalculos, enfermedad
periodontal severa, pérdida é&sg pérdida prematura de dientes, aumentando su
incidencia y severidad pai dificil acceso a los serviciate salud de este grupo de
personas. La enfermedad periodontal es la mas comun de las patologias bucales asociadas
con este sindrome (40). En lawadtdad es evidente que las personas con Sindrome de
Down tienen una mayausceptibilidad a contraer enferiael periodontal, sin embargo,

no es clara la razon de ello. Para el abordaje de la atencion odontoldgica de las personas
con necesidades especiadsspreciso mejorar su higiene bucal por medio de programas
educativos digidos al personal de atencién yas familias que ayudan con las tareas
diarias del cuidado personal, establecer una formacion académica y entrenamiento
especifico para profesiomsl de la odontologia y asignar fondos para cubrir el acceso a

los servici® de salud de este tipo de pacien{ttO)

Para lograr la participaciéon y la independencia de algunas personas con necesidades
especiales en la realizacién de su higiene oral,teesuly beneficiosa la utilizacion de
estrategias de intervencion educatibaben ser realizadas de preferamon fotografias,

ya que la fotografia es lo que mas se asemeja a la imagen real de la boca y de los
implementos con que se realiza la higiens,dambién los juegos musicales son muy

bien recibidos por el pacientestis recursos permiten a la persapa Sindrome de

Down efectuar una higiene dental de forma mas completa, teniendo como mediador a sus
profesores y padres para la adquisicion devos saberes. Por lo tanto, es responsabilidad

del odontélogo mantener ad pacientes libres de caries, dgipdontopatia; y mejorar

las condiciones bucales de aquellos que ya presentan la enfermedad (40).
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Debido a los trastornos neuroldgicos, motricds, desarrollo craneofaciales y a las
alteraciones del sistema inmunolagitas personas con Sindrome de D®uelen tener
problemas bucodentales tales como falta de crecimiento de paladar, alteraciones en la
erupcion dentaria, lengua grande (Macroglpdieuxismo, problemas periodontales y de
oclusion (41). Por ello, es immandible que los padres, los prsifenales y las
administraciones publicas trabajen de forma conjunta para abordar estas patologias y
fomenten que el nifio adopte unos hébitos dggncion e higiene desde muy temprana
edad. En este sentido, el Consejo €&eahde Dentistas recomienda unwgegento de la

dieta y revisiones periddicas, la correcta utilizacion del flaor profesional, el sellado de los
dientes permanentes, el controlldeclusion y del bruxismo y la vigilancia de la salud
periodontal, pues sola clave para garantizar una émi salud bucodental y una buena

calidad de vida para las personas con Sindrome de Down (41).

La manifestacion bucal de la persona indrome deson: subdesarrollo de los

maxilares, mal posicion dentaria, disfuncion linfy retraso en la erupcién dengari
anomalias de tamafio y forma dentaria, cambios en las caracteristicas cuspideas, dientes
conicos o concavidades en la superficie labial derlosivos inferiores, en tanto, los

dientes permanentes suelen poseer cerovés pequenas (42).

Entre otras niifestaciones comunes se encuentra la enfermedad periodontal, ademas de
la gingivitis ulcero necrotizante, una elevada prevalencizadeeroidesnelanogenicug

una variedad morfolégica de microbianos. Se atribuye hafmecia de la enfermedad
periodonal al sistema inmunologico caracteristico en las personas con este sindrome y a
cierta predisposicion genética, mas que a una deficiente higieak ba susceptibilidad

a la caries, por el contrario, es muy poco freteien estos pacientes, lo cual sé&aye
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al bajo riesgo criogénico, el incremento del pH en la saliva y a altos niveles de bicarbonato

(42).

Entre las causas de los problemasaledsbucal en las personas con SD se pueden citar:

- Deficiencia en la caliad y frecuencia de la higiene:liitacion fisica o la deficiencia
intelectual hacen de este aspecto una situacion muy dificil de abordar en estos pacientes.
Ademas, la ausencide cuidadores avezados o el temor de los padres para realizar el

cepillado(42).

- Falta de asesoramiento digto: habitos alimentarios inadecuados, consumo excesivo
de carbohidratos, alimentos de consistencia blanda y poca ingestién de liquidosoEste ti
de dieta, unido a la escasa autolisis por trastornos deglutorios agpefrdlita la

retencion de pladaacteriana, el desarrollo de caries y de la enfermedad periodontal (42).

- Ingesta de ciertos medicamentos que aumentan el riesgo de enfernteadies: el
consumo prolongado de jarabes azucarados, hidantoinas (asecihiperplasias
gingivales), sedaas, barbittricos y antihistaminicos, producen una disminucion en la
secrecion salival, con lo que disminuye la accién protectora de la salivgp&sante la

higiene posterior a su uso (42).

- Malformaciones orofaciage hiperplasias, apifiamientos oeadtciones funcionales

(respirador oral, bruxismo), que dificultan el adecuado control de la placa bacteriana.

Habitualmente se puede observar deéficiente higiene bucodentaria, con un elevado
indice de placa o gingivétj presencia de célculo de sarroeztades muy precoces,
halitosis y restos alimenticios adheridos a mucosas y dientes, predominio de dietas

blandas, cariogénicas, ricas en hidratesarbono y sacarosa; alta prevalencia de caries
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y enfermedad periodontdlipertrofias gingivales producigd@or hidantoinas; infecciones
e inflamaciones cronicas o agudas recidivantes (granulomas periapicales, celulitis, entre
otras); odontalgias pexas; exodoncias sistematicas en vez de tratamientos

conservadores; y desdtamiento parcial o totah pacientes muy jovenes (42).

Entre la gran variedad de afecciones buco dentarias existentes en estas personas, la
enfermedad periodontal es el problemas importante para los estomatélogos. Dicha
entidad, junto con la placatteriana, es influenciager otros muchos factores, tanto
sistémicos como locale®ara mejorar y mantener la salud bucal de los pacientes
discapacitados, en este caso de aquetiassindrome de Down, es preciso conocer sus
necesidades y condiciones ividuales, pues durante suda manifestaran diversos
sintomas de afeccién bucal, que deberan ser solventados con la correcta ejecucion de los
distintos tratamientos, por parte dstomatdlogo y en trabajo conjunto con un equipo

multidisciplinario (42).

Estos pacientes deberansdisicon regularidad y constancia a la consulta, lo cual ademas
les ayudara a elevar la autoestima y, consecuentemente, a lograr una mejoria general, que
evidentemente trascendera al hogar, la familia y la colectividad; de falmgue se

beneficiaran @namente y aumentara su calidad de vida (42).

2.4.2.1Componentes de la cultura en salud bucal

El conocimiento en salud bucal: son descritos como lantd#oidn a la que se tiene
acceso con referencia a los cuidados necesada@s rpantener sanas lastructuras
bucodentales esta informacién puede ser obtenida por los medios masivos de
comunicacion, la escuela, la familia, el grupo social, el ambienteactogecimientos

de la vida diaria (3).Estos conocimientos acerca deuiodos y los factorede riesgo

gue inciden en la salud bucodental son la base para la explicacion del proceso salud
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enfermedad en salud bucal y el fundamento para decidir quicas&® deben de realizar
para el mantenimiento y la recuperacion de ladsacontribuyen a la @aricion y
transmision de habitos alimentarios y los de higiene. El conocimiento es un prerrequisito

para la mejorar la salud bucal de las comunidades (3).

Latransmision de conocimientos o llamadas creencias con respecto de lausaluno

siempre se abajo supuestos cientificos, también existe la transmisién de conocimientos
populares a nivel mundial un claro ejemplo es que en algunas ciudades de Aatérica L

|l a creencia popular de que fesdedraquehdagao si gn
embaazo implica la pérdida de un diente, esta relacion no es del todo cierta , pues durante

esta etapa es necesario tener especial cuidado con la higieneydupad, los tejidos

estan mas propensos a padecer alteraciones debido @artdsios hormonales y

fisiolégicos propios del estado gestacional (3).

En las comunidades andinas del Peru se creia mucho en la cosmovision y relacionaban la
presencia de alguna matiacion en el feto a castigos divinos por una obra mal realizada
o tambié se consideraba coma presagio de mal augurio, sin embargo, ahora se conoce
que las etiologias de esta malformacion congénita estan asociada a situaciones congénitas,

ambientaleg3).

La actitud es otro componente cultural que representa la forma de sarindividuo,
una msicién, inclinacion o tendencia con respecto a un objeto 0 una situacion, puede
entenderse también como un vinculo entre lo que el sujeto conoce, su Visiamde

y la manera en la que actia en consecuencia (3).

Por dltimo, los Abitos, éstos son accies observables que un individuo ejerce en
respuesta a una situacion con base en su cultura, es decir, al conocimiento que posee, la
construccion de su realiday lo que es aceptado en su sociedad en salud bucal, las

practicas relacnadas con la alimentéa, la higiene y las acciones realizadas para el
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control de las enfermedades actian como factores de riesgo para la aparicion y el

deficiente control de trastnos bucodentales (3).

2.4.2.2Cultura Sanitaria Bucodental.

No es posible valorda culturaproyectada hacia la salud sin tener en cuenta un enfoque
integrador. Este criterio se fundamenta sobre la base de que para la formacion y desarrollo
de la cultura en sadl bucal no es suficiente el componente biolégico que hace a la persona
preocuparse pomantenerse saludable, lo cual evita que se desencadenen procesos
patologicos que pongan en peligro la salud; también es necesario poseer una conciencia
estética que lpermita al individuo valorar adecuadamente lo bello y la importancia de
eda categorigpara el enriquecimiento espiritual y, en ultima instancia, para la salud

psiquicay sistémica, incluso sin que el individuo tenga conciencia de esa relacion (43).

El proceso educativo debe ser fuente de conocimiento y objeto de transforpa@on

dar prigidad a la participacién colectiva y multidisciplinaria, asi como favorecer el
intercambio de saberes y experiencia. Sin dudas, se le otorga una funcién importante a la
trasmision de los saberes vinculados a la salud y que afloran comoeplartutiuraya

gue la salud es el valor mas importante para la inmensa mayoria de la especie humana y
en el orden jerarquico de la cultura, ocupa un lugar privilegiado para levietat de la

promociénsanitaria 43).

En estudios por ejemplo se indigae el bajo ivel de educacion en salud bucal es un
factor de riesgo colectivo, lo cual impone la necesidad de reflexionar sobre la idea
siguiente en los tiempos modernos: no exstEosibilidad de hablar de cultura teniendo

en cuenta solo las tradici®)ees insoskable el papel de las instituciones educativas, de

los promotores culturales, de salud y comunitarios en condiciones de educar (43).
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La alfabetizacién sanitaria es ur@itud esencial para la vida, consistente en la capacidad
para adoptar desiones sobréa propia salud con conocimiento de causa y con la debida
comprension de todas las cuestiones conexas, asi como la capacidad de actuar de acuerdo
con esas decisionessd&definicién va a conformar la cultura de salud, por cuanto en ella
se eyresan elemeas, tales como el conocimiento y la conviccién del contenido de la

categoria cultura en salud (43).

A la cultura de salud puede contribuir la promocién como mecanisiadriputa a la
educacion para la salud, ademas de otros elementos cdamilia, la escuela y las
normas culturales trasmitidas de generacion en generaeiganomocion de salud como
mecanismo para elevar la cultura sanitdce,promocion de salud éa mas social e
integral, la que mas impacto tiene en las raices deud gd& que ranos depende de los

servicios de la salud por si solo (43).

