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Resumen

Las personas con Sindrome de Down (SD) son vulnerables a enfermedades
bucodentales afectando su calidad de vida y la de sus familias, por esto se
promovid la mejora en el autocuidado de la Higiene Bucal (HB), con base en la
Teoria de Dorothea Orem. Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion de
enfermeria en la HB de personas con SD, en escuelas de Celaya, Gto. Método:
Estudio cuantitativo, correlacional, cuasiexperimental, en alumnos con SD. Se
utilizé un instrumento basado en la teoria de Orem para evaluar capacidades de
autocuidado en la HB y el formato de control personal de placa bacteriana de la
UNAM. Se implementd una intervencidon de enfermeria. Se midié t de student
pareada y para grupos independientes, con p < a 0.05 Resultados: Muestra
formada por 30 alumnos de 6 a 21 afios. Las capacidades de autocuidado
mostraron diferencia significativa post intervencion (t= 2.81, gl= 28 and p=
0.0089)en dos capacidades que fueron: conocimientos (t= 2.54, gl= 28 and P =
0.02)y habilidades (t= 3.25, gl= 28 and P = 0.003); donde no hubo diferencia
significativa fue en motivaciones(t= 1.22, gl= 28 and P = 0.23) y en el porcentaje
de placa dento-bacteriana(t= -.87, gl= 28 and P = 0.40). Por la cantidad de
muestra no hubo asociacién y no fue posible medir razén de riesgos.
Conclusiones: Es fundamental aplicar una intervencién de enfermeria para
mejorar la HB de personas con SD favoreciendo sus capacidades de autocuidado
y previniendo patologias bucodentales. Palabras clave: Sindrome de down,

Higiene bucal, Enfermeria.



Abstract

People with down syndrome (DS) are vulnerable to oral diseases that affects their
quality of life and their families ones, so the improvement in the self-care of oral
hygiene was promoted, based on the theory of dorothea orem. Objective: To
determine the effect of a nursing intervention on the oral hygiene of people with
DS in schools in Celaya, Gto. Method: Quantitative, correlational and quasi-
experimental study in students with DS. An instrument based on Orem's theory
was used to evaluate self-care abilities in oral hygiene and an UNAM format of
personal control of the dentobacterial plaque. A nursing intervention was
implemented. All was analyzed with paired student t and for for independent
groups, with p < a 0.05. Results: Sample formed by 30 students aged between 6
to 21 years. Self-care skills showed a significant change post intervention (t= 2.81,
gl= 28 and P = 0.0089), knowledge (t= 2.54, gl= 28 and P = 0.02) and skills (t= 3.25,
gl= 28 and P = 0.003); which had no significant difference were motivations (t=
1.22, gl= 28 and P = 0.23) and the percentage of dentobacterial plaque (t= -.87,
gl= 28 and P = 0.40). For the amount of sample there wasn’t association to
analyzed x2, so it was not possible to measure the risk ratio. Conclusions: it is
fundamental to apply a nursing intervention to improve the oral hygiene of
people with ds favoring their capacities for self-care and preventing oral
pathologies.

Key words: Down syndrome, Oral hygiene, Nursing.
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I. INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) o trisomia 21 es la alteracion genética mas frecuente
causante de discapacidad intelectual®3. La descripcidn clinica del sindrome fue
completada en 1866 por el médico inglés John Langdon Down, mientras que la

base cromosdmica fue confirmada en 19593,

Las personas con SD tienen mayor riesgo de presentar defectos de nacimiento y
son mas vulnerables a ciertas enfermedades®. Algunas de las complicaciones mas
usuales que presentan los nacidos con SD son: malformaciones congénitas,
hipotonia generalizada, mayor vulnerabilidad a enfermedades, discapacidad
intelectual y cardiopatias congénitas hasta en el 50% de los casos. Ademas
presentan mayor riesgo de presentar leucemia aguda megacarioblastica,

enfermedad de Hirschprung y de Alzheimer3?.

De igual forma es bien conocido que en las personas con SD existe una alta
prevalencia de maloclusiones con anormalidades en la mordida y en la anatomia
orofacial, ademas la enfermedad periodontal es comun y de inicio temprano en
ellos, a consecuencia de una alteracion en la funcién de los leucocitos, hipotonia,
laxitud articular dentoalveolar, asi como la falta de comprensién de la

importancia de la Higiene Bucal (HB) y disminucion de la destreza manual®.

Por lo mencionado en el parrafo anterior, las personas con SD son proclives a
presentar multiples complicaciones relacionadas con la salud bucal y por
consiguiente esto afecta también a sus familias, ya que la sintomatologia de los
padecimientos de la cavidad bucal incluyen: dolor, halitosis, deterioro de la
funcién y por lo tanto mala nutricién, infecciones de garganta, gastrointestinales,
efecto negativo en la calidad de vida y ademas de que su tratamiento es

extremadamente costoso.



Por lo tanto el cuidado de su salud debe hacer hincapié en la prevencion, el
diagndstico precoz y el tratamiento temprano de estas enfermedades

relacionadas con su condiciéon de salud.

En conclusién, es bien conocido que las enfermedades bucales son consideradas
uno de los principales problemas de salud publica en México y suelen afectar
principalmente a poblaciones desfavorecidas como lo son las personas con algun

tipo de discapacidad’.

Lo anterior fue la base para el desarrollo de la presente tesis, que consistio en
una investigacién fundamentada en dos subteorias de Dorothea Orem que son la
Teoria del Déficit de Autocuidado y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria y en
la aplicacién de una intervencién integral de enfermeria cuyo propésito fue
conocer el efecto del autocuidado en la HB de las personas con SD, ya que esta
comprobado que esto es uno de los puntos principales y focales para lograr
prevenir enfermedades de la cavidad bucal, evitar tratamientos dolorosos para
la persona y costosos para las familias; ademas la promocién de la HB tiene la
bondad de que se puede llevar a cabo por la persona con SD sin llegar a tener
complicaciones graves y el material a utilizar para realizar la higiene es de facil

acceso para la poblacidn 3462,

El estudio sobre el efecto de la mejora en el autocuidado de la higiene bucal de
las personas con SD se llevd a cabo en dos escuelas de educacién especial de la
cuidad de Celaya, por medio de una intervencion integral de enfermeria, en la
cual se implementaron estrategias que fueron desde la capacitacidn de los padres
de familia en cuanto a salud bucal hasta la mejora en la psicomotricidad, la
ensefianza, concientizacién y motivacién sobre la correcta técnica de cepillado en

ellos, ademads de promover su autocuidado en este aspecto. Los resultados de



dicha investigacion que beneficiaran la calidad de vida de personas con SD y de

sus familiares se presentan al interior de este trabajo.

Ademas de esto, la presente tesis de estd compuesta por una introduccion,
justificacion, planteamiento del problema, marco tedrico conceptual, objetivos
hipotesis, metodologia, resultados, discusién, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, bibliografia, apéndices y anexos.



Il. JUSTIFICACION

De acuerdo con la OMS, la relacién de casos de SD es de uno por cada 1,000-
1,100 nacimientos vivos®. Con una incidencia de alrededor de 1:770 entre los

caucasicos y 1:3.300 a 1:2.000 en la poblacién en general®.

Segun el estudio “Prevalencia del sindrome de Down en México” la prevalencia
de SD es de 3.73 por cada 10,000 nacimientos. Ademas se hizo un andlisis de la
tasa de prevalencia por entidad federativa, por lo cual estratificaron el pais en 4
cuartiles; en el cuarto cuartil, con el rango de tasa mas alto, de: 4,262-9.219 por
10,000 nacimientos, se encuentra el estado de Guanajuato, el cual presenta una
prevalencia de 5. 454 nacimientos por 10,000 nacimientos, lo cual podemos

especificarlo a un nacido con SD por cada 1,833 nacidos®.

Existen varias investigaciones que nos refieren como se encuentra el estado de
salud bucal en las personas con SD. En relacién a las caries en nifnos con SD la
prevalencia de estas es menor en los nifios que presentan el sindrome
comparados con quienes no lo presentan, se sugiere que unos de los factores que
contribuyen a esta baja prevalencia de caries es que presentan bajos recuentos
de estreptococos mutans y por el retraso observado en la erupcién de los
dientes® * 1°, Este es el unico aspecto referente a la salud bucal en el que las
personas con SD se encuentran en mejor estado, revisando la literatura se
pueden identificar las caracteristicas anatomo-fisioldgicas que los hacen mas
propensos a presentar enfermedades bucales, como las que se presentan a

continuacion:

Se identifica mayor presencia de Bruxismo (rechinar de los dientes) en nifios con
SD en un 23%, y los nifios sin SD lo presentaron solo en un 2% °. También esta
comprobado que en ellos las diferencias anatdmicas vy fisiolégicas de la cavidad

bucal son bastas y existe una mayor frecuencia de enfermedades del periodonto



gue tiene un inicio precoz y un caracter agresivo, quienes la presentan tienen una

mala higiene bucal y es comun encontrar la acumulaciéon de placa %'

Otros factores que hacen a las personas con SD mds susceptibles a padecimientos
periodontales son: la intensidad de la actividad fagocitica de monocitos vy
granulocitos que esta relacionada con la pérdida de insercion periodontal es mas
fuerte en los individuos con SD, por esto sugieren que la disminucién de la carga
microbiana, reducird esta reaccidon y asi el potencial de dafio!?>. Ademas las
personas con SD muestran niveles mas altos de algunas especies bacterianas
como son: S. noxia, P. acnes, S. gordonii, S. mitis y S. oralis y asociaciones
especificas entre ciertas especies de bacterias y la pérdida de insercidon

periodontal, razén por la cual tienen un alto indice de enfermedad periodontal*3.

También se ha identificado que los genes STAT1 y IRF1 estuvieron disminuidos en
pacientes con SD, por lo cual sugieren que ellos muestran una respuesta inmune
menos eficaz mediada por interferénes contra estimulos microbianos en el
microambiente periodontal’*. Todos los factores etiopatogénicos de la
enfermedad periodontal en el SD antes mencionados se clasifican como factores
locales que incluyen la higiene oral, la maloclusién, la macroglosia, la respiracion
bucal, la morfologia dentaria y el perfil microbiolégico; y como factores
sistémicos dentro de los que encontramos el factor tisular estructural, el sistema
inmunoldégico, los mediadores inflamatorios, las enzimas proteoliticas y el factor

congénito®>.

La OMS consider6 que las enfermedades bucales son la cuarta causa mas costosa
de tratar y que en México se encuentran entre las de mayor demanda de

atencion en los servicios de salud del pais’.

De acuerdo al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales

(SIVEPAB), en el afio 2011 de las personas que acudieron a los servicios de salud

5



el 74.7% de la poblacién de 2 a 19 afios de edad tiene caries dental; el porcentaje
pacientes con uno o mas dientes obturados fue del 40.1% y el 82.9% de los
adolescentes entre 10 a 14 afos tenian un problema periodontal. A partir de los
adultos de 25 afos de edad esto se reduce pero aun asi mdas de la mitad
presentan enfermedad periodontal®. Aunque estas estadisticas no son
especificamente de la poblacién con SD, podemos identificar el alto indice de
padecimientos bucodentales que se presentan en nuestro pais, especialmente de
los problemas periodontales; conociendo estos datos es fundamental hacer un
anadlisis de la magnitud del problema en la poblacién con SD que es mas

susceptible a estos padecimientos.