Ventajas de la promocion de salud:

i Permite avanzar hacia | a meta salud para
T Incorpora el concepto de salud positiva.
i Reconoce el componente sociol-gico de | a

T Rewnoce al bmbre como sujeto.
i Enfrenta | as enfermedades prevalecientes
I Presenta una alternativa a | a crisis org:

para los sistemas de salud.

La cultura en salud puederidentificada como una de las necesidades culturales mas

sentidas de la poblacion, aun cuando no seaod®eaf consciente. Un componente
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importante lo constituye el logro de la autorresponsabilidad, que no es mas que la

expresion personalizada de la cdadl moral, la responsabilidad (43).

El objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud ha sido siempraluginde forma

decisiva a la puesta en préctica de nuevas estrategias que giren alrededor de la atencion
primaria y una concepcion mas globalizadaie la promocion de salud, como
instrumento que debe permitir la reorientaciébn de los servicios sanitriassta
perspectiva y una participacion progresivamente mas activa e informada de la poblacion
en el cuidado de la propia salud, de manera que aectd@aun proceso de capacitacion

dirigido a aumentar su grado de control sobre esta(43).

La carta de Ottawpara la promocién de salud sefiala, entre otros aspectos, las acciones
especificas y ambitos de aplicacidon de estas nuevas estrategias, en lancdal ha
desempeniar un rol protagonico elementos como la potenciacién del autocuidado y los
grupos de ayuda muau La amplia difusion e implantacion social de determinadas
conductas propias de la cultura, como el consumo de tabaco o alcohol, es responsable de
granparte de la mortalidad dentaria, por lo cual se plantea que evitar el inicio de estos
habitos es la mef manera de contribuir a la promocion de salud. En términos globales,

la mayor rentabilidad preventiva se obtiene a partir de las medidas de [gmodesalud

y no puede olvidarse que la prevencion es la Unica eficaz en multiples accignesan@3

pode desarrollar dichas medidas son necesarias nuevas actitudes y destrezas por parte

del equipo de atencion primaria, pero sobre un nuevo tipo deretan elpaciente43).

La introduccién de las actividades preventivas y de promociéon de la saludemciara
primaria, todavia se enfrenta a diversas dificultades que es necesario analizar para poder
vincular las acciones desarrolladas en los dadimiveles del sistema (43). Estas

adversidades son importantes y en muchos casos estan relacionadag@omn @éficit

37



infraestructural en la atencion primaria, con insuficiencias dettpdg43). Entre los
principales obstaculos y restricciones pgedeso de implantacion e integracioén de las

actividades preventivas y de promocioén de la salud se enauentra

V Poco desarrollo de la cultura en salud, lo que se traduce en caracter higiénico
alimentario y de tradiciones.

V Inadecuada relaciomédicd paciene y sin continuidad temporal.

V Falta de tiempo.

V Insuficientes instrumentales y materiales precisos parazaed#is actividades
programadas.

V Escasa valoracion (por los profesionales y la poblacion) de la importancia del
problema a prevenir.

V Ausencia de caboracion o coordinacién con otros sectores relacionados con la
salud y con los medios de comunicacion docia

V Lagunas formativas de los profesionales sanitarios en el campo de lo cultural, en
la prevencion de enfermedades y en la promoo®ladalud, 40 cual se suma
cierto grado de escepticismo acerca de su efectividad.

V Ausencia o escasez de incentivos peates y colectivos.

Estos obstaculos y restricciones deben ser vencidos mediante la puesta en marcha de
medidas positivas o de incarcion que igidan de forma directa sobre los distintos
componentes del problema: el sistema, los profesionales y kEcpgbhla fin de mejorar

la relacion médicgaciente. Los profesionales de la atencion primaria han de asumir la
importancia de activades de proma@n de salud con eficacia y eficiencia, con vistas a

mejorar el nivel de salud de la comunidad a su cargjp (4
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La propia poblacion, las instituciones locales y las organizaciones comunitarias son
importantes en este proceso, pues asumerascendencia favorecen la adopcion de

estilos de vida saludables, con una autorresponsabilidad progresiva y reclpoesstda

en practica de medidas preventivas y de promocién de los profesionales de la salud. De
manera general, la mayor rentabilidadvyantiva partee medidas de promocion de salud

(43). La prevencion primaria es la Unica eficaz y es evidente que Itissngmpos de
actuacion de las medidas de promocion de salud no solo dependen de los integrantes de
este nivel de atencidn; las inatiiones pubtias y de gobierno tienen una responsabilidad

de primer orden que no debe ser olvidada (43).

Todas las accites de promocion van encaminadas a fomentar la salud a lo largo de la
vida. La cultura sanitaria es el conjunto de habitos, costundatesres y nmafestaciones
de los individuos y la sociedad, que conducen al desarrollo de acciones conscientes en

benefigcos de su salud y de la colectividad (43).

Los indicadores que situan al individuo en un determinado nivel de desarrollo de su
culturaen salud somresponsabilidad ante su salud, actitud ante la nutricion (qué y como

ingiere alimentos), enfrentamientoesitrés y disposicion para el ejercicio fisico (43).

De los 4 indicadores generales anteriores devienen otros especificos, entateseu

encuetran los propios de la cultura en salud bucal:

1. Conocimiento y practica que posee la poblacion sobre Iankidpacal.

2. Modificacion de los habitos dietéticos arraigados en la cultura alimentaria.

3. Enfrentamiento al estrés para evaégcciones bucales.

4. Actitud responsable ante la medicacion, para lo cual se le otorga la funcion

protagoénica.
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5. Practica sistematicaetlautoexamen bucal como primer elemento para la persona

gue diagnostica.

Las acciones de promocion y prevencion comunitaidribuyen al logro d& cultura

en salud bucal en la poblacién y elevan el nivel de conocimientos sobre tan importante
tema, poio cual se debe continuar trabajando por elevar la cultura en salud bucal de la
sociedad en general y fortalecer la fundil@nla intersectorial deen el sistema de salud

(43).

2.4.2.30dontologia y Cultura Sanitaria

La odontologia sanitaria es, pues, la ciangiel arte de prevenir las enfermedades
dentales y bucales, de limitar o reparar los dafios causados pometizante los
esfuerzos coordinados tke colectividad en pro de la adopcion de medidas preventivas
de caracter colectivo, de la educacion sobmeaglo de proteger, conservar o restaurar la
salud bucal, y de la organizacion de los servicios de diagngstiaamiento de las
enfermedades bates, al alcance por igual de todos los ciudadanos.(36) es asi que el
desenvolvimiento de la odontologia ema colectividad dada ofrece un notable
paralelismo con el desarrollo de la salud publica, de la educacimedenomia, de la
agricultura y, ersuma, con el desarrollo integral de la colectividad. El natural deseo del
odontdlogo de poner en marcha wagrama de odontologia sanitaria donde no falte nada
de los adelantos y pormenores alcanzados por la prof&dmpuede satisfacerse en muy

contads colectividades e instituciones de algunos paises afortu{®&jos

Segun Cano Hernandez en el afio 2@@8lontologia y la cultura sanitaria hace notar que
es el conjunto de los conocimientos basicos de saludpagee una sociedad o una

persona comeesultado de haber asistido a un curso de capacitacién, estudiado o leido o
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haberse relacionado de maneir@cta con una persona que se encuentra dentro del area

de odontologia, abarcando también sus costumbregitraes o habitos bucales (33).

Mientras que Molina J en el afio 2005 hace referencia que lo mas importante para
mantener una boca sana en nuedhifis es la prevencion, mediante unos habitos de
higiene bucal correctos y una alimentacion sana, cepillaxsddiéntes tres veces al dia,
despuésde las comidas, incidiendo mas en el cepillado de la noche que es el mas

importante, y cepillando la zona th encia que se une al diente (44).

Dentro de las principales causas de problemas de salud bucal en nifs@sdrome de
Down son:

Déficit en lacalidad y frecuencia de cepillado: la limitacion fisica o la deficiencia
intelectual hacen que este aspes#tovuelva una situacién muy dificil al momento de
iniciar la higiene bucal, el temor que muchos padres o @oida a puede tener al iniciar

el cepllado y la falta de conocimiento de cédmo abordar es el motivo principal para que
haya un déficit de higiengue conlleve a la a larga padecer de patologia odontolégicas

(45).

Falta de asesoramiento Dietético: los Hab#limentarios inadecuados a no tdmeras
programadas para la ingesta de alimento y el consumo excesivo de carbohidratos,
alimentos de consisticia blanda y poca ingestion de liquidos agravaria la predisposicion

de padecer enfermedades bucodentalesta pazo (45).

Utilizacion de Farmams: la ingesta de algunos medicamentos aumenta el riesgo de
enfermedades bucodentales, el consumo prolondadarabes azucarados, sedantes,
barbitdricos y antihistaminicos provoca la disminucion en la producciéride gando

paso a una boca seca coH Balivales 6ptimos para la colonizacion de bacterias,
reduciendo asi su accién protectora y un barritleas@mormal. Por eso es importante

la higiene bucal posterior a la utilizacion de estos medicamentos (45).
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Frecuencia de Cepillado: la placa ba@ea se posiciona en las superficies dental en
menos de 24 horas tras su eliminacién, por lo que los digelbe cepillarse al menos

tres veces al dia. Lo ideal es que se realice el cepillado después de cada domida, e
cepillado més minucioso se debeliza por la noche. En los nifios hay que insistir
mucho en la higiene, ya que es el periodo durante etediaima la denticion permanente

y hay que tener un cuidado especial si los nifios llevan algun tipo de afeatié

ortodoncia (45).

La AmericanDental Association (Asociacion Odontoldgica Estadounidense) recomienda
cepillar los dientes dos veces al déam un dentifrico que contenga fllor (pastas dentales
fluoradas) de acuerdo a la edad adicionalmente recoaigwide Hilo dental, enjuagues
dentdes de acuerdo a la presencia de patologias, reemplazar el cepillo dental cada tres o
antes si las cerdas ga encuentran muy desgastadas, programar controles dentales con

un odontélogo, beber mucha agua (46).

Visitasal odontélogo: los odont6logos recandan acudir a la primera consulta cuando

el nifo ha cumplido su primer afio de vida e iniciar la higiesallauedad muy temprana
tras la aparicién de los primeros dientes de leche, pues la aparicion de carieg dental
problemas asociados a la primeeaticion ha forzado a los especialistas a tomar medidas
preventivas .Tras la primera revision, los contrgkegleben realizar, si todo va bien, una
vez al afio y si ya hay presencia agente que generan alguna pa®ldglie sle realizar

cada 6 meses (46).
2.4.3Sindrome de Down

El Sindrome de Down es un conjunto de sintomas cognitivos y fisicos que seateepor
un cromosoma 21 de mas o parte de ese cromosoma extra, es la causa mas comun de
discapacidades intelectea leves a moderadas por anormalesadromosomicas. Las

personas con sindrome de Down también tienen ciertos rasgos fisicos caracteriyticos (47
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Caracteristicas fenotipicasos nifios con Sindrome de Down presentan anomalias
craneofaciales y orofaciales como la braquicefalia, microcefatiable con fontanelas
grandes y de cierre tardio, aplanamiento occipital, fisuras palpebrales incliaatas h
arriba, hipoplasia o apl@sde senos frontales, micrognatia con puente nasal bajo y

tendencia a la presencia de pliegues epicanticos intgf8ps

Las Manifestaciones Orales que presentan los nifios con Sindrome de Down son multiples

aqui mencinaremos las mas recurrentes.

El paladar duro es més alto y profundo con tendencia a un arco elevado; el paladar blando
suele ser corto y en ocasigngresenta Uvula bifida, tienen una predisposicion a tener
respiracion bucal facilitando la aparicion degjitis e infecciones de tractespiratorio

(49).

Labios con hipotonia muscular peri orbicular con una elevacion pasiva del labio superior
y el lakio inferior dando lugar con el tiempo a unos labios gruesos con descamacioén. Esta
postura de los labios prode una tendencia a boca alagrbbabeo constante que da lugar

a una queilitis angular (49).

Macroglosia debido a la disminucion del tamafio dealddad oral o del espacio oro
faringeo que hace que protruya hacia afuera de la boca la protrusion hémideade

provoca problemas parabiar.

Lenguas geografica e interdentada que hacen que la limpieza sea mas deficiente y dar

lugar a una halitosis (49)

Entre las principales caracteristicas que afecta a las estructuras dentales esta la
microdoncia en ambadenticiones, primaria y secun@g presencia de coronas clinicas
de los dientes en forma conica, diastemas por presentar dientes pedteiregiente

la aparicién de hipoplasia e hipo calcificacion del esmalte relacionada con el periodo de
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gestacion racionada con la concentracide calcio y fésforo en la saliva que a su vez
son las que conforman la funcién tampon del pH. En las personas geempachdrome
de Down la concentracion de sodio se ha visto aumentada en comparacion con la

poblacion geneta

La ausencia congénita degah diente es comun en el Sindrome de Down (50%)
comparado con la poblacién general que solo tiene un porcentd@/gelLos dientes
que faltan tienden a ser los mismos que en el resto de la poblacion y se ha sugerido que

existe una relacion entre la atancia parcial y otros defectos ectodérmicos (mucosas,
piel y pelo) (49).
El taurodontismo es otra alteracion qu@sesenta en las camaras pulpares de los dientes

ocurre con una prevalencia entre el 0,54% al 5,6%, losediectin taurodontismo

presentamna cadmara pulpar (49).

Hay alteraciones en la forma de la corona dental, como la fusién entre dientes deciduos.
En todos los casos la fusién suele afectar a un incisivo lateral inferior con el canino
mandibular. La secuencde erupcion no es muy difetena la de la poblacion general

(49).

Alteraciones Oclusales en los nifios con sindrome de Down: La aparicion déasea C
[l de Angle a causa de una lengua grande y protruida todo esto contribuye a que la
mandibula vaya hacialelante y de lugar a una matd cruzada posterior por

consecuencia del desarrollo transversal del maxilar superior.

Los siguientes factores jusg un papel importante en las mal oclusiones y que presenten
respiracion oral (96%), masticacion inadecuaf@¥), bruxismo (45%), agenesia

dentales (12,7%), desviacion de la linea media maxilar (80%), mordida abierta anterior
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(45%), disfuncidén de la adilacion temporomandibular (24%), exfoliacién de la primera

denticion y erupcion de la denticion definitivetardada (49).

Seevidencio por Bertonati y Cols en el afio 2013 mediante la realizacion de su estudio en
el que analizaron la frecuencia y tipas alteraciones oclusales en una muestra de 116
pacientes con SD, 138 pacientes con retraso mental no SDiydidduos sanosn el

grupo de SD, el 92% presentd al menos un tipo de anomalia oclusal, situacion que se
observé en el 71% del grupo con retrasental no Down y 58% de los sanos. Los
pacientes con SD presentaron mayores frecuencias de mordida cf62#8%a), de
mordidaabierta (52,6%), de mordida invertida (69%), de mes oclusién molar (54,3%) y

menor frecuencia de sobre mordida (8,6%) resp#elos otros dos grupos analizados.
2.4.4. Test de evaluacion Bucal

2.4.4.11 HO-S
Es un indice de higiene bucaleqayuda a determinal grado de higiene bucal por medio
del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). Se divide la boca en seis partes
(sextantgy se revisan seis dientes especificos, uno por cada sextante. Para la revision de
los dientes se requieraug se encuentren mpletamente erupcionados para calcular
adecuadamente la presencia de detrito o célculo. Se evallan Unicamente seis superficies,
una de cada diente seleccionado para el IHOS. Teniendo una Puntuacion este indice valor
minimo de 0 y un valomaximo de 6, coabilizando detritos y célculo (50).

2.4.4.2CPOD
Es un estudio odontoldgico que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries
dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta
los dientes con leshes de caries y ootratamientos previamente realizados. Indice

CPOD, significa el promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y obtseados.
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utiliza para obtener una visién global de cuanto ha sido afectada la denticién por

enfermedades dentalé51)

2.5. Definicién de Términos Basicos

V Cultura sanitaria familiar: €la suma de experiencias que influyen
favorablemente sobre los habitos, creascactitudes y conocimientos

relacionadas con la salud del individuo y sus familias (12).

V Salud bucal: Estadde normalidaduncionalidad 6ptima, eficiente de los

dientes y el sistema orofacial de las personas (4).

V Promocion de la saludPara la OMS y |@DPS, la promocion de la salud es la
realizacion de politicas y actividades en los lugares de trabajo, désefara
ayudar a los empleadores y trabajadores en todos los niveles a aumentar el control
sobre su salud y a mejorarla, favoreciendo la proddetivy competitividad de
las instituciones publicas y privadas de los diferentes ambitos y contribuyen al
desrrollo eeondmico y social de los paises (52).

V PrevencionLa OMS | o define como fAMedi das dest
aparicion de la enfermedad yealucir los factores de riesgo, cuando la
enfermedad ya se encuentra instalada ayuda en el proceso desiduiete
detener su avance y sus consecuencias una vez establecida (52).

V Gingivitis: La gingivitis es una enfermedad propia de las encias y senfaese
cuando aparece una inflamacién produciendo un enrojecimiento e hinchazén de
las mismas en algunos casnds avamados se presenta falta de implantacion
gingival como tejido de recubrimiento llevando a una exposicién dental. La
gingivitis se incluye etre las patologias que afectan al periodonto de sostén, su

origen es bacteriano y la colonizacién se pregemtaldéficit de higiene. (51)
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V Sindrome de Down: El Sindrome de Down es un conjunto de sintomas cognitivos
y fisicos que se da por tener un commma 21 de mas o parte de ese cromosoma
extra, es la causa mas comun de discapacidades intelectualesriedsrada
por anormalidades cromosémicas (40).

V Caracteristicas socioecondmicas: Es la relacion del hombre con su entorno en la
cual un grupo denidividuos comparten una caracteristica en comdn que los
vinculada socioecondmicamente, sea por su funciéruptedoi s oci al 6, pod

adquisitivo o econémico o por la posicion dentro de la burocracia. (13)

a7



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO
3.1 Ubicacion Geografica

El estudio se llevo acabo en la ciudad de Cajamarca en el local de Rotary Club ubicado
en Jr. nin 1348 en donde se realizan las diferentes reuniones y actividades que desarrolla

la Asociacion Union Down de la Ciudad de Cajamarcaademento de Cajamaxc

3.2 Disefio de la investigacion

La investigacion es descriptiva, correlacional de corteswensal. Es descriptiva porque
ve cOmo son y como se manifiestan el fendmeno o el problema en eBud®.corte
transversal porque se mo los datos en umomento dado y espacio determinado, sin
realizar seguimientos. Correlacional, porque permigtemninar la relacion entre las

variables: independiente cultura sanitaria familiar y dependiente salud bucal.

3.3 Unidad de andlisis y mudgsa

3.3.1Poblacion
La poblacién estuvo conformada por los padres o tutores y los integrantes con sindrome
de Downde la Asociacion Union Down, de la ciudad de Cajamalelajepartamento de

Cajamarca.

Poblacion 1 Poblacion 2

55 padres/tutes de los 55 integrantes con Sindromg
integrantes de la Asociacio de Down de la Asociacion.
Union Down de la ciudad d
Cajamarca 2019
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3.3.2 Muestra

Las muestras para este estudio fueron:

nl = 25 personas con sindromes de Down integrantesAd®dacion Unién Down de

la Ciudad de Cajamarga

n2 = 25 entre padres o tutores de estos integrantesAd®deacionUniéon Down de la

Ciudad de Cajamarca.

El tipo de muestreo fue myobabilistico, por conveniencia. No probalistico por motivos

de disponilidad de la muestra, (asistencia continua a la Asociacion).

3.3.3 Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue negsentada por cada integrante con sindrome de Down
perteneciente & Asociaciéon Union Down de la ciudad de Cajamarca y cada uno de los

tutores o padres de los integrantes.
3.3.4 Criterios de Inclusion

- Personas integrantes de la Asociacion Union Down de dadide Cajamarca y de
los cuales sus padres o cuidadores acepdem ypermiso mediante el consentimiento
informado.

- Padre/Madre o tutor dehtegrante de Asociacion Union Down de la ciudad de

Cajamarca que haya aceptado y firme el consentimiento informado

3.3.5 Criterios de Exclusion

- Integrante de la Asociacion Union Down que se niegue a ser evaluados mediante el
examen bucal.
- Padre dedmilia o tutor de algun integrante con Sindrome de Down de la asociacién

gue tengan algun problema psicolégico.
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- Pade o tutor de los integrantes ldeAsociacion Union Down que no culmine con la

encuesta.
3.4 Procedimiento, técnicas e instrumentos de recoleién de datos:

Procedimiento:

El presente estudio se realizé en etapas: Primera e@aolicito el permisaspectivo

a la Asociacion Union Bwn, para realizar el presente estudio de investigacion.

Segunda Etapa. Se sostuvo reunién con el perabde la Asociacion y los padres o
tutores de familia en donde se explico los objetivos y la metodologia del saeajzar

con ellos. En esta raidn los padres o tutores firmaron el consentimiento informado

Tercera etapa.Se coordiné y definié uni@cha para aplicar el cuestionario, explicando
detalladamente las preguntas para su llenado correcto. El cuestidnariauto

administrado y el tiepo de duracion fue de aproximadamente 30 minutos.

Cuarta etapa. Se realizo la evaluacion de la salud dugtilizando dos test, el IO8 y
CPO D., para lo cual cada integrante de la muestra asistié con su padre a&lhotey
de ellos se realiz6 la aluacion de la salud bucal, informando brevemente los hallazgos

encontrados.
Técnicas de recoleccion de das:

Para la recoleccion de datos del estudio se utilizé6 como técnicas: La entrevista, y la
observacion. El cuestiona permitio obtenerinformacion sobre la cultura sanitaria
familiar de los padres o tutores del integrante con sindrome de Down, astlatmso
socioeconOmicos. Para la realizacion del examen bucal, se coordiné fecha y ambiente y a
través de la observaci®e plasmé en losrimatos 1 y 2 los hallazgos identificados en el

examen bucal de cada uno de los integrantes de la muestra.
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Cuestionario:

El cuestionario utilizado fue tomado de Pérez Sanchez, 2015, de su estudio "Nivel de
conocimiento sobre salud orah padres de nifo®e habilidades especiales, Trujillo.

20150 (53), realiz8ndose al gunas uah&ste fi caci
cuestionario permitié obtener la informacién necesaria de acuerdo a cada una de las
variables de estudio lps objetivos de lanesente investigacion. (ANEXO 1). Con la

adecuacion fue sometida al criterio de jueces.

El cuestionario consta de Zreguntas cerradas, se presentan las posibilidades de
respuesta, las que permitieron determinar la cultura sanf@mdiar y factores
socioeconomicos de los integrantes con sindrome de Down de la asociacién union Down

de la ciudad de Cajamarca.