En Villahermosa, Tabasco, se realizd un estudio para determinar el estado de
salud bucodental en niflos con capacidades especiales, del cual los resultados
fueron: el sexo femenino presentd una media de dientes cariados de 4.6%, la de
dientes obturados fue de 3.3%, de dientes perdidos temporales fue 1%, dientes
perdidos permanentes 1%, extracciones indicadas 6.5%. En cuanto a los dientes
presentes en boca, el rango minimo fue de 6 y el maximo de 28 con una media de
23.2%; se encontré que el 5% de los dientes presentaban caries, el 2.25% estaban
obturados, el 2.5% habian perdido dientes permanentes y el 3.3% habia tenido
extracciones indicadas, el estado de salud periodontal reportd que el 62% de la
poblacién estudiada presentd gingivitis, de los cuales el sexo femenino tuvo una
incidencia de 42% seguido del 20% del sexo masculino; en cuanto a las
maloclusiones la poblacién del sexo femenino presento clase | en 47.5%, clase |l
en el 10.5% vy clase lll en el 21%. El 21% restante presentaron otro tipo de
oclusion (escalones mesial, distal y recto). La distribucion para el sexo masculino
fue: clase | (72%), clase 1l (3%) y clase Il (7%). El resto de la poblacién estudiada

(17%) presenté otro tipo de oclusidn®,



Como se refirid al inicio de este apartado, Guanajuato es una de las entidades
federativas con mas nacimientos de nifios con SD (5. 454 por 10,000
nacimientos)®, los cuales son un segmento vulnerable de la poblacién, pues por
presentar discapacidad fisica e intelectual necesitan de atencidn especial para
que puedan desarrollarse al maximo de sus capacidades, lamentablemente
existen muy pocas instituciones de educacion y rehabilitacion para ellos, ademas
de que son propensos a bastantes problemas de salud, entre ellos los buco-
dentales mencionados anteriormente, por esto fue de suma importancia
investigar el efecto de una estrategia de intervencién de enfermeria para
fomentar la mejora de la higiene bucal de personas con SD y con esto mejorar su
capacidad de autocuidado referente a la higiene bucal, asi mismo prevenir la
aparicion de patologias en la cavidad oral, con esto no solo se beneficié a las
personas que presentan SD sino también probablemente a sus familias e
instituciones de salud por la reduccidn de los gastos relacionados al tratamiento

de patologias bucales.

En general el efecto de esta intervencidn fue positivo y aunque mas adelante se
mencionan las recomendaciones para mejorarla, sin embargo sera util para el
disefio de proyectos relacionados con la mejora de autocuidado en personas con
algun tipo de deterioro cognitivo. Ademds es importante destacar que en la
busqueda realizada no se encontraron estudios especificos sobre intervenciones
integrales de mejora de la higiene oral en nifios con sindrome de SD, ahi lo

relevante de este estudio.

El cuerpo académico al que aportd la presente investigaciéon es “Estilo de vida
saludable y cronicidad” en la linea “Estilo de vida saludable en las personas con
enfermedades crénico degenerativas”, lo cual es de suma importancia para la
enfermeria ya que en cualquier momento podemos llegar a tener contacto con
pacientes que presenten SD y debemos tener la capacidad de proporcionar los

7



cuidados indicados; especificamente se aporté conocimiento para la educacién,
promocion de la salud y prevencién de enfermedades bucales utilizando la Teoria

del Déficit de Autocuidado de Orem.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien conocido que debido a las caracteristicas anatomo-fisioldgicas que
presentan las personas con SD como son retraso de la erupcién dentaria,
hipodoncia, microdoncia, subdesarrollo de los huesos de la cara media en
comparacion con la mandibula, mala oclusiéon, macroglosia relativa, hipotonia
general, niveles altos de algunas bacterias subgingivales, diferencias en enzimas y
proteinas salivales, respiracion por la boca debida al alto indice de infecciones
respiratorias, xerostomia, queilitis angular, aumento en la prevalencia y severidad
de fisuras en cavidad oral; la tendencia que tienen a desencadenar problemas
como gingivitis, periodontitis, movilidad dental y caida prematura de los dientes

es bastante alta 146915,

Si a esto se le afade que una de las medidas principales para prevenir los
padecimientos mencionados anteriormente es la higiene bucal y que por lo
regular en las personas con SD no se llevan a cabo correctamente las técnicas de

aseo oral por el déficit cognitivo que presentan, el problema se agrava.

Por lo anterior, se considerd necesario investigar el efecto de una intervencion
de enfermeria enfocada a la mejora del aseo bucal asi como fomentar la
independencia del autocuidado en las personas con SD y en consecuencia evitar
enfermedades bucodentales, lo cual dio inicio con el disefio de una intervencion
de enfermeria efectiva para el aprendizaje de las medidas de higiene bucal, ya
gue por la discapacidad intelectual que presentan las personas con SD, se
requiere aplicar estrategias de prevencidon de enfermedades y promocién de la
salud bucal que tomen en cuenta sus condiciones fisicas e intelectuales para
lograr empoderarlos en cuanto a su autocuidado. Ademads en Celaya, Gto., lugar

donde se ejecutd la intervencién, no existia informacion validada sobre esta



problematica que fue identificada solamente por observacién y la experiencia de

haber trabajado con este tipo de personas.
Por lo cual la pregunta que surgié fue:

éCudl es el efecto de la intervencion de enfermeria en la higiene bucal de
personas con Sindrome de Down, de una escuela de educacidn especial en la

ciudad de Celaya, Gto?

10



IV. MARCO TEORICO

A continuacidn se presentara en forma general la teoria de enfermeria que fue
base fundamental para guiar la implementacién de la intervencién de enfermeria,
objeto de este estudio, se abordara también sobre la fisiopatologia del Sindrome

de Down, asi como los fundamentos de la salud e higiene bucal.
4.1. Modelo teérico

Para el presente protocolo se tomaron como base la Teoria de Enfermeria del
déficit de Autocuidado y la Teoria de Sistemas de Enfermeria de Dorothea Orem
(Ver tabla 1), dado que el propdsito de la intervenciéon de enfermeria fue
promover que las personas con SD puedan manejar de forma independiente su

salud bucal por medio del autocuidado de su higiene oral.

TABLA 1. TEORIA DE ENFERMERIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO (TEDA) DE DOROTHEA
OREM.

¢ v

v

Teoria del Autocuidado Teoria del Déficit de Teoria de Sistemas de
Autocuidado Enfermeria
e Autocuidado (AC)
e Cuidado ¢ Demanda de e Sistemas de enfermeria
dependiente autocuidado - Compensacion total
- Accion aprendida terapéutico - Compensacion parcial
- Accién intencionada e Agencia de - Apoyo-educacién
e Requisitos de AC autocuidado e Métodos enfermeros
- Universal e Agencia de - Actuar por otro
- Del desarrollo cuidado - Guiar
- Desviacion de salud dependiente - Apoyar
e Factores - Capacidades - Proporcionar un entorno para
condicionantes - Limitaciones el desarrollo
basicos e Agencia de - Ensenar
enfermeria

Elsevier Mosby; 2011.

Fuente: Raile M, Marriner A. Modelos y teorias en enfermeria. 7ma Edicién. Espania.
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La Teoria de Sistemas Enfermeros!” hace una divisidon de estos sistemas en 3, que

son:

e Sistema Completamente Compensador: la enfermera cumple con el

autocuidado terapéutico del paciente y compensa la incapacidad del

paciente de comprometerse a desempefiar un autocuidado?’.

e Sistema Parcialmente Compensador: la enfermera desarrolla algunas

medidas de autocuidado y compensa las limitaciones de autocuidado del
paciente, ambos regulan la actividad de autocuidado y la accién del
paciente es desempenar algunas medidas de autocuidado que le sean

posibles y acepta el cuidado y la ayuda de la enfermera?’.

o Sistema de Apoyo Educativo: la enfermera regula el ejercicio y el

desarrollo de la actividad de autocuidado y la accién del paciente es

cumplir con el autocuidado?’.

Por lo tanto de la Teoria de Sistemas Enfermeros, el sistema que se implementd
fue el Sistema de Apoyo Educativo, ya que lo que se buscéd fue fomentar que la
persona con SD pudiera llevar a cabo su higiene bucal de forma correcta e

independiente y por lo tanto cumplir con esta parte de su autocuidado.

Ademas el abordaje de la problematica se llevd a cabo basandose en el Marco
Conceptual para la Enfermeria segun Orem (Ver figura 1), donde se identificé
como una necesidad de autocuidado de las personas con SD, la falta de una
adecuada higiene bucal, por esta razdon existe un déficit de autocuidado en este
ambito, que a través de una intervencion enfermeria se pretende contrarrestar

los factores condicionantes que influyen en el mencionado déficit.
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Figura 1.Marco conceptual para la enfermeria segn Orem. 17

MARCO CONCEPTUAL PARA LA ENFERMERIA SEGUN
OREM
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Fuente: Raile M, Marriner A. Modelos y teorias en enfermeria. 7ma
Edicién. Espana. Elsevier Mosby; 2011.

Por ultimo, de la Teoria del déficit de autocuidado se tomaron las capacidades de
autocuidado como base para la intervencion, siendo estas habilidades
desarrolladas por la agencia de autocuidado de las personas para realizar de
manera efectiva, dentro del marco temporal adecuado, la investigacidn, juicio y
toma de decisiones, y las operaciones reguladoras o de tratamiento necesarias
para mantener su propio funcionamiento y desarrollo dentro de las normas
compatibles con la vida, la salud y el bienestar, que son: conocimientos,

habilidades y motivaciones” .

Estas tres capacidades guiaron las actividades de la intervencidn que se llevo
cabo, pues se buscé desarrollar los conocimientos, habilidades y motivaciones
que lograran la mejora de la higiene bucal de las personas con SD, quienes

presentan un perfil caracteristico.

4.2. Sindrome de Down

Descrito en 1866 por John Langdon Down. Es originado por la presencia de
secuencias genéticas extras del cromosoma 21, con mayor frecuencia el caso del

cromosoma 21 completo adicional o trisomia 21. EI 95% de los casos se dan por
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una trisomia regular, el 4% por translocaciones y del 2% por mosaicos. El
diagndstico se basa en la clinica y se confirma con el estudio citogenético. Uno de

sus signos principales es la discapacidad intelectual moderada®.
4.2.1. Caracteristicas fenotipicas de las personas con SD

El diagndstico de Sindrome de Down debe ser confirmado a través de un estudio
genético llamado cariotipo, pero existen una serie de caracteristicas fenotipicas,
conocidas como criterios de Hall, que si el recién nacido presenta al menos 4 de
estos rasgos se puede decir que presenta el sindrome y el 89% de los pacientes
acumulan 6 o mas de estos signos que son los siguientes: facies plana y ancha en
un 90%, reflejo de moro ausente o parcialmente ausente en un 85%, hipotonia
muscular en un 80%, hiperflexibilidad en un 80%, exceso de piel nucal en un 80%,
epicantus en un 80%, pelvis displasica en un 70%, pabellones auriculares
redondos y pequefios en un 60%, hipoplasia de la falange media del quinto dedo

en un 60% y surco simiesco o surco de flexién palmar en un 45%%.
4.2.2. Caracteristicas conductuales de las personas con SD

Las personas con SD presentan algunas conductas caracteristicas, como son:
diferencias en la respuesta y desarrollo emocional, retraso en el lenguaje,
velocidad de procesamiento mas lenta, dificultad para comprender el concepto
del tiempo, déficit de las funciones sensoriales y de atencién, hablar solo,
tendencia a la monotonia o repeticién, resistencia al cambio, tiene un mejor nivel
comprensivo que expresivo, hipersexualidad, nivel linglistico menor que nivel
lector, un alto grado de sinceridad y expresividad con respecto a sus emociones,
en este aspecto su entorno juega un papel decisivo para desarrollar de la mejor
forma posible las capacidades de la persona con SD. En la actualidad ya se han
implementado bastas estrategias para el manejo de las conductas antes

mencionadas, por lo cual llegan a alcanzar un buen nivel de adaptacién social,
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pero es importante poner limites ademds de proporcionar beneficios y

responsabilidades como a cualquier otra persona?*%,
4.2.3. Caracteristicas fisiopatoldgicas de las personas con SD

La prevalencia de trastornos neuroldgicos en nifios con SD es de 38,7%, siendo
que los trastornos oculomotores tienen una prevalencia del 26%, los sindromes
epilépticos en un 12%, paralisis cerebral e hipoacusia sensorioneural, 1,2 y 0,8%
respectivamente y trastorno del espectro autista se encontré una prevalencia de
0,4%%. Ademas la mayoria de personas con SD desarrollaran una demencia tipo
Alzheimer, si viven lo suficiente, a los 40 afios el riesgo se asocia a un 20% y

supera el 45% por encima de los 50 afios, aumentando a la par de la edad?,

Las anomalias identificadas con respecto al sistema inmunoldgico son: linfopenia
de los linfocitos T y B, alteracién en proliferacion de células T, reduccién en
respuestas de anticuerpos a la inmunizacion, defectos en quimiotaxis de
neutroéfilos, inmunodeficiencia secundaria a factores metabdlicos o nutricionales
y factores no inmunoldgicos, como anomalias de las estructuras anatdmicas, que
causan mayor susceptibilidad a infecciones, entre las cuales las mas comunes son

las de las vias respiratorias, amigdalitis, otitis, entre otras >%.

En cuanto al sistema hematolégico se describen la neutrofilia, trombocitopenia y
policitemia en el 80%, 66% vy 34%, respectivamente. El Sindrome
mieloproliferativo transitorio en un 10 a 20% de casos y las probabilidades de
presentar una verdadera leucemia mieloide aguda entre los 1-4 afios esta en un

20-30% de los casos?.

Las cardiopatias congénitas tienen una frecuencia del 35 y el 60%. Entre ellas
estan: Comunicacion interauricular tipo ostium secundum en un 20%,

comunicacion auriculoventricular completa en un 19%, persistencia del conducto
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arterioso en un 11%, comunicaciéon interauricular mdas comunicacidn

auriculoventricular en un 8% y tetralogia de Fallot en un 2% .

Presentan también alteraciones en su aparato locomotor, dadas por dos factores:
hiperlaxitud capsulo-ligamentosa e hipotonia muscular. Por lo tanto podemos
encontrar comunmente las siguientes alteraciones: subluxacién atlanto-axoidea,
luxacién de caderas uni o bilateral, escoliosis, luxacion recidivante de rotula, pies

planos-valgos laxos y metatarso varo del primer dedo®.

Los trastornos auditivos tienen una prevalencia de entre un 63 y 90%, pueden
presentar una hipoacusia de trasmisiéon por otitis serosa o impactacion de
cerumen o de tipo mixta/neurosensorial. Ademdas suelen presentar también

sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio en un alto porcentaje?®.

En cuanto a las caracteristicas bucales suelen presentar microdoncia,
subdesarrollo de los maxilares, malposicién dentaria, lengua escrotal, fisurada o
lobulada con disfuncién y profusion lingual, retraso en la erupcion dentaria,
anomalias de tamano y forma dentaria, respiraciéon bucal, quelitis angular,
maloclusidon por prognatismo relativo, su saliva presenta un aumento del ph,

mordida abierta, agenesias, dientes cénicos, entre otros°32,

Referente a las principales enfermedades bucales en las personas con SD se sabe
gue son mas susceptibles a la enfermedad periodontal la cual es inducida por la
placa dentobacteriana, que cuando es temprana se limita a tejidos superficiales y
es denominada gingivitis y cuando ya afecta estructuras de soporte se le conoce
como periodontitis®, que progresa de forma grave y con la evolucion de la
enfermedad se puede llegar a perder las piezas dentarias. También es comun que
padezcan gingivitis ulceronecrotizante, una elevada prevalencia de Bacteroides
melanogenicus y una variedad morfoldgica de microbianos. A pesar de que se

sabe que las personas con SD son menos susceptibles a las caries, la falta de
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higiene oral por la condicién mental que presentan en conjunto con el problema
periodontal puede favorecer la formacién de caries aunque seguiria siendo con
una baja frecuencia %32, Siendo con esto necesario que se les habilite en el
autocuidado de su salud bucal, a través de programas adaptados a sus

condiciones biopsicosociales.

4.3. Programas para la salud bucal

El concepto de prevencién de la ONU que es retomado por Podesta y Arellano
menciona que es: “la adopciéon de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales o a impedir que las
deficiencias cuando ya se han producido tengan consecuencias negativas”, por lo
tanto indican que para controlar una enfermedad hay que intervenir a priori los
factores que la producen3®*, esto fue lo que se pretendid llevar a cabo, prevenir las
enfermedades bucales en las personas con SD por medio de una intervencion de
enfermeria, para esto se ahondo en varios conceptos sobre la educacién de la

salud bucal.

Podesta y Arellano refieren que la Educacion sobre salud bucal (ESB) es aquella
educacion orientada a que la persona (paciente) obtenga del profesional (medico,
odontdlogo, enfermeras) las herramientas necesarias para el mantenimiento de
su salud*. En el caso de esta investigacion, las herramientas que se
proporcionaron a los pacientes con SD fueron la capacitacidén sobre la correcta
técnica de cepillado bucal, el desarrollo de la psicomotricidad fina y el fomento
de la motivacién para llevar a cabo una adecuada higiene bucal, ya que por su
discapacidad intelectual, su nivel de higiene bucal es muy bajo, lo cual los hace

mas propensos a contraer infecciones y lesiones bucales®?.

Para poder ejecutar lo anterior se analizaron los tipos de programas para la salud

bucal que existen, que son tres: uno de ellos es el educativo el cual busca mejorar
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el desarrollo de habilidades, otro es el preventivo que busca concientizar y dar
recomendaciones y el ultimo es el curativo, este busca ya reparar un dafio que se

ha presentado®.

En la intervencion de esta investigacién lo que se buscé fue desarrollar
habilidades y prevenir enfermedades bucodentales por lo cual se tomaron como
base los programas educativos y preventivos. Los programas curativos no fueron
aplicados ya que el objetivo de la intervenciéon no era resolver alguna patologia
en la cavidad bucal. los curativos en este caso no ya que no se buscé resolver
alguna patologia de la cavidad bucal, sin embargo en caso de que los sujetos de
estudio presentaran alguna problematica en este dmbito se le informd a los
padres para que los refirieran con el personal especializado en el tratamiento de

estos padecimientos.
4.4 Herramientas didacticas

Para la promocidn de la salud y prevencién de enfermedades, existen técnicas de
control de la conducta y actividades de aprendizaje, las cuales se emplearon para
tener una buena ejecucién de la intervencién de enfermeria, para esto se tomé
en cuenta la conducta de las personas con SD y se determino el manejo mas
adecuado de la misma para tener la posibilidad de afrontar adecuadamente

cualquier situacion de comportamiento que se pudiera presentar.

Las técnicas de control de la conducta se pueden clasificar en cuatro® que son:
1. Técnicas de comunicacién

2. Técnicas de modificacion de la conducta

3. Técnicas de limitacién

4. Técnicas prohibidas
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De estas cuatro solo se ahondo en las dos primeras ya que las técnicas de
limitacion y prohibidas se usan mas que nada en consultorios cuando se esta
proporcionando un tratamiento de mayor complejidad y como se menciond
anteriormente la intervencién de esta investigacion es de tipo educativa y
preventiva. Ademads es factible y recomendado aplicarlas en personas con SD por
la discapacidad intelectual que presentan, para asi poder trabajar de forma

adecuada con ellos.

4.4.1. Técnicas de comunicacidn

De las técnicas de comunicacién®** en la intervencion se aplicaron las siguientes:

- Lenguaje pediatrico: consiste en elegir objetos y situaciones familiares, y

explicar las cosas de forma que se entiendan sin engafiar, hablar a su nivel o

ligeramente superior, responder a las preguntas y anadir algo de fantasia.

- Distraccién: se desvia la atencién de un procedimiento incomodo, mediante

cuentos, peliculas, musica, entre otros.

- Ludoterapia: a través del juego la persona puede comenzar a poner metas a sus
acciones. El juego puede ser un medio de educacién y se puede aplicar a
cualquier edad, ademas de que tiene un efecto terapéutico para eliminar

tensiones.

- Control de voz: se debe lograr variar o modelar el tono de voz, de manera que

sea capaz de proyectar una imagen de confianza, paciencia, comprension,

autoridad y sinceridad, para lograr una mejor relacion con la persona.

- Técnicas no verbales: Entre estas estdn los gestos y expresiones faciales

amigables, caricias tranquilizantes, contacto visual y fisico suave, el acuerdo del
uso de sefiales para interrumpir el tratamiento por parte de las personas que

estan recibiendo el tratamiento, entre otras.
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- Técnica triple E (Expligue-Ensefie-Ejecute): consiste en decirle a la persona qué

se le va a hacer, mostrarle cdmo se le va a hacer y hacerlo e irselo explicando.
4.4.2. Técnicas de modificacion
De las técnicas de modificacién3¢3°de la conducta se usaron las siguientes:

-lmitacién o modelamiento: se les permite observar el comportamiento de otros

que hagan las cosas correctamente, asi aprenden por imitacion.

-Desensibilizacidn: consiste en aproximarnos al estimulo que desencadena el

temor, mediante videos o con explicaciones progresivas que permitan acercarse a

este y romper con las asociaciones negativas.

-Refuerzo positivo: Consiste en el uso de recompensas para estimular el buen

comportamiento, no puede ser utilizada como chantaje para realizar el
tratamiento, debe ser ofrecida sélo después de evaluar el comportamiento del

nifio en la consulta.

Como apoyo complementario a las técnicas antes mencionadas, se
implementaron actividades de aprendizaje que contaban con 5 caracteristicas
gue son: facilitar el logro de los objetivos, ser interesantes para mantener la
motivacion, ser accesibles para lograr la comprensidn, permitir la participacion
activa y guardar estrecha relacién con la persona. Ademas de estas se usaron
también recursos didacticos que son auxiliares en las sesiones de ensefianza-

aprendizaje?.

Las actividades de aprendizaje que se usaron en esta intervencién fueron la
exposicidn, la discusidon en grupo, el interrogatorio, la técnica de demostracién,
dramatizacion o simulacro. Y los recursos didacticos que se utilizaron fueron los

modelos, los videos y los tripticos.
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4.5. Entorno social de las personas con SD y su repercusion en la higiene bucal

Las primeras personas con las que un ser humano socializa son los integrantes de
la familia, ademas de ser el mayor ejemplo, los padres y hermanos, son las
personas que tienen mayor influencia en ellos, asi mismo la familia es el nucleo
donde se aprende el autocuidado y donde se imparten los conocimientos y
habilidades fundamentales, en este caso para cuidar la salud, por esto fue
importante capacitar a los padres o cuidadores para que colaboraran a fin de que
la persona con SD adquiriera la responsabilidad de su propia higiene oral**!, ya
qgue en el hogar se le debe permitir asumir esta responsabilidad, pues la mayoria
de las veces en las familias donde se tiene algln integrante que presente este
sindrome, se tiende a un cuidado sobre protector y por lo tanto limitan la
autonomia de sus hijos/as, ademas de que se observa benevolencia al poner
limites y la forma en que los padres ven el futuro de sus hijos es requiriendo
siempre un cuidado dependiente pues ellos se perciben como Unicos
responsables de la atencién y cuidado de su hijo/a, lo que los limita en cuanto a

inclusién y participacion social®.

Por esto fue fundamental la implicacién familiar en la intervencidon de enfermeria,
ya que se esperaba que la técnica practicada dentro de la institucidn educativa,
se replicara en el hogar bajo la supervisidon de los padres y asi obtener un mejor
resultado y con esto las personas con sindrome de Down se hicieran
independientes y responsables de su higiene bucal, por esto a los padres se les

impartié un taller lamado “Importancia de la correcta higiene bucal”.

Otro espacio donde la persona con SD puede alcanzar el desarrollo de sus
potencialidades intelectuales y afectivas, es la escuela*’. Fue esta la razén Por la
gue la intervencidon de enfermeria se llevd a cabo en la institucion educativa, en
la cual el ambiente fue adecuado para desarrollar las capacidades de autocuidado

de las personas con SD con respecto a la higiene bucal en grupos de alumnos.
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4.6. Higiene bucal (HB)

La higiene bucal u oral incluye una serie de acciones y habitos adquiridos por las
personas con el fin de mantener o alcanzar una buena salud oral. Por evidencia
cientifica, sabemos que el control de la placa bacteriana y el uso de fluoruros son

la base para mantener sanos los tejidos bucodentales®.