El Cuestionario esta dividido en 3 secciones, contiene informacion sobre filiacion del
integrante con SD. La primera segtidontiene 7 pregurgarelacionadas a factores
socioecondmicos de las familias, la segunda seccion recoge informacion relativa a la
culturasanitaria familiar en sus dimensiones de conocimiento en salud con un total de 6
preguntas; 6 preguntas; fuente mi@imacion 3 pregunsa habitos 3 preguntas, creencias

4 preguntas, y finalmente la actitud de los padres 4 preguntas. En la tercema seccio
presenta los formatos para determinar la situacion de la salud bucal de integrantes de la
Asociacion UniérnDown y caries dental (foratos 1 indice de higiene oral (IHOS),

(formato 2 indice CP)
El indice de Higiene Bucal (IHGS)

Fue desarrollaol por Green y Bermell6n en el afio 1960 se compone de los indices de
placa dental y calculo, el valor del indice $tiene sumando logalores obtenidos del

indice de placa mas el de célculo, se examina 6 piezas dentarias segun la metodologia
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de esteindice 1° molar permanente superior derecho (superficie vestibular); incisivo
central superior permanente derechopésficie vestibulagy, 1° molar permanente
superior izquierdo (superficie vestibular), 1° molar permanente inferior izquierdo
(superficie Ingual); incisivo central inferior permanente izquierdo(superficie vestibular)

y 1° molar permanente inferior derec{superficie lingugl(47) se requiere sumar la
puntuacion para cada diente sefialado y dividirla entre el ndmero de superficies
analizadasyna vez ya establecido, se procede a determinar el grado clinico de higiene

bucal: Excelente: 0,0 Bueno: 6,1,2 Rgular: 1,3- 3,0 Mdo: 3,11 6.(50)

- Indice de COPD

Es un estudio odontolégico que se realizé para cuantificar la prevalencia de la caries
dental. Este indice, sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma
en cuenta los dientes cosslones de cariesgon tratamientos previamente realizados
indice CPOD, significa el promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados. Se utiliza para obtener una vision global de cuanto ha sido afectada la denticion

por enfermedades dentalél).

Se calculacon base en 28 dientes permanentes, excluyendo los terceros molares Dicho
indice se obtiene de la sumatoria de los tderpermanentes cariados, perdidos y
obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de indivicurosasos,

por lo cwal es un promedio. Se consideran solo 28 dientes (49).

El indice de caries se obtuvo de acuerdo a los criterios deSEOBFS y segun la técnica
de inspeccion visual, en un ambiente acondicionado para el examen clinico, utilizandose
una mesa para el insimental y material odontolégico necesario tales como espejos

bucales, baja lenguas, exploradores, linterna, formatantgs respetando las normas de
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bioseguridad, una silla para el paciente y un tacho para desechos, todo es&iadispu

para aprovechda luz natural, con participacién de los tutores de los integrantes.

3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

El cuestionario ha sido validado a través de criterio de jueces que fue realizado por 3
expertos con grado de MagisteDoctor. Para detminar la validez del instrumento, se
utilizé la razon de validez de contenido de Lawshe con modificacion de FlorianedV

la cual se obtuvo un valor de 9 indicando que el instrumento es valido (ANEXO 7).
Prueba Piloto:

Se realiz6é ungrueba piloto, en la que participaron 8 personas de la Asociacion Down de
Cajamarca, los mismos que ya no fueron parte de la muestraudéoe®No hubo
sugerencias para cambiar términos del cuestionario, fue entendido en la totalidad de la
misma por partéle los padres. La aplicacion del cuestionario tuvo una duracion de 20
minutos Luego, se aplico el coeficiente de Alfa de Cron Bach, eaalase obtuvo un

valor de 0.807 indicando que el instrumento es confiable (ANEXO 8).

3.6 Procedimiento yanalisis de dabs

Una vez obtenida toda la informacion de los cuestionarios, y de los indices de higiene
oral y de caries se realiz6 una base de dat@d programa de Microsoft Excel 2016, se
procesaron los datos. Se verifico la calidad de la digitad@fos datoslaazar y se
elaboraron tablas simples de frecuencia y de asociacion. Para determinar la relacion entre
las variables se utilizo el estatilie D de Sommers, pues las modalidades son ordinales;
con nivel de signifi pteoceiunvalrngefora0,0bentoncés, 05 .

Si existe asociacion entre las variables estadisticas en cuestion.
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3.7. Aspectos éticos de la investigacion

Estainvestigacion considero los principios éticos basicos que son:

Autonomia: Por parte de los padresutotes tuviera la oportunidad de emitir sus

respuestas sin que sean influenciados por otras personas.

- El respeto por las personas con sus circunstascieiales, culturales, economicas,
étnicas, ecoldgicas.

- La beneficencia: se buscd el bienestar pama darsonas pacipante de esta
investigacion y comprimir la posibilidad de perjuicios e injusticia; para lo cual
firmaron un consentimiento informado.

- Confiabilidad: las informaciones obtenidas no han sido utilizados para otros fines que

no sean la invesfacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
En este capitulo se presenta los resultados, segun los objetivos del estudio.

Tabla 1. Factores socioecondémicos des padres/ tutores de los integrantes de
la Asociacion Unién Down de la ciudad d€ajamarca 2019.

Caracteristia Grupo N° %
30 o menos 2 8,0
Edad De 31 a50 7 28,0
Mas de 50 16 64,0
Sexo Femenino 21 84,0
Masculino 4 16,0
Primaria 7 28,0
Grado de instrucon Secundaria 4 16,0
Superior 14 56,0
. Provincia de Cajamarca 15 60,0
Lugar deprocedencia de —
Otra provincia del departamentc
los abuelos maternos y . 8 32,0
aterng de su hijo (a) de Cajamarca
P J ' Otro departamento del Pera 2 8,0
Soltero 1 4,0
Casado 16 64,0
Conviviente 3 12,0
Estado civil Separado 1 4,0
Viudo 4 16,0
Empleado permanente 7 28,0
, . ., Empleado temporal 4 16,0
¢ Cudles su situacion
Desempleado 1 4,0
laboral? -
Independiente 1 4,0
Su casa 12 48,0
. CUAl s SU inareso 1 MV (minimo vital) 7 28,0
: econémico’g?] 1-2 MV 15 60,0
' 3 a mas MV 3 12,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario: caracteristicas socioecondmicas de los padres/tutores los
integrantes de la Asociacion Union Down de leiudad de Cajamarca 2019.
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La tabla Imuestra que, de los 25 padres o tutores encuestados, la mayoria (648e) tiene

50 a mas afios, la mayoria (84%) son de sexo femenino. El grado de instruccion
predominante de los padres /o tutores es superior con 568%u&en importancia con

un 28% persaeas que solo cuentan con nivel primario de escolaridad. La procedencia de
los abuelos es la provincia de Cajamarca en el 60% de los encuestados, y provienen de la
zona rural en el mismo porcentaje de 60%. EL 64%slpddres y tutores se encuentran
casalos y su situacién laboral es su casa con 48%, el ingreso familiar quenprads

de 1 a 2 minimo vital (MV) con 60%, considerando el minimo vital en 700.00 soles, el

28% con solo un ingreso MV.

Tabla 2. Cultura sanitaria familiar segun dimensiones en dad bucal en los
padres / tutores de los integrantes de la Asociaciéon Unidown de la
ciudad de Cajamarca 2019

Dimension Respuesta N° %
Bajo 6 24,0
Conocimientos Moderado 16 64,0
Alto 3 12,0
_ No apropiada 20 80.0
Informacion :
Apropiada 5 20.0
_ No saludable 20 80.0
Habitos
Saludable 5 20.0
_ Negativas 17 68.0
Creencias
Positivas 8 32.0
_ Rechazo 20 80.0
Actitud :
Aceptacion 5 20.0
Total 25 100%

Fuente: Cuestionario: cultura sanitaria de los padres/tutoremtegrantes de la
Asociacion Union Down de la ciudad de Cajamarca 2019.
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A través de la tabla 2 se evidém las dimensiones de la cultura sanitaria familiar
indicando que predomina un conocimiento moderado acerca de la salud bucal en el
64%, el 24% tne conocimiento baj&l 80% recibié informacién no apropiada sobre
salud bucal, lo cual constituye un rieggara la salud bucal de sus hijos; 80% tienen
hébitos de higiene no saludables, resultado que de alguna manera tiene coherencia
con lo expresadongeriormente de que faayoria tiene informacion no apropiada de

la salud bucal. El 68% creencias negativaaionadas a la salud bucal, y la tercera
parte que es importante tiene creencias positivas, finalmente el 80% tuvo actitud de
rechazo hacia la kal bucal y el porcenja restante de aceptacion. Estos resultados
revelan la necesidad imperiosa de qudaésociacion Unidn Down, se lleven a cabo
programas de educacion sanitaria a los padres, que permita revertir estos hallazgos en
beneficio de la gblacion que es integnte porque tiene que ver con su bienestar y

calidad de vida.

Tabla 2.1. Cultura sanitaiia familiar en conocimientos de la salud bucal, de los
padres /tutores de la Asociacion Union Down. Ciudad de Cajamarca 2019

Conocimiento Respussta N° %
¢A quéedad cree usted qu Desde que nace su hijo 13 52,0
se debe empezar a realiza Cuando aparece el primero dien 9 36.0
la higiene en la cavidad or: Cuando se ha completado toda 3 12.0
a sus hijos(a®) dentadura
¢Cuantas veces akdiree Tres veces al dia 9 36.0
usted que debe cepillarse Dos veces al dia 4 16.0
los dientes? 1 vez aldia 12 48.0
Sabe usted ¢Qué es la Son puntitos negros que aparec 13 52.0
caries dental? en los dientes
Es una enfermedad de los dient 9 36.0
Escuando los dientes se desgas 1 4.0
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No se 2 8.0

Sabe usted ¢ qué es la Es cuando le sgma y estan 15 60.0
gingivitis? enrojecidas las encias de mi hij
Cuando se notan las raices de ¢ 2 8.0

dientes de mi hijo

Inflamacion del labio yapareen 8 32.0
llagas

¢,Cada cuanto tiempo uste Cada 6 meses 1 4.0
cree que debe cambiar el Cada 3 meses /Yy el cepillo est: 9 36.0

cepillo dental? con las cerdas abiertas
Cada mes 6 24.0
Cada 2 meses 9 36.0
¢,Cree usted que cada Si por que las pastas dentales 21 84.0

persona debener una deben ser indicadas

pasta dental adecuada par exclusivamente por eldontdlogo
su edad? segun las necesidades del pacie
No se 4 16.0

Total 25
100%

Fuente: Cuestionario: ttura sanitaria de los padres/tutores los integrantes de la
Asociaddn Union Down de la ciudad de Cajamarca 2019.

En la tabla 2.1 se detallad caracteristicas del conocimiento de los padres o tutores
en el marco de la cultura sanitaria familiar celacion a la salud bucal, observandose
que el 52% de los padres tigs@ocimiento correcto respecto a la edad de inicio para

realizar la higienducal de sus hijos, el 36% indic6 cuando aparece el primer diente.

Con relacion al namero de veces del degd de dientes al dia, el 48% padres
encuestados indicaron 1 vez ahdy la tercera parte indic6 3 veces al dia. Este
resultado se atribuye armacimiento insuficiente de los padres y probablemente a la

falta de iniciativa de estos por supervisar elllzgn de los mismos.
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También se observa en la tabla que el 52% deepambnoce qué es la caries dental,
y realmente la mayoria tiene idea dedaies dental, el 60% de los padres reconoce a
una de las afecciones muy comunes como la gingivitis, el 82omace que es la
gingivitis. Con relacion a la renovacion del cepikntal el 36% de padres indicaron

cada 3 meses y cada 2 meses respectivament

Es importante destacar que el 84% de los padres reconoce que las personas deben

tener su pasta dental deuardo a las indicaciones odontologicas, el 16% no sabe.