La placa dentobacteriana (PDB) es un conjunto de microorganismos firmemente
adheridos entre si y a una superficie, rodeados de un material extracelular
abidtico de un triple origen: bacterias, saliva y dieta, de tonalidad banco-
amarillento. Estd implicada en los procesos infecciosos orales, pues es el agente

primario relacionado con caries, enfermedad periodontal y célculos®* 44,

Lamentablemente no es suficiente que se lleve a cabo la limpieza de la placa en
una sola ocasién, ya que siempre se forma de nuevo con la alimentacién. Es de
suma importancia promover una técnica correcta de higiene de la cavidad
bucodental, especialmente en quienes padecen SD, se debe promover el tomarse
el tiempo para realizar una adecuada higiene bucal y retirar la PDB minimo dos
veces al dia y si es posible después de cada ingestidén de alimento. Esto se puede
llevar a cabo de manera mecanica o quimica, para esta investigacién la técnica
que se utilizé fue la mecanica, la cual se lleva a cabo por medio de técnicas de

cepillado dental®*%4,

Para verificar el estado de la HB, se usan indices para medir la cantidad de placa
dentobacteriana que ayudan a cuantificar su presencia en las superficies
dentales. Entre los indices, mas utilizados estan: el indice de HO simplificado de
Green y Vermellon, indice de O’Leary, indice de Ramfjord e indice de placa de

Silness y Loes modificado, entre otros*.
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El indice de eleccion para esta intervenciéon fue el de O’Leary, en el cual se
utilizan reveladores de placa dentrobacteriana en las piezas dentarias y se

obtiene el porcentaje de cuantas se han tefiido con los reveladores®.

También se utilizéd el método mecanico de remocién de PDB que es el cepillado
dental, el cual se entiende como la eliminacidon mecanica de la placa supragingival
y subgingival, llevada a cabo en el ambito doméstico por el propio individuo,
usando un cepillo dental manual que consta de una cabeza con cerdas (para
seleccionar el indicado el largo de las cerdas debe abarcar tres dientes incisivos) y

un mango3* 4,

Para las personas con discapacidad intelectual se recomienda usar un cepillo
blando con el mango de plastico doblado para mejorar el agarre. La mayor
cantidad de PDB se remueve en los primeros 60 segundo de cepillado, pero
existen partes mas complicadas de abordar por lo que se recomienda que el
cepillado sea de 3 minutos. De la gran cantidad de técnicas de cepillado dental
gue existen, la mejor técnica que estos pacientes pueden dominar es la

horizontal3* %,

En la técnica horizontal o de barrido las cerdas se colocan en un angulo de 90°
con respecto a las superficies dentarias y el cepillo se mueve en sentido antero-

posterior, finalizando con la higiene de la lengua® %,

No solo el adquirir los conocimientos sobre la técnica de cepillado dental hace
que las personas con SD lo lleven a cabo de forma eficaz, pues como ya se
menciond existen otros factores condicionantes en este dmbito, que son: el nivel
de motivacién, el grado de psicomotricidad y habilidad manual, el tiempo vy la

presion utilizados en el procedimiento®’.

4.7. Discapacidad intelectual
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Se define como una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en
el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiesta en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas, que comienza antes de
los 18 afios. Su clasificacion segin el DSM-IV y el CIE-10, tomando como
referencia el coeficiente intelectual (Cl) es: ligera: C.l. de 50 a 69, moderada: C.I.
de 35 a 49, grave: C.I. de 20 a 34 y severa o profunda: Cl de menos de 20, esta
ultima queda dentro de los criterios de exclusién ya que se considera que con
este nivel de discapacidad es practicamente imposible ensefarle a la persona

esta técnicas de autocuidado y que sea independiente en ella®,
4.8. Rol de enfermeria en la mejora de la higiene bucal en personas con SD

Para este protocolo, los elementos que se retomaron de la teoria de Dorothea
Orem para ser la base de la intervencién que tuvo la finalidad de mejorar la

higiene bucal de las personas con SD fueron:

De la Teoria de Sistemas Enfermeros, como ya se menciond se aplico el Sistema
de apoyo educativo en el cual la enfermera reguld el ejercicio y desarrollo de la
higiene bucal y la persona con SD cumplié con su propio autocuidado respecto a

su higiene bucal.

Asi mismo se aplicaron las capacidades de autocuidado de la teoria de Orem en
las cuales estuvo basada la elaboracion de la intervencion que se ejecutd en esta

investigacion, que incluyeron:

- Conocimientos: abordados con el aprendizaje de la técnica correcta de cepillado

bucal.

- Habilidades: se fomentaron con ejercicios para control y mejora de la

psicomotricidad fina.

24



- Motivaciones: para esto se promovié el cepillado dental después de los
alimentos, en las mafianas y antes de dormir, también fue de utilidad el taller
“Importancia de la correcta higiene bucal”, para padres y tutores y el trabajo en
equipo con sus companeros de la institucion educativa también fomentd la

motivacion.

Por lo mencionado anteriormente, se concluye que dentro de las funciones del
profesional de enfermeria se encuentra el apoyo educativo para fomentar el
autocuidado de personas con discapacidad intelectual, en este caso con sindrome

de Down, en relacidn a la higiene bucal.
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V. HIPOTESIS

La intervencion de enfermeria de higiene bucal mejora las practicas de

autocuidado en las personas con Sindrome de Down de una escuela de Celaya,

Gto.
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VI. OBJETIVOS

6.1 General

Determinar el efecto de una intervencién de enfermeria en la higiene bucal de las
personas con Sindrome de Down, en dos escuelas de educacién especial en

Celaya, Gto.

6.2 Especificos

e Describir el perfil sociodemografico de la poblacién.

e Describir el estado de higiene bucal y de dominio de la técnica de
cepillado bucal de las personas con Sindrome de Down del grupo
experimental y del grupo de comparaciéon, con mediciones pre
intervencion y post intervencion.

e Comparar el estado de higiene bucal y de dominio de la técnica de
cepillado bucal de las personas con Sindrome de Down del grupo

experimental vs el grupo de comparacién.

27



VII.METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio

Por enfoque: Fue un estudio cuantitativo ya que se usé la recoleccion de datos
para probar la hipdtesis, con base en la medicién numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias®.

Por alcance: Fue correlacional ya que tuvo como finalidad conocer la relacién o
grado de asociacidon que existia entre dos o mdas conceptos, categorias o variables

en un contexto en particular®.

Por aplicabilidad: Fue aplicada pues se intentd resolver una problematica que se

encontrd en la realidad®.
7.2 Diseio metodolodgico

El disefio metodolégico fue cuasi-experimental ya que se manipuld
deliberadamente, una variable independiente para observar su efecto y relacion
con una o mas variables dependientes. Ademds de que el grupo experimental y el
de comparacién ya estaban formados antes del experimento, cada escuela
participante fue un grupo intacto®. Lo que se selecciond al azar fue cudl de estas
instituciones seria el grupo experimental y cual el grupo de comparacion, con
esto se redujo bastante el riesgo de contaminacién o sesgo pues son dos
instituciones independientes, que aunque las dos se encuentran en Celaya, Gto,

no tienen a los mismos alumnos y su ubicacidén esta apartada una de la otra.
7.3. Limites espacio-temporales

El periodo de tiempo para llevar a cabo la presente investigacion comprendio
desde mayo del 2015 a abril del 2017, en dos Escuelas de Educacion Especial

Celaya, Gto, México. (Ver apéndice 1)

7.4. Universo
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El universo fue una poblacién total de 70 personas con Sindrome de Down que se

encontraban en las dos Escuelas de Educaciéon Especial de Celaya, Gto, México.
7.5. Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizé el tipo de muestreo probabilistico por
ser el mas relevante, ya que se obtiene una muestra representativa siguiendo la
aleatoriedad®, por lo tanto el tipo de muestreo usado fue el aleatorio simple el
cual se caracteriza porque cada unidad tiene la probabilidad equitativa de ser
incluida en la muestra®. Por esto las dos Escuelas participantes tuvieron la misma
probabilidad de ser el grupo experimental o el grupo de comparaciéon por medio

de la aleatoridad.
7.5.1. Tamano

El tamafio de la muestra se calculé esperando que el 78% de las personas del
grupo de comparacion presentaran Placa dento-bacteriana y que del grupo
experimental solo el 45% la presentara, con esto el tamafio de muestra obtenido
fue de 36 en cada grupo, con el 95% de confiabilidad y un 80% de fuerza. (Epi Dat
4.1 ®, 2014, Xunta de Galicia, OPS, Universidad CES)

7.5.2. Criterios de inclusion, exclusion

Dentro de los criterios de inclusién del grupo experimental y grupo de

comparacion estuvieron los siguientes:

- Alumnos que presentaran Sindrome de Down.

- Que tuvieran de 6 a 30 afios de edad.

- Que se encontraran inscritos en las Escuelas de Educacion Especial de
Celaya, Gto, México que aceptaron participar en el presente estudio.

- Que aceptaran participar y que contaran con autorizacién de los padres o

tutores para incluirse en la investigacion (consentimiento informado).
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Dentro de los criterios de exclusion del grupo experimental y grupo de

comparacion estuvieron los siguientes:

- Que presentaran Discapacidad Intelectual severa o profunda, la cual fue
evaluada por los psicélogos de dichas escuelas, antes de la intervencidn, a
los alumnos que autorizaron su participacion.

- Que presentaran alguna complicacién de salud que no les permitiera

participar en la intervencion.
7.6. Variables

Las variables descriptivas o socio demogréaficas (Ver apéndice 2) de esta
investigacion fueron:
e Edad.

Género.

e Escolaridad. (en afios estudiados)
e Tipo de trisomia.

e Enfermedad.

e Grado de discapacidad intelectual.
e Numero de hermanos.

e Cuidador principal.

La variable de estudio (Ver apéndice 3) fue:
- Higiene bucal (Evaluada por deteccion de porcentaje de PDB vy

capacidades de autocuidado en la técnica de cepillado bucal)
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7.7. Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos, el primero fue el Formato de Control Personal de
Placa Bacteriana de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

Autonoma de México (UNAM) (Ver anexo 1).

El segundo instrumento fue la “Evaluacién enfermera de técnica de cepillado
dental basada en teoria de Dorothea Orem” 17.183346475154  o| cual es un
instrumento ex profeso, elaborado por la responsable de la presente
investigacion; este consta de dos partes: un primer apartado que recaba todos los
datos sociodemograficos y la informacion de las variables requeridas en esta
investigacion y un segundo en el que se evaluan las areas de conocimientos,
habilidades y motivaciones de la persona con SD con respecto a la ejecucion de la
técnica del cepillado bucal. Para obtener la validacidon y confiabilidad de este
instrumento se implementd el método por jueces, por lo cual se sometid a
evaluacién por 4 expertos en metodologia y 6 expertos en odontologia, ademas
se sometid a una prueba piloto con personas con SD del Centro Formativo Down
Celaya de la cual se obtuvo la confiabilidad por medio del indice kappa teniendo
como resultado una confiabilidad inter-observador de 0.70 e intra-observador de
1. La forma de evaluar este instrumento fue tomando en cuenta las puntuaciones
obtenidas, con estas se identificd si la persona con SD tiene capacidad
desarrollada o limitada en cuanto a los conocimientos, habilidades vy

motivaciones sobre la técnica de cepillado bucal (Ver apéndice 4).

7.8 Procedimientos

- El protocolo se sometié a evaluacién al Comité de Investigacién (Num. de
registro CIDSC-2660701) y el Comité de Bioética (Num. de registro CBDCSI-
106160929) de la Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra,
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, y se obtuvo su aprobacion. (Ver

anexo 2)
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- Se llevé a cabo la solicitud y gestidn correspondiente en las Escuelas de
Educacioén Especial Celaya, Gto, México, para asi tener la autorizacién de llevar a

cabo la investigacidn en esas instituciones. (Ver anexo 3)

- Se entregd un consentimiento informado (Ver apéndice 5) a cada uno de los
padres o tutores de los alumnos con SD, en el cual se les explicd en qué consistiria
la participacidon de los sujetos de estudio en la presente investigacion para lo cual
se les solicitd su autorizacidn, explicandoles que si la persona con SD se rehusaba

a llevar a cabo alguna actividad se le permitiria retirarse.

- Por medio del azar, se utilizé la técnica de aleatorizacidén simple para elegir qué
escuela conformaria el grupo experimental y cudl el grupo de comparacién, a
cada una se le asignd un numero y se colocé en papeles, el primer papel
seleccionado fue el grupo experimental y por lo tanto el segundo el de

comparacion.

- Se tuvo una reunion con los padres de familia de quienes sus hijos entraban en
el rango de edad mencionado en los criterios de inclusién para solicitar su

autorizacion de participacion, al tener el consentimiento informado.

- Se procedid a llevar a cabo las evaluaciones del nivel de discapacidad intelectual
del grupo experimental y de comparacion, lo cual lo realizaron los psicélogos de

cada una de las instituciones participantes.

- Se llevd a cabo la primera medicidn para la recoleccion de datos pre-
intervencion con los alumnos que cumplieron con los criterios de inclusion. Para
obtener el porcentaje de PDB como ya se menciond se uso el indice de O’Leary,
en el cual se llevd a cabo una tincidon con solucion reveladora de PDB, la cual se
colocd en las piezas dentales por medio de un cotonete, cuando las piezas
dentales se tiferon se observd cada uno de sus cuatro segmentos que son las
superficies mesial, distal, vestibular y lingual y se sefialo en el formato de control
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personal de placa bacteriana de la UNAM si hay o no presencia de placa en cada
uno. Los dientes que no existen se tacharon. Después de esto, se obtuvo el
porcentaje de PDB, para lo cual se hizo una regla de tres, multiplicando Ia
cantidad de piezas dentales con placa por 100 entre el total de piezas dentales de
la persona. También se llend la “Evaluacion enfermera de técnica de cepillado
dental basada en teoria de Dorothea Orem”, con el cual los conocimientos se
evaluaron por medio de tarjetas para identificar el material a usar en el cepillado
y al realizar la técnica, para las motivaciones se le pide que sefialen su estado de
animo antes y después de la ejecucion del cepillado y que respondan el porqué
de este y como se sienten al lavarse los dientes, ademds de que el evaluador
también indica en un apartado del instrumento como identificé la motivacion del
sujeto y las habilidades se evalian al momento en que el participante lleva a cabo
la técnica de cepillado e identificando los pasos que lleva a cabo y si son
correctos. Todo esto lo llevé a cabo una persona capacitada por la responsable de

la investigacion, en este caso una Licenciada en Enfermeria y Obstetricia.

- Se aplicé el plan intervencidon de enfermeria especificamente elaborado para
esta investigacién en una estancia académica en la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), llamado “Higiene bucal en personas con
Sindrome de Down” (Ver apéndice 6), primero se implementd al grupo
experimental por un periodo de 2 meses, tres dias a la semana que en total
fueron 24 sesiones, incluyé también un taller corto para padres o tutores del
grupo experimental sobre la “Importancia de la correcta higiene bucal”, el cual
también se dio a los padres o tutores del grupo de comparacién a modo de
agradecimiento por su participacién en la investigacion todo esto lo llevo a cabo

la responsable de la presente investigacion.

33



- Se hizo la segunda medicidn o valoracién post-intervencién del porcentaje de
PDB vy la aplicacién de la “Evaluacién enfermera de técnica de cepillado dental
basada en teoria de Dorothea Orem” del grupo experimental y de comparacion,
las cuales las llevo a cabo la misma Licenciada en Enfermeria y Obstetricia

mencionada anteriormente.

- Se realizd el analisis de la informacién recabada para la elaboraciéon de la
presente tesis y posteriormente se dardn a conocer los resultados obtenidos en la

Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra.

7.8.1 Andlisis estadistico de los datos

Para el analisis estadistico de los datos de las variables socio-demograficas se
utilizé estadistica descriptiva, especificamente para las variables categdricas se
obtuvieron frecuencias y porcentajes y para variables numéricas medidas de
tendencia central (media y desviacion estandar). Se utilizé también estadistica
inferencial; se midid la asociacién con la prueba de Chi cuadrada, no se logré
calcular la razén de riesgos ya que por el nimero reducido de participantes de
muestra no se obtuvo la puntuacién del nivel de asociacidn requeridos para esto
y para probar la hipdtesis se calculd t de student pareada y para grupos
independientes con valor de p < o = a .05 para demostrar la significancia
estadistica entre los resultados. Se analizé con el programa estadistico STATA

13.0 (Stata Corp. College Station, TX, USA).
7.9. Recursos humanos, materiales y financieros
Los recursos humanos fueron:

Responsable de la investigacion y de la ejecucion de la intervencion: L.E.O. Maria

Esther Patifio Lopez.

Directora de tesis: Dra. Georgina Olvera Villanueva
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Co-director de tesis: Dr. Nicolds Padilla Raygoza

Los colaboradores fueron:

- Lic. En Psic. Ricardo Arreguin Aguilera, Lic En Psic. Patricia Magaia y Lic. En
Psic. Miriam Jurado. Aplicadores de los Test para identificar nivel de
Discapacidad Intelectual.

- L.E.O. Karla Montserrat Garcia Ariza. Se encargd de llevar a cabo las
detecciones de PDB pre y post intervencién y de aplicar el instrumento
“Evaluacion enfermera de técnica de cepillado dental basada en teoria de
Dorothea Orem”. A la cual previamente se le capacité sobre el llenado del
instrumento con el instructivo del mismo y la forma de realizar la
deteccidn de placa, segln lo establecido en el marco teérico del presente
protocolo. También se encargd de solicitar el consentimiento informado a
los padres o tutores, con previa informacién sobre lo que conllevard la

presente investigacion.

La investigacion tuvo un costo aproximado de 43,320 mil pesos mexicanos

autofinanciados. (Ver apéndice 7).
7.10. Difusion

El protocolo se presentd en el 2do Congreso Internacional de Salud de la Divisidn
de Ciencias de la Salud e Ingenierias, Campus Celaya-Salvatierra de la Universidad
de Guanajuato, ademas se presentaron los resultados de la prueba piloto en el
Congreso Internacional de la Facultad de Odontologia UNAM-AMIC, 2016 y los
resultados finales se presentaron en el lll Congreso de la Red Universitaria de la
Universidad de Guadalajara, ademas se planea publicar los resultados en la

revista International Journal of Tropical Disease & Health.

35



VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Esta tesis se sometié aprobacion ante el Comité de Investigacion y al Comité de
Bioética de la Universidad de Guanajuato, Campus Celaya- Salvatierra, Division de
Ciencias de la Salud e Ingenierias, ya que estos comités verificaron que la
ejecucion de la investigacion este clara y bien establecida, ademds de que
durante el manejo y procesamiento de los datos no se afecte en ningln aspecto

la integridad de los sujetos participantes.

Las personas participaron en este estudio de forma voluntaria y se les informd
previamente que la investigacion no implicaba ningun riesgo en el deterioro de su
bienestar fisico, psicoldgico y social, contado con el consentimiento informado de
los padres o tutores ya que por la discapacidad intelectual que presentan las
personas con SD se considera necesario que un tutor acepte o no su participaciéon
en esta investigacidn, de igual forma si en algun determinado momento alguno
de los participantes se rehusd a realizar alguna actividad, no se le obligd y esto no
le afecté de ninguna forma en su institucion educativa, de esto solo se hizo un
registro sobre la situacidon para contemplarlo al analizar los datos, también se
solicité autorizacidén del titular de las instituciones educativas donde se llevd a
cabo la investigacidn, la cual fue implementada por profesionales de la salud,
tomando en cuenta que fue una investigacidon con riesgo minimo ya que se
empled el registro de datos a través de un procedimiento comun de deteccién de
PDB, en la cual no se tomaron muestras de saliva o de algun elemento de la
cavidad oral, pues es solo un procedimiento para determinar el nivel de higiene
bucal; cumpliendo con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacién para la salud, en el Titulo segundo, capitulo | de
los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos, articulos 13 al 27 y el
Capitulo Il de la investigacion en menores de edad o incapaces, articulos 34 a

39>,
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Ademas para el disefio de este estudio se tomd en cuenta la Declaracién de
Helsinki (principios de privacidad y confidencialidad, consentimiento informado)
de la Asociacion Médica Mundial para las Investigaciones Médicas en Seres
Humanos, donde nos dice que debemos proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad
de la informacidn personal de las personas que participan en investigacion; por lo
cual la informacién personal obtenida durante el estudio, se manejé en forma
confidencial, archivandola bajo llave. Asi mismo se dio un trato justo, amable,
respetuoso, sin prejuicios, sin discriminacién, con el cumplimiento de acuerdos y
aclaracién de dudas de los participantes y tutores. También se les explico el
objetivo general del estudio y el uso que se dio a la informacién resultante, una
vez corroborado que la informacion verbal ha sido comprendida, se concretd por

escrito, mediante el consentimiento informado®®.
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IX. RESULTADOS

En este apartado se describen los resultados del estudio, comparando el Grupo
experimental (GE) (en el cual se valoraron a 17 personas con SD de los cuales solo
16 tomaron la intervencion completa pero se elimind a uno ya que por motivos
de salud no pudo finalizar todas las actividades); con el grupo de comparacion
(GC) (en el cual se valoraron a 18 personas de los cuales solo 15 se consideraron

dentro de los criterios de inclusion), esto se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Comparacion de cantidad de participantes en cada etapa de la

investigacion en Celaya, Gto. México 2017.

Grupo Participantes en la Participantes en la Participantes en la
primera medicién intervencion segunda medicion
Experimental 17 16 15
Control 16 15 15

Primero se muestran los resultados de las variables sociodemograficas y
posteriormente los resultados de las capacidades de autocuidado con respecto a

la técnica de cepillado y los porcentajes de PDB pre y post intervencion.
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Tabla 3. Perfil sociodemografico de alumnos con SD de la Escuela de Educacién
Especial Marina (GE) y del Centro de Atencion Multiple Henri Wallon (GC) en

variables categoricas, Celaya, Gto. México 2017.

Grupo Grupo de
Experimental comparacion
Variable categorica (GC) x2 gl Valor
dep
F % F %
Femenino 8 533 8 533 0.00 1 1.0
Género Masculino 7 46.67 7 46.67
Desconocida 7 46.67 13 86.67 -2.62 1 0.02
Trisomia Regular 6 40.00 2 13.33 1.35 1 0.01
Mosaicismo 2 13.33 0 00.00 1.46 1 0.14
Enfermedad No 10 66.67 13 86.67 1.68 1 0.2
Si 5 333 2 13.33
Cirugia No 9 60.00 11 73.33 0.6 1 0.44
Si 6 40.00 4 23.67
Discapacidad Leve 5 33.33 2 13.33 4.82 1 0.09
Moderada 5 33.33 11 73.33
Grave 5 33.33 2 13.33
Hermanos No tiene 2 13.33 4 26.67 0.83 1 0.36
Si tiene 13 83.67 11 73.3
Cuidador Madre 13 86.67 12 80.00 0.49 1 0.62
Padre 1 6.67 1 6.67 0.00 1 1.00
Abuelos 0 0 2 1333 -1.46 1 0.14
Hermanos 1 6.67 0 0 1.02 1 0.31

Fuente: “Evaluacion enfermera de técnica de cepillado dental basada en teoria de
Dorothea Orem”. n =15 para ambos grupos.
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Como se puede observar en la tabla 3 referente a las variables categéricas los dos
grupos presentan caracteristicas bastante similares, con respecto al género se
tuvieron la misma cantidad de hombres y de mujeres, en cuanto al tipo de
trisomia se desconoce en la mayoria de los participantes de ambos grupos y en
los dos grupos la que se encuentra en mayor proporcidon es la regular, con
respecto a enfermedad y cirugia menos de la mitad de cada grupo presenta o ha
presentado alguna, pasando al nivel de discapacidad intelectual encontramos un
poco mas de diferencia en cada uno de los grupos pues en el GE se tiene la misma
cantidad de alumnos de cada tipo de discapacidad y en el GC se tienen mas
sujetos con nivel de discapacidad intelectual moderada, con respecto a la
presencia de hermanos un porcentaje alto de alumnos, en los dos grupos tienen
hermanos, siendo los alumnos participantes en su mayoria hijos menores; por
ultimo de cuidador principal de los sujetos de estudio en la mayoria de alumnos

de ambos grupos es la madre.