Estosresultados obviamente son el resultado del conocimiento moderado que los

padres o ttores tienen de la salud bucal.
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Tabla 2.2. Cultura sanitaria familiar en informacion y salud bual de los padres
/tutores de la Asociacion Union Down, Ciudad d€ajamarca 2019

Informacién Respuesta N° %
Por la television 1 4,0
Los temas de salu
bucal ¢,como De un profesional (odonto6logo) 6 24,0
Usted haobtenido De un familiaro amigo 13 52,0
la informacién? i :
Mediante folletos, revistas 5 20,0
Usted Cuando Por publicidad 6 24,0
compras una pas El odont6logo me lo sugiri6 8 32,0
dental ¢,como
Me dejo llevar por el precio del productd 6 24,0
haces para
elegirle? Adquiero la que visualz por la television 5 20,0
Porque algun familiar me lo sugirio 9 36,0
Lo llevo alodontélogo que siempre atend
¢ Cuando usted . . 6 24,0
a mi familia
llevo asu hijo (a)
. Me dejo llevar por la publicidad 8 32,0
al odontdlogo lo
eligié por? A un especilista que se encuentre
involucrado con e¢stado de salud de mi 2 8,0
hijo (a)
Total 25 100%

Fuente: Cuestionario: cultura sanitaria de los patitesés los integrantes de |
Asociacion Unién Down de la ciudad de Cajamarca 2019.
La tabla 2.2 muéga las respuestas de la informacion que obtienen los padres o tutores de
la salud bucal, el 52% manifesté que sobre salud bucal obtuvo informadidrfaimiliar
0 amigo y solo un 24 % de un profesional (odontdlogo) y por publicidacctesmeente,
lo gque evidencia la influencia de los amigos y la publicidad en las personas, lo cual es
comun. En cuanto a la compra de una pasta dental el 32% dijpedoesugirio un

odonto6logo, el 24 % manifestd que lo hace por la publicidad y un pgecegual tiene
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encuenta el precio, lo cual es obvio sobre todo cuando los recursos econémicos no son

suficientes.

La consulta odontolégica es importante para prieygablemas o afecciones bucales en

las personas con sindrome de Down y mientras masdampea la conka, mejor; asi

en el presente estudio se encontré que son los familiares que influyeron para que

conduzcan a sus hijos a consulta odontolégica2% [® hizo por la publicidad. Vale la

pena destacar que el 24% de padres lleva a sul lnigtatdlogo ded familia, lo cual es

un aspecto y practica importante.

Tabla. 2.3. Cultura sanitaria familiar en hébitos ensalud bucal de los padres
/tutores de laAsociacion Union Down. Ciudad de Cajamarca 2019

Habitos Respuesta N° %
Su hijo (a)¢,se chupa el dedi Nunca 8 32,0
el labio, se muerde las uias A veces 11 44,0
otro objeto y siempre lo llev Siempre 6 24,0
ala boca?
¢,Con qué frecuencia su hi Diariamente 10 40,0
(a) consume golosinas? 2-3 veces por semana 8 32,0
Casinunca 4 16,0
Nunca 3 12,0
¢Con qué frecuencia lleva 1 vez al afio 8 32,0
su hijo (a) al odontélogo? 2 veces al afio 5 20,0
Solo cuando le duele el diente 10 40,0
tiene molestia
Nunca hemos ido al odontdlogc 2 8,0
Total 25 100%
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En latabla 2.3 se observa que el 44%rdegrantes con SD a veces se chupa el dedo,
labio o muerde el labio o algun objeto, la cuarta parte lo hace siempre, esto debido
probablemente a queor las caracteristicas del sindrome persisten estas acciones.
Llama laatencion que el 40% de los paddériamente den golosinas a sus hijos con

SD, y 32% lo hace 2 6 3 veces por semana, si se suma ambos habitos son el 72%, lo
cual es un serio problerpara la salud bucal especialmente la caries dental y por tanto

un hébib no saludable para las personas este sindrome. Sin embargo, esta es una
practica todavia bastante comun en las familias mas aln para demostrar seguramente

el car i Y osus hijos eon ¢l $De Bl 82/6 redirié que nunca da golosinas a

sus hijos]o cual es importante para lawsalbucal.

Es importante destacar que la consulta odontologica el 32% de los padres lleva a su
hijo al odont6logo una vez al afio, el 20% lo hace dessval afio, probablemente
porque comprendieron la importancia de estesalta para la salud y bienestarsus

hijos con SD, pero la mayora el 40% solo hace uso de los servicios de odontologia
cuando su hijo tiene alguna molestia y el 8% nunca ha llevaddijo al odontélogo,

estos habitos podrian deberse al desconocimiés la importancia de la consult
odontoldgica y no solamente para personas con SD sino también para todas las
personas como medida importante para detectar a tiempo problemas ro evita
afecciones que alteren la salud y el bienestar. La consulta odacdolgta el

sufrimiento de las peonas a causa de problemas o afecciones bucodentales.
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Tabla:2.4. Cultura sanitaria familiar en creencias ersalud bucal de los padres
/tutores de b Asociacion Unién Down, Ciudad de Cajamarca 2019

Creencias Respuesta Recuento %

Cree usted que cuamdbs
nifos consumen muchas Si 25 100,0

golosinas tiene mala

dentadura.
¢, Qué tan importante es para Muy importante 4 16,0
los abuelos de su hijo (a) Medianamente 12 48,0
cuidar su salud bucal? Importante

Poco importante 9 36,0
Total 25 1000

La tabla 2.4 evidencia las creencias de parte de los padres y son aspectos que se
transmiten de generacion en generacion, asi el 100% de padreses todicé que

cuando los niflos comen golosinesnen mala dentadura; sin embargo como se observo

en la tabla anterior un buen porcentaje de los padres casi el 75% ofrece caramelos
golosinas a sus hijos, diariamente o dos a tres dias a la semaraa, deppse creen que

esto ocasiona problemas emléntadura de sus hijos. Esto podria deberse a qpadoss

de familia no han internalizado la importancia de la salud bucal, lo cual evidencia

necesidades educativas en salud.

Asi también, la mayoria (48%) de los abuelos de las personas con SD conceden
importancia mediana el cuidado de la salud bucah @la36% es pocinportante ysélo

para el 16% es muy importante. Este es un aspecto importante que debe tener en cuenta
la Asociacion para que puedaplementar acciones educativas y cambiar estacsdtol

en beneficio de sus integrantes, ademas poalioso que resulta que las personas con

SD no tengan mayores problemas o afecciones bucales si en casa los tutores realizan
adecuadamente y periodicarteerl cuido bucal de sus hijos.
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Tabla:2.5. Cultura sanitaria familiar en actitud y salud bucal de los pdres
/tutores de la Asociacion Union Down, Ciudad de Cajamarca 2019

Actitud Respuesta Recuento %
Cuando a su hijo (a) le due Compra algun medicamento 15 60,0
el diente o presentdgaina para el dolor en la farmacia
molestia ¢qué es lo primerc Lo lleva al odontélogo de 6 24,0
guehace? inmediato
Prepara algun remedio caser 2 8,0
No hace nada y espera a que 2 8,0
le pase
El uso prolongado die Si 19 76,0
biberén produce mala No se 6 24.0
posicion de los dientes.
La caries dental se puede Si 17 68,0
cortagiar por utilizar la
misma cuchara. No se 8 32,0
Ayuda a su hijo (a) con su A veces 15 60,0
higiene oral Siempre 8 32,0
Casi nunca 1 4,0
Nunca 1 4,0
Total 25 100,0

La tabla 2.5 indica que el 60,0% de padres o tutores compra igdicamento

cuando su hijo tiene alguna molestia bucal, el 24% lo lleva inmediatamente al

odontdlogo, lo cual es una accion importante para alivigdaagente el sufrimient

de su hijo, el 8,0% no hace nada o le da remedios caseros respectivamente. La

aubmedicacion es un serio problema, asi como consultar a personas que no tienen

conocimiento al respecto, ademas una persona con SD requiere necesariamen
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indicacion profesinal para resolver los problemas o afecciones bucales que pudiera

tener.

El 76,0% delos padres o tutores de las personas con SD considera que el biberén
produce mala posicion de los dientes, el 24,0% no sabe. Asimismo, la mayoria de
padres (68,0%) considerque la caries dental puede ser contagiada por utilizar la
misma cuchara. Sin emig®, esta es una practica muy comun en las familias, al
mezclar los cubiertos, sin embargo, como producto de la pandemia (EQYIBs

familias habramecapacitado para saar los utensilios individualmente.

También se aprecia en la tabla que, el 60,8%atlires ayuda a veces en la higiene

oral a sus hijos con SD, solo la tercera parte lo hace siempre y el 4,0% casi nuncay
nunca respectivamente. Est& un aspecto a tenem cuenta puesto que las personas

con SD necesitan apoyo permanente, dependiendanoénte del grado de retardo
mental que puedan tener, sin embargo, el apoyo de los padres es imprescindible en
estas acciones 0 cuando menos supetagspersonalmente @agque la higiene bucal

sea la adecuada y le ayude a promocionar su salud, sutémgneslidad de vida.
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Tabla 3. Estado de salud bucal de los integrantes de la Asociacién Unién Down
segun indices CPED e IHOS, Cajamarca, 2019

Estado Categoria N° %
de salud
bucal
CPO-D Bajo 8 32,0
Moderado 1 4,0
Muy Alto 16 64,0
IHOS Sin gngivitis 4 16,0
Gingivitis leve 6 24,0
Gingivitis moderada 15 60,0
TOTAL 25 100%

La tabla3 muestra que de los 25 integrantes deslaciacion unién Down de la ciudad

de Cajamarca que se le practicé el examen de-CROresultado obtenido éumuy

Alto en 64% con un porcentaje que sobrepasando la escala establecida por la OMS.
Este indicador determina la prevalencia de caries en unré#rras que solo un 32

% de la poblacién en estudio su indice de €Po unresultado positivo en un nive

bajo de caries dental. Esto nos quiere decir que a pesar de que los padres o tutores no
ponen mucho interés a la salud bucal de sus hijos ysar pelos factores
predisponentes que estos presentan un buen nimero de la poblacién tiene escasas
caries detal.

En el indice de IHOS el 60% de la poblacion en estudio tenia un indice moderado de
gingivitis, el 24 % leve y no presentaban enfermedadiahsolo el 16 %. Estos

resultados evidencian la prevalencia de enfermedad bucal, lo cual debe ocasionar
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sufimiento a las personas con este sindrome, mas aln que algunos pueden no tener
facilidad para comunicar lo que les ocurre.
Tabla 4. Relacion entrecultura sanitaria familiar y CPO-D de los integrantes

con sindrome de Down, Asociacion Union Down de la Ciudaté Cajamarca
2019

Cultura sanitaria familiar Indice CPOD Total

Muy bajo Moderado Muy alto

Conocimientos N° % N° % N° % N° %
Bajo O 00 O 00 6 24 6 24,0
Moderado 5 200 1 40 10 40,0 16 64,0
Alto 3 120 O 00 O o0, 3 12,0
d de Sommers=0,554 p valor= 0,000
Informacion
No apropiada 3 120 1 40 16 64,0 20 80,0
Positiva 5 200 0 00 0 00 5 20,0
d de Sommers=0,675 p valor= 0,001
Habitos
No saludable 7 280 1 40 12 480 20 80,0
Saludable 1 40 O 00 4 16,0 5 20,0
d de Sommers= 0,151 p valor= 0,396
Creencias
Negativas 0O 00 1 40 16 640 17 68,0
Positivas 8 320 0 00 0 00 8 32,0
d de Sommers=0,944 p valor= 0,000
Actitud
Rechazo 3 120 1 40 16 640 20 80,0
Aceptacion 5 200 O 00 O 00 5 20,0
d de Sommers=-0,675 p valor= 0,001
Total 8 320 1 40 16 64,0 25 100,0

La tablamuestra la cultura sanitaria fdiar, sus dimensiones y su relacién con la salud
bucal el indice CPOD, observandose que solo en la dimension habitos no hay relacion
estadistica p=0,30 En las demas dimensiones la relacion es perfecta. Esto indica que si
el conocimiento, la informaciérgreencias y actitudes se ven aumentadas de manera
negativa hay riesgo de tener un indice de @PAIto agravando las condiciones de vida

y el estado dsalud general de las personas con Sindrome de Down de la Asociacion.
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Tabla 5. Relacion entre altura sanitaria familiar e indice de Higiene Oral
Simplificado en los integrantes de I&sociacion Union Down de la Ciudad de

Cajamarca 2019

Cultura IHOS Total
sanitaria
familiar
Muy bajo Moderado Muy alto
Conocimientos  N° % N° % N° 9% N° %
Bajo 0 0,0 0 0,0 6 240 6 24,0
Moderado 1 4,0 6 24,0 9 36,0 16 64,0
Alto 3 12,0 0 0,0 0O 00 3 12,0
d de Sommers=0,625 p valor= 0,000
Informacion
No apropiada 0 0,0 5 20,0 15 60,0 20 80,0
Positiva 4 16,0 1 4,0 0 00 5 20,0
d de Sommers=0,693 p valor= 0,001
Habitos
No saludable 3 12,0 5 20,0 12 48,0 20 80,0
Saludable 1 4,0 1 4,0 3 120 5 20,0
d de Sommers=0,015 p valor= 0,939
Creencias
Negativas 0 0,0 4 16,0 13 52,0 17 68,0
Positivas 4 16,0 2 8,0 2 80 8 32,0
d de Sommers=0,555 p valor= 0,003
Actitud
Rechazo 0 0,0 6 24,0 14 56,0 20 80,0
Aceptacion 4 16,0 0 0,0 1 40 5 20,0
d de Sommers=0,540 p \alor= 0,022
Total 8 32,0 1 4,0 16 64,0 25 100,0

En la Tabla 5 se presenta relacion entre la cultura sanitaria familiar en sus
dimensiones conocimientos, informacion, creentiabitos y actitud y la salud bucal
también a través del indice de IB@ se pudo establecer que hay relacion directa con
el indicador IHOS ya que sionhay un buen conocimiento, informacion adecuada,
habitos y creencias adecuadas tenderemos un indiggetleeloral bajo y salud bucal

inadecuada.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacioratesja la cultura sanitaria
familiar indica que los conocimientos sobre salud oral de los 25 padres o tutores
encuestaols, de los integrantes con Sindrome de Dasnnoderado, con un 64% Los
resultados obtenidos en la presente investigacion respectuuléula sanitaria familiar
indica que los conocimiento sobre salud oral de los 25 padres o tutores encuestados, de
los integrantes con Sindrome de Down, es moderadn un 64%, estoshallazgos
coinciden con Mina C (2016) que en su estudio que mide @l advconocimiento sobre
salud oral en nifios con Discapacidad al Norte de Ecuador obtuvo un valor regular de
64.9% paa el conocimiento, asi también coincide con el estudio de E29&%) quien
realizé un estudio en la ciudad de Truijillo y su objetiwrhedir el nivel de conocimiento
sobre salud oral en padres de nifios con habilidades espgceiesntrdo conocimigns
moderado en 60% de una muestra de 70 padres con sus respadins con habilidades
especiales , asi mismo con Carrillo (2016) encludad de lima quien obtuvo

conocimientos regulares en un 63.4% de 41 padres encuestados.

El conocimiento es impontée en los padres o tutores de los integrantes de la Asociacion,
debido a que ello puede determinar el estado de salud bucal de sugugj@or sus
caracteristicas requieren no cuidados especiales sino ser persistentes para evitar
problemas de salud esstas personas(3).Con relacion a la cultura sanitaria familiar en
salud indica que es una de las necesidades educativas mas obseriaagablanion, y

gue la formacién de la cultura sanitaria juega un papel importante en la formacion de los
programas deducacion y promocion para la salud adicional a esto en coraplisa en

las familias, las escuelas y las normas culturales trasmd&lgeneracion en generaciéon
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(33), esta aseveracion es muy importante tenerlo en cuenta en las familias de las persona

con sindrome de Down.

Asi mismo,Lugo. E y Garcid. sefialanque el proceso educativo debe ser fuente de
conocimiento y objeto de tramsmacion para dar prioridad a la participacion colectiva 'y
multidisciplinaria, asi como favorecer el intercambio deszgy experiencia. Sin dudas,

se le otorga una funcién importard la trasmisioén de los saberes vinculados a la salud y
que afloran com parte de la cultura, ya que la salud es el valor mas importante para la
inmensa mayoria de la especie humana y endeln jerarquico de la cultura, ocupa un
lugar privilegiado parala efectividad de la promocion sanitaria, aspecto que es
fundamental cuado se habla de la informaciéon. Asimismo, los autores destacan que
generar una cultura de salud puede contribuir lmpoddn como mecanismo que tributa

a la educacion para la saludeaéas de otros elementos como la familia, la escuela y las
normas cultuales trasmitidas de generacion en generacion, por ello es importante tener
en cuenta los conocimientos y la informacide los padres para que puedan
implementarse medidas adecuadagducacion en salud, que permita mejorar la calidad
de vida de las persas asi como la salud bucal que es tan importante en toda persona

(33).

Para promover la salud bucal en las persooassindrome de Down, es imprescindible

el autocuidado y no obstante las caracteristicas de las personas a través de los padres se
puede bgrar que sus hijos aprendan algunas acciones necesarias para suycsiadiado

bucal, pero para ello requieren tenenocimientos adecuados que les permita poner en
practica y ensefiar gradualmente y periédicamente a sus hijos hasta formar el habito para

gue ellos mismos puedan contribuir con su salud y bien@gar
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Respeat al autocuidado Dorothea Orem afirma quewtbeuidadoes el conjunto de

acciones intencionadas que realiza la perpanacontrolar los factores internos o
externos, que puedenmprometer su vida y desarrollonp es innato, es una conducta
que se va ir aprendiendo durante el proceso de cramioiy desarrollo del ser humano

(24).

También es importante tener en cuenta como refiere la indicada teoria que el desarrollo
del autoaidado se ve afectado y modificado por la cultura, creencias, habgbasntoes

y practicas habituales de la famijacomunidades a la que se pertenece, cuando la
capacidad de las personas no es adecuada como sucede con las personas con sindrome de
Down relacionado con sus sintomas cognitivos cuya consecuencia mas comun de
discapacidades intelectuales desde leves a raddg para afrontar la demanda surge el

déficit de autocuidado (24).

El déficit de autocuidado se expresa en las necesidades y limiscjoa presentan las
personas, como los integrantedal@sociacion Union Down de la ciudad de Cajamarca,

para realizalas actividades bésicas (24).

Puesto que esta teoria del déficit del autocuidado aborda al individuo de manera integral
en funcion de yudar al ser humano a vivir feliz durante mas tiempschodo maneras
de mejorar su calidad de vida (24) realizandoom&s de autocuidado para conservar su

salud, vida motivandolas a recuperarse de la enfermedad que la aquejan.

La informacién como otrdimension de la cultura sanitaria familiar no es m&seajaato

que informa de algo, y este es importante que sedfergara que la informacioén que
influird en la toma de decisiones de los padres sea la mas adecuada, sin embargo, en el
presente traba se ha encontrado que el 60% de los padres tieneiaéodn inadecuada

respecto a la salud bucal de &ijes (31).
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Los hébitos cdmo parte de la cultura son importantes, la cultura modela la conducta, los
comportamientos de las personas y por tantouk entiende por salud y enfermedad,
aspectos que puedsar diferentes en las personas, por ello la importancia desalbard
cultura sanitaria en sus diversas dimensiones como son el conocimiento, la informacion
como parte de la anterior, los habitosecreci as y actitud. A este
las persnas con Sindrome de Down presentan mayor susceptibilidad gposidion a
contraer enfermedades bucodentales, agregado a esto el déficit de higiene, y el poco
conocimiento de los padres sobre losigemas genéticos propios de su sindrome. Estas
persona pueden presentar continuos malestares a causa de afecciones
odontoestomatologicas y la indiferencia de algunos odontélogos, al no poder atenderlos
ya que no son personas a las que no se les puedtesansituaciones de mucho estrés o

tratamientos queainande de mucho tiempo al irritarse con mayor facilidad (9).

Con relacion a los habitos destaca los resultados de la investigacion que la mayoria
(40,0%) de padres dan golosinas diariamente a sos Yi2,0% dos a tres veces a la
semana, este es un ft@mocivo para las personas y es importante que se tome ea.cuent
Los alimentos que se pegan a los dientes aumentan el riesgo de caries, en comparacion
con los alimentos que desaparecen de la baidar@ente. Por ejemplo, las papas fritas

y las galletase pegan a los dientes durante mas tiempo que otros, comoaloglos y

las golosinas. Esto se debe a que los caramelos y las golosinas contienen azucares solubles
gue desaparecen mas rapidamendéeigs a la saliva. Cuanto mas tiempo se queden los
alimentos que contienen carbohidratos alrededor de los dientesiem@s tienen las
bacterias para producir &cido y mayor es la posibilidad de desmineralizacién, por ello es
importante que, en los padms familia, estos habitos no sean frecuentes y enciasin
después de consumir alimentos azucarados o golosinasdébarse el cepillado de los

dientes (31).
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Los habitos, también como parte de la cultura sanitaria familiar son practicas habituales
aprendidas, al respectotizoria del aprendizaje socis¢ apoya en la idea de que los nifios
aprenden en entornos sociales por medio de la observacion y de ladimitti
comportamiento que vieron. También refuerzal&aide que el nifio se ve afectado por

la influencia de otros. Elprendizaje social es un proceso comportameogitivo que

tiene como principal caracteristica la trasmision de habilidades, coeotasie
informacion entre los animales y que esta lgadolutiva y ontogenética mente a la

trasmision cultural, tanten humanos como en otras especies animales (25).

La teoria cognitiva social enfatiza que el comportamiento esta influenciado por el
ambiente y los factores personales, por ello es importantr en cuenta esta teoria en
los padres de la Asociacion UniBown. Resalta también que el comportamiento de una
persona puede ser influenciado por sus creencias, actitudes y percepciones, (ge2 como
ve en el presente estudio es importante las dimeeside la cultura. Por otra parte, al
intentar hacer cambios daltitos es importante entender lo que la teoria del aprendizaje
social sefiala, que los conceptos centrales son aquellos relacionatisshainlidades y

la autceeficacia. Si una persona rbei un incentivo relacionado con una conducta
especifica, cree ques capaz de desempefiarlo (Aefwacia) (26). El éxito en el
desempeiio del comportamiento aumenta la probabilidad de que este caonepdotae
repita en el futurpgy esto no es dificil elos padres para que sus hijos aprendan de ellos
practicas basicade higiene bucal, de tal manera que contribuya con su autoestima,

bienestar y calidad de vida (26).