Tabla 4. Perfil sociodemografico de alumnos con SD de la Escuela de Educacién
Especial Marina (GE) y del Centro de Atencion Muiltiple Henri Wallon (GC) en

variables numéricas, Celaya, Gto. México 2017.

Variable numérica Rango x +D.E. T gl Valor

dep

Edad 6-21 14.13 +/- 5.37 1.42 28 0.17
7-16 12 +/-2.27

Escolaridad 5-20 11.6 +/-5.05 1.01 28 0.32
6—-15 10.14/-2.7

Cantidad de hermanos 0-4 2+/-1.2 1.05 28 0.30
0-5 1.5+/-1.4

Fuente: “Evaluacion enfermera de técnica de cepillado dental basada en teoria de
Dorothea Orem”. n =15 para ambos grupos.
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En la tabla 4 se identifica que aunque hay diferencia en los rangos de edad y
escolaridad esta no es en proporciones altas por lo que podemos verificar que los
grupos son similares y con respecto a la cantidad de hermanos ambos grupos se

encuentran bastante equitativos.

Tabla 5. Estado de higiene bucal y dominio de la técnica de cepillado de

alumnos con SD del GE y GC en la medicion pre-intervencion en Celaya, Gto.

México 2017.
Variables (Medicion 1, Rango x £ D.E. T gl Valor de
puntuaciones) p
Puntuacién Global de 11-37 28.8+/-9.0 0.92 28 0.37
autocuidado
10-33 21+/-7.7
Conocimientos 5-16 11.4+/-3.5 0.36 28 0.72
5-18 10.9 +/-4.1
Habilidades 2-14 7.93 +/- 4.06 2.45 28 0.02
1-11 4,73 +/-3.03
Motivaciones 0-7 4.4+/-2.3 -1.00 28 0.32
1-7 534/-23
% de PDB 11-37 23.8 +/-9.04 -5.19 28 0.00001

11.3-93.2 57.68 +/-23.60

Fuente: “Evaluacion enfermera de técnica de cepillado dental basada en teoria de
Dorothea Orem” y “Formato de Control Personal de Placa Bacteriana de la Facultad de
Odontologia de la UNAM”. n =15 para ambos grupos.

En la tabla 5 se muestran las puntuaciones de las capacidades de autocuidado
con respecto a la técnica de cepillado en la cual podemos visualizar que en la
puntuacion global de la evaluacién enfermera, en conocimientos y motivaciones

en la primer medicién que fue pre-intervencidn los rangos de los puntajes en los
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dos grupos son bastante similares, solo en los rangos de las habilidades y del

porcentaje de PDB se nota una diferencia en estos rangos.

Tabla 6. Estado de higiene bucal y dominio de la técnica de cepillado de

alumnos con SD del GE y GC en la medicidn post-intervencién en Celaya, Gto.

Meéxico 2017.
Variables (Medicion 2, Rango x +D.E. T gl Valor
puntuaciones) dep
Puntuacidon Global de 19-50 32.47 +/-10.13 2.81 28 0.0089
autocuidado
11-38 23.13+/-7.94
Conocimientos 9-23 15.07 +/- 4.51 2.54 28 0.02
6-17 11.33 +/- 3.50
Habilidades 5-20 11.6 +/- 4.67 3.25 28 0.0030
2-14 6.73 +/-3.45
Motivaciones 3-7 5.8+/-1.47 1.22 28 0.23
2-7 5.07 +/- 1.79
% de PDB 9.2-100 37.53 +/-27.92 -0.87 28 0.40

11.4-95.8 45.48 +/-22.01

Fuente: “Evaluacion enfermera de técnica de cepillado dental basada en teoria de
Dorothea Orem” y “Formato de Control Personal de Placa Bacteriana de la Facultad de
Odontologia de la UNAM”. n =15 para ambos grupos.

En la tabla 6 podemos identificar las puntuaciones de las capacidades de
autocuidado con respecto a la técnica de cepillado ahora en la segunda medicién
que fue post-intervencién, en la cual podemos visualizar que si existen
diferencias en las puntuaciones de los rangos de la puntuacién global de la
evaluacién enfermera, en conocimientos y en habilidades, con valor de p de 0.02
y 0.003 respectivamente, pero en las motivaciones los rangos de los puntajes son

bastante similares a las primeras puntaciones (tabla 4) y en los porcentajes de
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PDB en esta medicion resultaron mas equilibrados pero sin significancia con valor

de p >a 0.05.

Es importante mencionar que se habia planeado obtener razén de riesgos pero
por la pequefia cantidad de muestra, los valores de asociacién de chi cuadrada no
resultaron, por esto no fue posible elaborar esta ultima prueba estadistica ni

analizar los resultados por categorias.
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X. DISCUSION

La base tedrica para el disefio e implementacién de la intervencién para este
estudio fueron dos teorias de Dorothea Orem, la de los Sistemas de Enfermeria 'y
la del Déficit de Autocuidado, de la primera se aplicé el Sistema de Apoyo
Educativo en el cual la enfermera regula el ejercicio y el desarrollo de la actividad
de autocuidado y la accidon del paciente es cumplir con el autocuidado?’, esto se
cumplié en su totalidad al momento de realizar las actividades planeadas ya que
la enfermera dirigia, guiaba, apoyaba, ensefiaba y vigilaba completamente el
seguimiento de estas y referente a la practica de la técnica de cepillado en el
momento en el que los alumnos la llevaban a cabo, la enfermera retroalimentaba
el ejercicio de este indicando como mejorarlo, reconociendo y premiandolo si se
realizaba correctamente. Dentro de la institucién educativa los alumnos cumplian
con su autocuidado, sin embargo fuera de esta no se pudo controlar si se le daba
seguimiento a las actividades implementadas, por lo cual se identifica la falta de
alguna estrategia de control y seguimiento en el hogar, pudiendo ser un registro
diario con el cual en conjunto con los padres o agentes de cuidado dependiente
se pudiera realizar la anotacién de cuantas veces y cdmo se realizé la actividad de

autocuidado fuera de la institucion educativa.

La segunda teoria, la del Déficit de Autocuidado de la cual se abordaron las
capacidades de autocuidado que son: conocimientos, habilidades vy
motivaciones®®, como ya se visualizé en los resultados, el sistema de apoyo-
educativo de esta investigacion fue significativamente beneficiosa para la mejora
de los conocimientos y habilidades con respecto a la técnica de cepillado, no
obstante para las motivaciones no se tuvo un cambio significativo, por lo cual es

necesario incrementar las actividades que incentiven la motivacién.

Es importante mencionar que son muy pocos los estudios que abordan

intervenciones similares a la de esta tesis, pero si existen bastantes
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investigaciones que describen cudl es el estado bucodental de las personas con
SD que como ya se ha mencionado por lo regular se encuentra con un déficit,
estas investigaciones por lo general concluyen sugiriendo que se lleven a cabo
intervenciones educativas para mejorar la salud oral en esta poblacién
incluyendo a los padres de familia o cuidadores con una participacién activa y

continua®’-%0.

A pesar de que en este estudio se incluyd un taller para padres o agentes de
cuidado dependiente, en el cual se les guio y ensefié referente a la importancia
de la higiene oral, las técnicas de cepillado y se les capacitd para realizar la
deteccion de PDB, se identificé que este taller tuvo un impacto minimo ya que al
llegar los participantes de la investigacion a las sesiones era notoria la placa
dento-bacteriana que presentaban, ademads de que con respecto al porcentaje de
PDB tampoco se obtuvo un cambio significativo con esta intervencién. Esto puede
ser consecuencia de que como se refiere en diversos estudios se ha comprobado
que por parte de los padres o cuidadores existe la idea de carencia de la
autonomia de las personas con SD para asumir su propio cuidado®?, lo cual puede
explicar el porqué de la falta de motivacién familiar para darle seguimiento a la
intervencién en el hogar, ademas de esto estd comprobado que a veces los
padres no supervisan que lleven a cabo correctamente la técnica de cepillado y Ia
frecuencia de este en las personas con SD es inadecuada, por lo regular es < a 2
veces/dia; estos factores los llevan directamente a presentar altos indices de PDB
el cual que segun estudios en las personas con SD van de 53% a cifras
considerablemente altas mayores o iguales a 80% "%, lo cual es similar a los
datos obtenidos en esta investigacién ya que en la primera medicién el alumno
gue tuvo en menor porcentaje de PDB fue de 11 y el de mayor fue de 92 y para la
segunda medicion el menor fue de 9.2% y el mayor de 100%, por lo cual a pesar
de que en el grupo experimental, en la segunda medicidn si existié diferencia con

respecto al menor porcentaje de placa obtenido en la primer medicidén esto no se
45



considera significativo ya que la mayoria de los participantes continuaron
presentando altos porcentajes de placa incluso mayores que en la primera

medicion.

Otro factor que puede explicar el alto porcentaje de PDB es que el solo uso de
cepillo y pasta para la higiene bucodental, puede no ser suficiente para una
limpieza adecuada por lo que es recomendado el uso de ayudas complementarias
como el uso de hilo dental y enjuague bucal los cuales constituyen un
determinante en la salud periodontal®®, pero se debe tener en cuenta que el uso
de enjuague bucal no se recomienda en personas con discapacidad por el riesgo
de que la persona se ahogue o se lo trague, igualmente en cuanto al uso del hilo
dental la mayoria de las personas presentan dificultad para usar el hilo por los
problemas de habilidad motora que presentan®, estas dos problematicas se
identificaron en este estudio especialmente la primera, ya que aunque no se
incluyé el uso de enjuagues bucales, varios sujetos de estudio no sabian
enjuagarse y tragaban el agua en vez de escupirla por lo cual con ellos se tuvo

gue iniciar la ensefianza desde el enjuague de la pasta dental.

Con respecto a los estudios encontrados en los que abordan intervenciones o
programas educativos para la mejora de la salud bucal en este tipo de poblacién
fueron solamente dos, el primero es un programa educativo en el que usaron
técnicas afectivas participativas, una encuesta de conocimientos y practicas y una
guia de observacién de la forma del cepillado dental; solo participaron alumnos
con discapacidad intelectual leve. Dentro de sus resultados el 85% de los
escolares lograron indices de higiene bucal aceptables y el 90% mejord en los
conocimientos®’; estos resultados coinciden con los de esta investigacion, ya que
de igual forma los alumnos que presentaron discapacidad intelectual leve fueron
los que obtuvieron una mejora marcada tanto en las capacidades de autocuidado

como en la disminucién del porcentaje de PDB a diferencia de los que
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presentaron discapacidad intelectual moderada o grave, por lo cual podemos
concluir que en este tipo de intervenciones es sumamente importante considerar
el nivel de discapacidad intelectual ya que este si influye en los resultados de las
misma pues a mayor nivel de discapacidad intelectual menor es el efecto de la

intervencion.