Sin embargo, es importante consatajue esta teoria hace referencia a un factor personal
clave para lograr un cambio comportamental, afirmando que ssiarediados por un
mecanismo cognitivo comun que es la autoeficacia. La autoeficacia, es aquel conjunto de

creencias personales de épacidad de responder a las demandas situacionabdsnse
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gue estas expectativas influyen en: a) las actividadelmsgyersonas escogen hacer, b)

el esfuerzo para mantenerse en dichas actividades y c) el grado de persistencia demostrado
para no falla Esta interaccion es conocida como determinismon@mpel cual afirma

qgue el comportamiento y el funcionamientortamo son determinados por la influencia
interrelacionada de los estados psicolégicos, comportamentales, cognitivos y ambientales
individuales. La autoeficacia se enfoca en el rol del autyaefe y provee un mecanismo
comun mediante el cual las persodasuestran control sobre sus propias motivaciones

y comportamiento. Es importante que una persona sienta que cuenta con las capacidades,
fisicas, mentales y personales, asi estard dispuestacambio, si por el contrario

considera que no las posee es mrgbable que se cierre a ésta posibilidad. (26)

Por otro lado, es importante tener en cuenta que cuando las personas comienzan un
cambb, y empiezan a ver los resultados de éste, su a@oieficambia en la medida en
que se estan demostrando a ellos rosiogros que no pensaban poder cumplir, y cada

vez se sentiran mas capaces de comprometerse con nuevos retos personales.

Las creenciasomo parte intrinseca de la cultura sanitaria famiapecto a la salud

bucal de los padres o tutores en un 68% fuel® origen negativas. Las creencias son
ideas 0 pensamientos que se considera como ciertos y esto es un serio problema en las
personasnas aun si no tienen posibilidades de consultar cdagiomales y pueden hacer

lo que ellos consideran que debe hazesim medir las consecuencias que ello pueda

generar en la salud de sus hijos y hasta de ellos mismos (3).

Visitar al odontélogo frecué@mente o cuando mensos una vez al afio no es unaaracti
comun en la poblacion y los padres de esta asociacion na sgodpcion, de alli que la
mayoria (40,0%) lo hace solamente cuando su hijo tiene alguna molestia bucodental, esto

podria deberse a gles familias de las personas con sindrome de Dowoy@atan con
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los recursos necesarios, también podria debersefaguec ondeno a su hij os

que otras personas identifiquen el sindrome, puede ser por verglienza etc, por lo que
demanda no séldar informacién sobre el sindrome de Down, sino tambigcer
abordajes psicologicos para que los padres puedan entemderender, aceptar y llevar

una vida normal como cualquier otra persona, aspectos que cruzan necesariamente con
acciones educativas asesoria especializada a los padres y entorno dedanpecon
sindrome de Down, para que estos problemas de salabhomuse agraven cuando existan

y nNo se presenten en estados normales

Los resultados de las creencias de los padres como parte dlera sanitaria familiar
muestran que el 100,0% creeedas golosinas ocasionan mala dentadura, sin embargo,
se ha vigt en la discusion lineas arriba que mas del 70,0% de los padres da golosinas a
sus hijos, lo cual puede evidenciar algunas creenciss gradres o con la finalidad de

mostrar el carifio a sthijos les ofrecen golosinas

Respecto a la actitud, los resulos muestran una actitud de rechazo frente a la salud
bucal, sélo el 20% tiene una actitud de aceptacion hacia la salud bucal. §aestdse
actitudes son el resultado de los conocimigntceencias que tienen las personas y como
se ha visto en el psente estudio el conocimiento es medianamente moderado y en su
mayoria las creencias son negativas, entonces estos factores influysarinewente en

las actitudes de las personas y sussitaoes estaran en base a las mismas, sin embargo,
esto es importae considerarlo porque directamente influye en la salud bucal de sus hijos,
en su bienestar, en su calidad de vida. Con conocimiemtcuado, mejora de las
practicas o habitos el sufrimienta causa de enfermedades bucodentales se puede
disminuir en estegrupo poblacional, que por sus caracteristicas genéticas ya tienen
algunas limitaciones o riesgos. Estos resultados también expresaredasidades

educativas de los padres en materia deddaucodental, no basta el estar asociados, es
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importante perosi esto no se acompafna de acciones educativas como lo traduce el
resultado de este estudio el sufrimiento, el dolor, las molestiaséntates mermaran el
bienestar y la calidad de vida aegienen derecho las personas con sindrome de Down 'y
sobre todo ge provengan de la familia como primer espacio de fortalecimiento de

practicas sanitarias.

Con relacion a la salud bucal de los intetgarde la asociacion con sindrome de Down,

se encontr@an indice de CPM, este se refiere al estudio odontoldgico qeieeslizan

para cuantificar la prevalencia de la caries dental, y sefiala la experiencia de caries tanto
presente como pasada, puesdoem cuenta los dientes con lesiones de caries y con

tratamientos previamente realizados.

Respecto a la salud bucal sBaa que esté relacionada con multiples funciones las cuales
desde la primera etapa de vida permiten el crecimiento y desarrollgpdestma. La
masticacion, la deglucion, la digestidhhabla, la estética y la autoestima; en general: la

calidad de vid de la persona (54).

La salud bucal es una prioridad en el Perd, siendo reconocida como parte integral del
bienestar de las persa)damilias y comunidades. Las enfermeddolesales son las
enfermedades crénicas mas comunes, constituyendo un impgnabtema de salud
publica por su alta prevalencia, impacto negativo en la salud bucal y sistémica en los
individuos y sociedad y pal alto costo de su tratamiento. Las enfatates bucales
comparten los factores de riesgo con otras enfermedades cemitasancer y diabetes

entre otras y su interrelacion se demuestra de manera consistente en la evidencia
cientifica. Segun estudiosacionales disponibles se observan inequisada la
prevalencia y severidad del dafio por caries en la poblacion afectésda los mas
desfavorecidos por su nivel socioeconémico y ruralidad. Estas diferencias aumentan con

la edad.



Asi también se destacapara comprender la importancia de la sawdal que las
enfermedades de la cavidad bucal representan uno de los mdassgiasafios para la

salud global, debido a su alta prevalencia, sus vinculos con la salud general y la gran carga
econOmica que geraar. Este asunto, merece la atencion de dbsegnos, tomadores de
decisiones e investigadores, por ser un problema actraciente de salud publica, y

que requiere una serie de medidas ceftativas en prevencion y promocion.

Las personas con Sindne de Down describen cambios y manifestagsasiinicas orales
frecuentes como: pigmentaciones, gingivitis cronica gemeda, célculos, enfermedad
periodontal severa, pérdida ésea y pérdida prematura de dientes, aumentando su
incidencia y severidad pal dificil acceso a los servicios de salugl este grupo de
personas. La enfermedad periodontal es la mas comun dedlag)jzet bucales asociadas

con este sindrome, como se ha identificado en el presente estudio. En la actualidad es
evidente que las pemsas con Sindrome de Down tienen una mausceptibilidad a
contraer enfermedad periodontal, sin embargo, no es claszda de ello. Para el
abordaje de la atencion odontolégica de las personas con necesidades especiales es
preciso mejorar su higien@dal por medio de programas educativos @tlag al personal

de atencion y a las familias que ayudan con las tareassd@elacuidado personal,
establecer una formacién académica y entrenamiento especifico para profesionales de la
odontologia y asignaohdos para cubrir el acceso a los servid®salud de este tipo de
pacientes.

indice CPOD, significa el promedio de dies permanentes cariados, perdidos y
obturados. Y se utiliza para obtener una visiéon global de cuanto ha sido afectada la
denticion r enfermedades dentales. En el presentsliestse encontré un nivel muy

alto con un 64%concidiendo con los resultadbgenidos en los estudios de Rueda ,

Rodriguez , Tipe donde concluyen que el indice de caries es alto consecuencia de que el
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40 % ddos padres solo lleva a sus hijo con uneegista si tenian molestia o algun tipo

de dolor afectando su calidad ddavi y en un valor similar con el estudio de Mina C en

el resultado de su investigacion con un resultado moderado ; es por esquazin
modelo de Promocion de la Salud dadNPender orienta a las personas a tener conductas
saludables motivadas atpaociar al ser humano y su entorno para mejorar y alcanzar el
estado de salud 6ptimo, en este seritldO-S que se refiere dhdice de higiene bucal

que ayuda a determin@ grado de higiene bucal. Se divide la boca en seis partes
(sextante) y se wésan seis dientes especificos, uno por cada sextante. Para la revision de
los dientes se requiere que se encuentren completamept@orados para calcular
adecuadamente la gencia de detrito o célculo. Se evalian Unicamente seis superficies,
una de cda diente seleccionado para el IHOS. Teniendo una puntuacioén este indice valor
minimo de 0 y un valor maximo de 6, contabilizandoitbestry calculo (48).

Con el estudiotambién se pudo corroborar que el IHOS (indice de higiene oral
simplificado) en losritegrantes de la Asociacion Union Down de la Ciudad de Cajamarca
fue moderado en un 60%y coincide con la investigacion realizada ipar ®1(2017),
Rodriguez (2018), Tip€017) Tenazao (2017) donde sus resultados fue regular en todas
las investigacioneds2 mi smo Le-n (2016) en su estudio
gingival en ni fos con s2ndr omeyestasa. DoWawvn o t ar
esto hace reference que la discapacidad mas la falta de conocimiento de los padres
contribuyen a hayan déficit en las correctas técnicas de cepillado segin MINSA nos
manifiesta que el cepillado dental se debe realizar después dehwotes alimentos pues
ayuda a eliminala placa dental y evitar que se forme tartaro y la enfermedad gingival se
instale;como minimo 3 veces al dia con una duracién de 2 a 3 minutos, por consiguiente,

una buena higiene oral.
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CONCLUSIONES

1. EI64% de padieo tutores de los participantes con sindrome de Down tienen mas
de 50 afios de edad, la magdfueron de sexo femenino, en el 56% predomino la
instruccion superior, la mayoria procede de la provincia de Cajamarcaydaian
son casados, predomina la oaaidn su casa (48%), el 60% percibe ingresos

econdmicos entre 1 y 2 minimos vitales.

2. La culura sanitaria familiar de los integrantes con sindrome de Down de la
Asociacion Unidon Down de la ciudad de Cajamarca se camtporque el
conocimiento sobre sad bucal de los padres o tutores es moderado en el 64 %.,
minimo porcentaje tienen conocimte alto. El 80% tiene informacién no
apropiada y en el mismo porcentaje sus habitos son no saludables. El 68% tiene

creenciasiegativas de la salud bucal y unatadtde rechazo en el 80% de padres.

Respecto a los conocimientos, lo mas saltante esuquayloria considera el inicio

de la higiene bucal desde que nace el nifio, el 48% que el cepillado debe realizarse
una vez al di, el 60% conoce a la gingivitis corafeccion comun y el 36% que

el cepillo debe cambiarse cada 3 0 2 meses respectivameritéornaacion la
mayoria lo obtiene de amigos y familiares, en los hébitos el 44% se chupa el dedo,
labio u objetos, la mayoriadjolosinas a sus hijos diariament2 & 3 veces por
semana, el 40% acude al profesional de odontologia solamente cuando su hijo
tiene molestias bucales. El 100% de los padres cree que cuando los niflos comen
golosinas tienen mala dentadura y para el 4&/mlouelos es medianamente
importantela salud bucal. En la actitud se aprecia que ante molestias bucales el
60% compra medicamerg en farmacias, el mismo porcentaje ayuda a veces a

sus hijos en la higiene bucal.
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3. La prevalencia de caries dental en las qeais con sindrome de Down es muy
alta64%, segun el CPO.
El indice de higiene oral (IHOS) en las personas con sindrome de, Down
gingivitis es 84%, el 60% de estos tiene gingivitis moderada a causa de la
insuficiente higiene oral.

4. Se encontré relacivestadistica entre cultura sanitaria familiar en las diinees
de conocimiento, informacion, creencias y actitud y la saledlpauyo valor de
p es menor a 0,05. De igual manera para IHOS, con excepcion de habitos. El
valor de p menor a 0,05. Con@stesultados, queda comprobada la hipotesis de

investigacid.
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RECOMENDACIONES

A los Dirigentes de la Asociacion bién Down

1 Implementar programa preventivo promocional sobre salud bucal y estilos de vida
saludable de manera trimestral, quedssarrollen en las instalaciones de la

Asociacion Unién Down de la ciudad de Cajamarca.

A los padres o cuidadores

1 Consultara odont6logs que tengan empatia o estén especializados en el trato a
pacientes especiales para que se encuentren informadasel@madecuada sobre
las principales alteraciones y manifestaciones bucales que presentan las personas
con sindrome de Down.

1 Llevar asus hijos cada tres meses al odontdlogo presenten o no dolor para
controles periddicos y también para que los nifios seestren familiarizados
con sus visitas al odontélogo.

1 Participar activamente en programas de promociéon y educacion paradiasal
permitan mejorar sus practicas sanitarias respecto a la salud bucal, importante para

el bienestar y calidad de vida de &ijes con sindrome de Down o no.

A los profesionales y futuros odontélogos

1 Incentivar a los estudiantes de estomatologia gsotarreas profesionales de
salud, la realizacion de estudios al respecto para contrastar resultados, y/o realizar
otros estudis de la salud bucal de las personas con sindrome de Dow, en la region
Cajamarca no hay estudios que se hayan realizado atpaceemhabilidades

especiales.
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ANEXO 1

bc 59 CL/

CUESTIONARIO

PARA DETERMINAR LA CULTURA SANITARIA FAMILIAR Y ESTADO DE
SALUD BUCAL EN LOS INTEGRANTES CON SINDROME DE DOWN DE LA

ASOCIACION UNION DOWN.

Instrucciones: Reciba un cordial saludo de mi fgar Mi nombre es Jessica Jennifer
Miranda Categana, Cirujano Dentista de profesion y actualmente estudiante de maestria
en la mencion en Salud Publica de la Escuela de Pos Grado en la Universidad Nacional
de CajamarcéEl objetivo de la presente invesdigjon es: Determinar la relacion entre la
cultura sanitaria familiar y el estado de salud bucal de los integrantes con sindrome de
Down de la Asociacion Union Down de la ciudad de Cajamarca. Por lo tanto, solicito a
ustedpueda responder las preguntas empresente cuestionario, las mismas que se
protegeran y sus datos personales en forma andnima, sus repuestas seran utilizados sélo
para la investigacion. se recomienda también si durante la realizacion de la enc@esta tien
alguna duda nos la haga saberapgue sea resuelta de antemano. Agradezce sl

colaboracion.
Cuestionario

Datos de Filiacion

|l niciales de sus apellidos y nombres: ¢€éééc
Edad: ééeéé.
Procedencia: ééeeée.

l. Factores socioecondmicos:

1. Sexo
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a. Femenino

b. Masculino

. Gradode instruccion:

a. Sin grado de instruccion
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
e. Otro/ Especifiqgue ééééeééecéeééeecééece.
Lugar de procedencia de los abuelos maternos o paternos de su hijo (a).
a. Provincia de Cajamarca
b. Otra provincia del departamento de Cajamarca
c. Otro departamento del Peru
. Su hijo(a) ¢tiene alm origen (abuelos) rural?
a. Si
b. No
¢, Cual es su estado civil?
a. Sdtero
b. Casado
c. Conviviente
d. Separado
e. Otros |/ especifique ééééeéeéeéeéééééeceeceé
. ¢ Cuadl es su situacion laboral?
a. Empleado permanente

b. Empleado tempait

c. Desempleado
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d. Independiente
e. Otros/Especiffue €ééééeéééeceééeeéée
7. ¢Cuanto es su ingreso econonmuensual?
a. 1 MV (minimo vital S/. 910.00)
b. 1-2 MV
c. 3amasMV
Il. Cultura sanitaria familiar:
2.1. Conocimientos en salud bucal:
8. ¢A qué edad cree usted que sealdb empezar a realizar la higiene en la cavida
oral a sus hijos (as)?
a. Desde que nace su hijo
b. Cuando aparece el primer diente
c. Cuando se ha completado toda su dentadura
d. Ninguna de las anteriores
9. ¢Cuantas veces al dia cree usted que debe cepilladserites?
a. Tres veces al dia
b. Dos veces al dia
c. 1lvezaldia
d. Cuando me acuerdo
10. Sabe usted ¢ Q@S la caries dental?
a. Son puntitos negros que aparecen en los dientes
b. Es una enfermedad de los dientes
c. Es cuando los dientes se desgastan

d. No se
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11.Sabe usted g@ es la gingivitis?
a. Es cuando le sangray éstenrojecidas las encias a mi hijo
b. Cuando se nanh las raices de sus dientes de mi hijo
c. Inflamacién del labio y parecen llagas.
d. Nose
12. ¢ Cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a. Cada 6 meses
b. Cadca 3 meses /Yy el cepillo esta con las cerbastas
c. Cada mes
d. Cada 2 meses
13.¢Cree usted queada persona debe de tener una pasta dental adecuada para su
edad?
a. No porque todas las pastas dentales son iguales
b. Si por que las pastas dentales deben secadds exclusivamente por el
odontélogo segurak necesidades del paciente.
c. Nose

2.2 Fuente de informacion

14.Respecto a los temas de salud bucal, como ha obtenido la informacion.
a. Por latelevision
b. De un profesiorigodontélogo)
c. De un familiar o amigo
d. Mediarte folletos, revistas
15.Cuando compra una pastantal ¢ cémo hace para elegirla?
a. Por publicidad

b. El odontélogo me lo sugirié
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c. Me dejo llevar por el precio del producto

d. Adquiero la que visualizo por la televisién

e. Otros |/ especifique €é€éééeeééeééeceééeéée
16. ¢ Cuando llevo a mi hijo (a) al odontélogo lijoepor?

a. Por qué algun familiar me lo sugirié

b. Lo llevo al odontdlogo que siempre atendié a mi familia

c. Me dejo llevar por la publicidad

d. A un especialista que se encuentre involucrado con el estado delesaiud

hijo (a)
e. Otros |/ especifigeécéééééééécé
2.3Habitos del integrante con sindrome de Down

17.Su hijo (a) ¢,se chupa el dedo, el labio, senthellas ufias u otro objeto y siempre

lo lleva a la boca?

a. Nunca

b. A veces

o

Siempre

d Otros /| especédégqaecéé&€cécéecéece.
18. ¢ Con que frecuencia sydfa) consume golosinas?

a. Diariamente

b. 2-3 veces por semana

c. Casinunca

d. Nunca
19.¢Con que frecuencia llewasu hijo(a) al odont6logo?

a. 1vez al aio

b. 2 veces al afio
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c. Solo cuando le duele el diente o tiene algmadestia
d. Nunca hemos ido al odontélogo
e. Otros/ especifique éééééeeéééeéeééeecééeéeéecédéd
2.4Creencias de los padres sobre salud bucal.:
20.¢Ha escuchado usted que cuando los nifios consumen muchas golosinas tienen
mala dentadura?
a. Si
b. No
c. Aveces
21. ¢ Qué tan importantera para los abuelos de su hijo (a) cuidasatud bucal?
a. Muy importante
b. Medianamate importante

c. Poco importante

22.¢Cuéntas piezas dentales estan ausentes en su cavidad oral de usted?

a. Delas
b. De5al0
c. Masde 10

23.Los abuelos de su hijo (a) presensas piezas dentales naturales.
a. Delab
b. De5a 10
c. Masde 10
d. Otros/lespeci fique ééééééééécéeceeeeeécéeé
2.5.Actitud de los padres frente a la salud bucal

24.¢Cuando a su hijo(a) le duele el diente o presenta alguna molestia que es lo

primero que hace?
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a. Compra &gun medicamento para el dolor en la farmacia
b. Lo lleva al odont6logo denimediato
c. Prepara algun remedio casero
d. No hace naday espera a que se le pase
25.¢Cree que el uso prolongado del biberon puede producir mala posicion de los
dientes?
a. Sl
b. No
c. Nose
26. ¢ onsidera que la caries dental se puede cartagir utilizar la misma chara
y soplar los alimentos?
a. Si
b. No
c. Nose
27.¢Con qué frecuencia ayuda usted a su hijo(a) con su higiene oral?
a. Aveces
b. Siempre
c. Casinunca
d. Nunca

1. Salud Bucal
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4.1. indice De CPOD.
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4.2. indice de IHCB

Pza. 16 11 26
Vaior
P2 | 46 | 31| 38
Valor
RESULTADO: ...
YALORES:
0= SIN GINGIVITIS
01 -10=LEVE

1.1 - 2.0 = MODERADO
2.1 -3.0= SEVERO
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES DE FAMILIA
e LA LU PARA LOS PADRES DE FAMILIA
Yo ......Padre/Madre

yoTutorde.............................

Por medio del presente doy consentimiento para que la Srta.: Jessica Jennifer Miranda
Cortegana con DNI 70174576 (Odontédloga de profesién, con numero de colegiatura
36872 habilitada por el Colegio odontolégico del Peri Regién de Cajamarca). Pueda
Realizar una entrevista y mi persona y yo desarrolle un cuestionario con preguntas
relacionadas a la cultura sanitaria y estado socioeconémico de mi hogar siendo lo mas
honesta con las respuestas desernecwaﬁorealicemasfomgxﬁﬁcasconﬁnwde
&smdio,mﬂiaﬂosermuﬁlimdomhmalizaciéndempmyecwdemvesﬁgadén
titulado“Cultumsanitaﬁafamﬂiarysurelaciénconelestadodesalndbwaldelos
integrantes de la Asociacion Unién Down de la ciudad de Cajamarca” por lo cual firmo
este documento.

Firma padre/ Madre o Tutor
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES DE FAMILIA
]
(Rt S viieieerennn......Padre/Madre

yoTutorde........................................ .

Por medio del presente doy consentimiento para que la Srta.: Jessica Jennifer Miranda
Cortegana con DNI 70174576 (Odontdloga de profesién, con numero de colegiatura
36872 habilitada por el Colegio odontolégico del Peri Region de Cajamarca). Pueda
Realizar Exdmenes Odontolégicos y diversos indices de salud bucal en mi hijo (a) , de
ser necesario realice tomas fotograficas con fines de estudio > pudiendo ser esto utilizado
para la realizacion de un proyecto de investigacion titulado “Cultura sanitaria familiar y
su relacién con el estado de salud bucal de los integrantes de la Asociacién Unién Down

de la ciudad de Cajamarca ” , por lo cual firmo este documento.

Firma padre/ Madre o Tutor
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ANEXO 4

Carta Solicitando permiso a la Asociacion Union Down de la ciudad de Cajamarca
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