El segundo estudio es una estrategia de intervencidon educativa en la cual se
aplicaron cuatro juegos colectivos con componente didactico, de acuerdo con el
diagnodstico psico-pedagdgico, sus resultados muestran que el indice de higiene
oral antes de la intervencidon educativa fue de 70 a 78% * 9,6 y después de la
intervencién fue de 66 a 60 + 11,52 y en cuanto a conocimientos también
obtuvieron diferencia significativa®, como se puede observar en sus resultados si
hubo efecto en la mejora de conocimientos y en la disminucién del porcentaje de
placa, aunque este resultado llama la atencién con respecto a la forma en la que
estan reportando los datos, ya que estadisticamente los porcentajes no se deben
presentan con rangos mayores 0 menores, pero aun asi sus porcentajes siguen
siendo altos al igual que en esta investigacidn, por lo cual es necesario mejorar las
intervencion de apoyo-educativo aumentando el tiempo de aplicacidn, el impacto
en el drea de motivacion y en la implicacion de los agentes de cuidado
dependiente, pues aunque estas intervenciones si son efectivas, la mejora es

sumamente gradual.

Referente a la higiene bucal se requieren porcentajes de placa menores de los

obtenidos para disminuir la incidencia de enfermedades periodontales.

Por ultimo es importante hacer énfasis en que las personas con algun tipo de
discapacidad estan viviendo mas afos y por lo tanto requieren un cuidado

integral de su salud en general, y especificamente de su salud oral®3.
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XI. CONCLUSIONES

Este tema de investigacién fue medianamente factible y viable ya que aunque en
Celaya, Gto; ciudad donde se realizd este estudio, existen dos escuelas de
educacion especial, el grado de ausentismo de los alumnos es muy alto por
motivos de salud, en el caso de la presente investigaciéon la intervencion se
implementd en los meses de octubre, noviembre y diciembre, lamentablemente
en estos meses las afecciones respiratorias aumentan por lo no fue posible
completar el numero de muestra, ademds de esto hubo algunos alumnos que no
se pudieron incluir en la investigacién por presentar criterios de exclusidon. A
pesar de esto se identificd que en estas escuelas no se llevan a cabo actividades
para mejorar la higiene bucal y el autocuidado, por lo cual si fue oportuna una

intervencion de este tipo.

En la poblacién estudiada fueron dos las capacidades de autocuidado que
tuvieron diferencia significativa después de la intervencion, los conocimientos y
las habilidades. Se comprobd obteniendo en la segunda medicién un valor de p
para conocimientos de 0.02 y para habilidades de 0.003 por lo cual se comprueba

la hipdtesis de trabajo en estos dos ambitos.

Lamentablemente con respecto a las motivaciones y al porcentaje de PDB no se
dio una diferencia significativa, observandose en las puntuaciones valores de p de
0.23 para las motivaciones y de 0.40 para el porcentaje de PDB. Lo cual nos indica
gue hace falta desarrollar mas trabajo en el ambito de las motivaciones y de la
psico-educacion pues aunque la mayoria de los alumnos presentaron las
motivaciones como una capacidad desarrollada desde la primera medicion la

intervencidon no tuvo una influencia significativa en este ambito.

Referente al porcentaje de PDB existieron bastantes factores por los cuales

tampoco se detecté una diferencia significativa en esto, uno es que el taller para
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padres no tuvo el impacto esperado ya que a lo que se estaba implementado en
la institucién educativa no se le dio seguimiento en el hogar y no se hizo una
medicion de la actuacién de los padres, por lo cual el cepillado dental correcto
solo era constante los dias en los que se tenian las sesiones con los alumnos que
eran tres dias por semana lo cual no fue suficiente para disminuir el porcentaje

de PDB.

Otro factor probablemente fue que terminando la intervencién pasd un mes de
vacaciones en periodo de diciembre a enero para llevar a cabo la segunda
medicion por lo cual un factor que también afecto en este aspecto fue que en
este periodo vacacional los habitos higiénicos y alimenticios no son los mas
adecuados por la cantidad de festejos que conllevan, por esto también se
concluye que a la intervencién debe aplicarse por un periodo mdas largo,
aproximadamente de 4 o 6 meses a fin de lograr la mejora en la motivacién. En
cuanto al taller de padres se recomienda darle continuidad en casa y que se
pueda lograr que el cuidado de la higiene bucal sea un habito en las personas con

SD.

Por todo esto es fundamental aplicar y perfeccionar las intervenciones de
enfermeria para mejorar la HB de personas con SD favoreciendo su capacidad de

autocuidado y previniendo patologias bucodentales.

Como se menciond, la muestra de la presente investigaciéon fue menor a la
necesaria, lo cual impidié que se pudiera realizar dentro del analisis estadistico la
razén de riesgos, sin embargo esta situacién, favorecid satisfactoriamente que la
intervencion se pudo implementar de forma mas personalizada motivando la
realizacion de las actividades de acuerdo a los tiempos y personalidad de cada

uno de los alumnos participantes.
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Es fundamental que el personal de enfermeria esté capacitado para intervenir en
este tipo de situaciones que se presentan en la poblacién con discapacidad, esto
se debe abordar desde los programas educativos incluyendo asignaturas donde
se incluya informacidn sobre sus caracteristicas especificas y las mejores técnicas
para proporcionarles cuidados de calidad, pues en este dmbito el rol de
enfermeria va desde promocion de la salud y educacién en los cuidados que
requieren, especialmente en aquellos cuyas familias deben replicar los cuidados

en el domicilio como en esta intervencion.

El profesional de enfermeria puede participar en la coordinacion de la atencion
en general por especialistas identificando signos y sintomas de riesgo, refiriendo
a tiempo, ademas podemos facilitar la comunicacion con la familia®4. Por lo cual
debemos mejorar y fomentar este tipo de intervenciones que se pueden aplicar
en el ambiente educativo en el cual se puede tener contacto con los padres o

tutores y se puede dar un seguimiento a los alumnos ya que son grupos cautivos.
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Xll. RECOMENDACIONES

Esta investigacién es un punto de partida fundamental para aportar conocimiento
cientifico a la practica de enfermeria en una area que no ha sido desarrollada en
forma integral, pues como ya se mencioné en los primeros apartados de la
presente tesis existen muy pocos articulos cientificos que relacionen a Ia
profesién de enfermeria, con el SD, la discapacidad intelectual y en este caso la
higiene bucal, cuando en cualquier momento los profesionales de salud podemos
tener como pacientes a este sector de la poblacién y debemos tener la

capacitacidn necesaria para atenderlos de forma integral y con calidad.

También puede ser una base para desarrollar un campo laboral para el personal
de enfermeria que no estd explorado ni explotado, pues se requiere de personal
de salud fijo en las instituciones educativas con visién general y conocimiento
fundamentados cientificamente para implementar intervenciones en esta

poblacién segln sus requerimientos y necesidades.

Dentro de las recomendaciones para obtener mejores resultados en este tipo de

investigaciones se sugieren las siguientes:

- Llevar a cabo la intervencion en periodos del afio en los que el clima no
sea de frio extremo para disminuir ausentismos escolares y que asi la
poblacién de estudio no se vea disminuida, ademas de que esta se podria
ampliar el rango de edad ya que la intervencién se puede aplicar a todas

las edades.

- Seleccionar periodos del ciclo escolar en los que no se tenga una gran

cantidad de asuetos o periodos vacacionales muy extensos.

- Incentivar la participacién de los padres para asistir al taller y dar un

seguimiento a su involucramiento en la intervencidon para que este taller
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tenga un mejor impacto y lograr llevar a cabo en el hogar lo que se estd
ensefiando en la instituciéon académica, ademas de que se les concientice

para que colaboren fomentando la asistencia escolar constante en sus

hijos.

Mejorar las actividades de motivacion de la intervencion con respecto al

cuidado de la higiene bucal.
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0=No

Enferme-dad

Categodrica

Nominal

grave de la salud®.

Porcentajes (%)

Nivel de discapacidad

1 =Ligero: C.l. de
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personas con Discapacidad Intelectual leve, moderada o grave para realizar la técnica de
cepillado bucal.

La confidencialidad de todos los datos aqui obtenidos serd guardada estrictamente.

INSTRUCCIONES: La presente evaluacién debe ser llenada por un profesional; en esta
primer parte el profesional debe poner cada dato solicitado con letra legible o subrayar
la respuesta correcta si es que tiene opciones.

FICHA DE VARIABLES

A. DATOS GENERALES

Folio: (1) Fecha: (2) Hora: (3)

1. Nombre:(4)

2. Edad: (5)

3. Género: (6)

a- Masculino
b- Femenino

4. Escolaridad (total de afios estudiando): (7)

5. Tipo de trisomia: (8)

6. Presenta alguna enfermedad: (9)
a-Si éCuadl?
b- No

7. Presenta antecedentes quirurgicos:(10)
a-Si ¢Cudles?
b- No
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8. Grado de discapacidad Intelectual:(11)

B. INFORMACION FAMILIAR

9. ¢ Tiene hermanos? (12)
a-Si  ¢Cudntos? Orden que ocupa:
b - No.

10. Cuidador principal: (13)
a - Madre.b - Padre.c - Abuelos.d - Tios.e - Hermanos.f - Otros. (especificar)

C. CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO

Estas se evaluaran en base a la Teoria de Enfermeria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem quien nos indica que las capacidades de autocuidado son “habilidades
desarrolladas por la agencia de autocuidado de las personas para realizar de manera
efectiva las operaciones reguladoras o de tratamiento necesarias para mantener su
propio funcionamiento y desarrollo dentro de las normas compatibles con la vida, la
salud y el bienestar. Y considera que son tres: conocimientos, habilidades vy
motivaciones”. Por lo tanto en el presente instrumento se indica que si estas tres
capacidades se encuentran lo suficientemente desarrolladas el participante, este sera
competente para realizar por si solo su higiene bucal.

INSTRUCCIONES:

Se iniciard evaluando los conocimientos (14), para esto el aplicador del instrumento
acomodard las tarjetas de las siguientes imagenes a escala (explicando cada una
confirmando que el participante identifica lo que es) de forma desordenada, al cual se le
solicitara que seleccione solo las imagenes de los objetos con los cuales podra realizar su
higiene bucal. (Cepillo de dientes, pasta dental y vaso con agua) (1 punto por cada
respuesta correcta)
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Las motivaciones (15) se evaluaran identificando primero que el participante comprende
correctamente el significado de cada una de las caras mostradas aqui, después de esto se
le solicitard que sefiale la cara con la que identifique su sentir en general antes de
realizar la técnica de cepillado preguntandole al participante ¢Cédmo se siente en ese
momento? y el porqué, la cual se considera como medicién basal; después de realizar la
técnica de cepillado dental se le solicitarda lo mismo pero ahora preguntandole al
participante ¢Como se siente al lavarse los dientes? Y el porqué, la cual se considera
como mediciéon control; cada una de las caras tienen debajo el equivalente a la
puntuacion que se sumara se es esa la seleccionada. Para finalizar la evaluacién de este
apartado el aplicador subrayard si identifico o no motivacion referente a la correcta
higiene bucal en el participante.

12. Medicién basal (antes de lavarse los dientes): é COmo te sientes en este momento?

-

Se siente triste (0) No siente nada (1) Se siente feliz (2)




13. ¢Por qué? (Si la respuesta es positiva referente a algo cause algun bienestar se
sumara un punto, en cambio si la respuesta es negativa, es decir existe algo que le cause
algin tipo de molestia simplemente no se le dard puntuacién alguna) (anotar
respuesta)

14. Medicién control (después de lavarse los dientes): ¢Cémo te sientes al lavarte los
dientes?

Se siente triste (0) No siente nada (1) Se siente feliz (2)

15. ¢Por qué? (Si la respuesta es positiva referente a que el cepillado cause algun
bienestar se sumara un punto, en cambio si la respuesta es negativa, es decir que el
cepillado cause algun tipo de molestia simplemente no se le dara puntuacién alguna)
(anotar respuesta)

16. Desde la percepcién del aplicador del instrumento, éldentifica motivacion en el
participante para orientar el autocuidado hacia el objetivo que esté de acuerdo con el
mantenimiento de la higiene bucal? (subrayar la respuesta que considere adecuada) (si
es positiva se le aumenta un punto, si es negativa no se afiade nada)

SI -NO

Para continuar con la evaluacion de conocimientos y comenzar la de las habilidades (15)
se le solicitarad al participante que se realice su cepillado bucal, proporcionandole los
objetos necesarios para esto y se procedera a palomear el recuadro correspondiente a la
forma en que lo lleve a cabo segun corresponda. Por Ultimo si hay una observacién
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especifica que no se ha considerado en los apartados del presente instrumento, hacer su

registro en el apartado correspondiente que se encuentra al finalizar la siguiente tabla.

Conocimientos y habilidades de la técnica de cepillado dental (Basado en técnica horizontal o de

PASOS DE TECNICA DE CEPILLADO
BUCAL

barrido)
Conocimientos Habilidades
Si lo sabe No lo sabe Lo realiza No lo realiza
correctamente correctamente
(1 punto) (0 puntos)
(1 punto) ( 0 puntos)

17. Toma firmemente el cepillo de
forma oblicua.

18. Coloca una pequefia cantidad
de pasta sobre las cerdas del
(del
chicharo).

cepillo tamafio de un

19. Coloca las cerdas del cepillo
de forma paralela con respecto a
la superficie de los dientes.

20. Cepilla los molares superiores
de lado derecho por la cara

vestibular de atras hacia adelante.

21. Cepilla los dientes incisivos
superiores en la cara vestibular
moviendo el cepillo hacia la
izquierda y derecha, si el
participante tiene la capacidad
motriz y los cepilla de arriba hacia

abajo también es correcto.

22. Cepilla los molares superiores
de lado izquierdo por la cara
vestibular de atrds hacia adelante.

23. Cepilla los molares superiores
derechos en su cara oclusal de
atras hacia adelante.

24. Cepilla los molares superiores
izquierdos en su cara oclusal de
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atras hacia adelante.

25. Cepilla los molares superiores
de lado derecho por la cara
palatina de arriba hacia abajo.

26. Cepilla los dientes incisivos
superiores en la cara palatina
moviendo el cepillo de arriba
hacia abajo.

27. Cepilla los molares superiores
de lado izquierdo por la cara
palatina de arriba hacia abajo.

28. Cepilla los molares inferiores
de lado derecho por la cara
vestibular de atrds hacia adelante.

29. Cepilla los dientes incisivos
inferiores en la cara vestibular
moviendo el cepillo hacia la
izquierda y derecha, si el
participante tiene la capacidad
motriz y los cepillade abajo hacia
arriba también es correcto.

30. Cepilla los molares inferiores
de lado izquierdo por la cara
vestibular de atras hacia adelante.

31. Cepilla los molares inferiores
derechos en su cara oclusal de
atras hacia adelante.

32. Cepilla los molares inferiores
izquierdos en su cara oclusal de
atras hacia adelante.

33. Cepilla los molares inferiores
de lado derecho por la cara lingual
de abajo hacia arriba.

34. Cepilla los dientes incisivos
inferiores en la cara lingual
moviendo el cepillo de abajo hacia
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arriba.

35. Cepilla los molares inferiores
de lado izquierdo por la cara
lingual de abajo hacia arriba.

36. Cepilla la lengua de atras hacia
adelante.

Observaciones:

Nombre y firma de aplicador:

Puntuaciones:

Apartado Cantidad Puntuacion
total de _
items Item Puntacion Puntuacion Rangos de
minima maxima puntuaciones a
obtener
Conocimientos 22 11 0 3 0-11 Capacidad
Limitada
17-36 0 1 12-23 Capacidad
Desarrollada
Habilidades 20 17-36 0 1 0-10 Capacidad
Limitada
11-20 Capacidad
Desarrollada
Motivaciones 5 12-16 0 1 0-3 Capacidad
Limitada
4-7 Capacidad
Desarrollada
0-25 Capacidad
Rangos totales 0 50 Limitada
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26- 50 Capacidad

Desarrollada

Elaboradora del instrumento y responsable de la Investigacion: L.E.O. Patifio
Lépez Maria Esther (044 461 146 0775).

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO DATO ANOTAR
Seccidn A: Datos Generales

1 Folio Registrar numero asignado para llevar el control de los sujetos
de estudio.

2 Fecha Anotar dia, mes y afio en que se estd aplicando el instrumento.

3 Hora Escribir hora y minutos en los que se inicia la aplicacion del
instrumento.

4 Nombre Registrar nombre completo de participante.

5 Edad Anotar afios cumplidos (sin meses o dias) que tiene la persona al
momento de la recoleccién de datos.

6 Género Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, enten
dido estedesde un punto de vista sociocultural en lugar de exclus
ivamente bioldgico.

7 Escolaridad Escribir el total de afios (sin meses o dias) que el sujeto tiene
estudiando, incluyendo los afios que lleva en la escuela en la que
se encuentra actualmente y en escuelas anteriores.

8 Tipo de trisomia | Si al participante se le ha hecho el estudio de cariotipo, registrar
que tipo de trisomia presenta, que pueden ser: regular,
translocacién o mosaico.

9 Enfermedad En este apartado, primero se debe subrayar si ha presentado o

sistémica. no alguna enfermedad sistémica; si se subraya el si, especificar
cual o cudles.

10 Antecedentes En este apartado, primero se debe subrayar si ha presentado o

quirdrgicos no alguna intervencidn quirurgica; si se subraya el si, especificar
cual o cudles.

11 Grado de Anotar el nimero obtenido del test de matrices progresivas de

discapacidad Raven (llevado a cabo por un psicélogo) que indica el Coeficiente
intelectual intelectual de cada sujeto de estudio, después comparando con
los rangos de clasificaciéon para asi identificar el grado de
discapacidad intelectual.
Seccidn B: Informacion familiar
12 Numero de Subrayar la opcidn correspondiente si es que el sujeto de estudio
hermanos tiene o no hermanos. Si la respuesta es afirmativa registrar el
numero de hermanos(as) que tiene el sujeto de estudio y el lugar
que ocupa entre ellos.
13 Cuidador Subrayar a la principal persona que se encarga del cuidado del
principal sujeto de estudio. Si es otra persona anotar quien.
Seccion C: Capacidades de autocuidado
14 Conocimientos | En este apartado se le proporcionaran al aplicador del
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instrumento tarjetas con diversas imdagenes a escala y el
participante deberd seleccionar solo los que necesite para llevar
a cabo el cepillado bucal, después de esto en el otro apartado
donde se evaluaran los conocimientos se le solicitara al
participante que lleve a cabo su aseo bucal y se ira palomeando
si tiene o no los conocimientos sobre la técnica de cepillado
bucal.

*Cabe destacar que aunque no siga los pasos en el orden en que
se indican pero con que los lleve a cabo se cuenta como que si lo
sabe.

15

Motivaciones

Aqui el aplicador del instrumento primero debe verificar que el
participante comprende correctamente el significado de cada
una de las caras mostradas, si no lo sabe debe explicarlo de
forma sencilla, después de esto se le solicitara al participante
que sefiale la cara con la que identifique su sentir en general
antes de realizar la técnica de cepillado preguntandole al
participante ¢COmo se siente en ese momento? y el porqué, la
cual se considera como medicidén basal; después de realizar la
técnica de cepillado dental se le solicitard lo mismo pero ahora
preguntandole al participante éCOmo se siente al lavarse los
dientes? Y el porqué, la cual se considera como medicidn control;
cada una de las caras tienen debajo el equivalente a la
puntuacién que se sumara se es esa la seleccionada y segun la
pregunta al porque, también se le dara una puntuacién. Para
finalizar la evaluacidon de este apartado el aplicador subrayara si
identifico o no motivacién referente a la correcta higiene bucal
en el participante

16

Habilidades

Para esta evaluacidn, al solicitarle al participante que realice la
técnica de cepillado para evaluar conocimientos y a la par se
evaluaran las habilidades, en cada paso se registrara si presenta
o no la habilidad para llevarlo a cabo.

*Cabe destacar que aunque no siga los pasos en el orden en que
se indican pero con que los lleve a cabo se cuenta como que si lo
sabe.
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Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Divisidn de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria
APENDICE 5. Consentimiento informado.

n INVERSDAD
J" DEGLANAIATO

Yo doy mi consentimiento para

que participe en la investigacién

“EFECTO DE UNA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA HIGIENE BUCAL DE
PERSONAS CON SINDROME DE DOWN”, de manera voluntaria, que realiza la L.E
Maria Esther Patifio Lopez, para obtener el grado de Maestra en Ciencias de
Enfermeria y con el objetivo de determinar el efecto de la intervencién de

enfermeria en la higiene bucal de las personas con Sindrome de Down.

He sido informado(a) sobre la intervencidn a realizar, la cual se llevara a cabo por
un periodo de 2 meses, tres dias a la semana que en total serdn 24 sesiones, la
cual incluye también un taller corto para padres o tutores sobre la “Importancia
de la correcta higiene bucal”, entiendo que la eleccidon de participar en el
proyecto es libre y que aun habiendo iniciado en el mismo existe la posibilidad de
retirarse en cualquier momento sin repercusion alguna y no se recibird ningun

beneficio econdmico por participar.

Se me ha asegurado la confidencialidad y privacidad de los datos, solo de
tomaran algunas fotografias de las actividades llevadas a cabo que seran usadas
solo para efectos de informes sobre la investigacion, de igual forma se me ha
indicado que existe un riesgo minimo sobre la salud y podré conocer los

resultados obtenidos en la intervencion.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comité de bioética de la
Universidad de Guanajuato Campus Celaya-Salvatierra, el cual tiene el propdsito

de asegurar que se protejan a los participantes de algun dano. Si desea
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comunicarse con este comité, contactar a: M.I.LE. Ana Maria Padilla Aguirre.

Presidente del Comité de Bioética. Av. Barros Sierra 201 Ejido Santa Maria del

Refugio, Celaya, Gto., México.

Celaya, Gto a

Nombre y firma del tutor del participante:

Nombre y firma del testigo:

Nombre y firma del testigo:

Nombre y firma del investigador:
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Y\ Universidad de Guanajuato
'\ Campus Celaya-Salvatierra
UNNERS’DAD Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
)" DE CUANAJJATO Maestria en Ciencias de Enfermeria
e APENDICE 6. Plan de intervencién “Higiene bucal

Campus Celay-Selvtema ,
Kbl en personas con Sindrome de Down”

N UNVERSIDAD

=AM (11TA
J” D:'Guy"ﬂ'i'"u‘»l“]‘{v
J

Camps el et
Diviiin  Ciencza de b Solud ¢ Ingierag

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA EL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION:

“EFECTO DE UNA INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN LA HIGIENE BUCAL DE PERSONAS CON SINDROME DE
DOWN (SD)”

L.E.O. Maria Esther Patiiio Lopez
Alumna de Estancia Académica en DEPel,
Facultad de Odontologia, UNAM.

Esp. Patricia Marcela Lopez Morales
Tutora y profesora de licenciatura y posgrado,
Facultad de Odontologia, UNAM
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INTERVENCION DE ENFERMERIA: HIGIENE BUCAL EN PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN

La presente intervencién de enfermeria tiene el objetivo de mejorar los
conocimientos, habilidades y motivaciones de las personas que presentan
Sindrome de Down, con respecto a la correcta higiene bucal; esto con la finalidad
de prevenir la aparicién de enfermedades bucales y mejorar su competencia para

llevar a cabo el propio autocuidado de su salud bucal.

Esta se cred, después de llevar a cabo una revisién bibliografica sobre:programas
de prevencién y educaciéon sobre salud bucal, indices de deteccién de placa
dentobacteriana, enfermedades bucales, técnicas de cepillado, métodos de
manejo de conducta en pacientes pediatricos y con algun tipo de discapacidad en
especifico caracteristicas de personas con Sindrome de Down y estrategias para
su tratamiento, actividades para mejora de psicomotricidad fina, influencia de
familia e instituciones educativas en mejora de habito; posteriormente, se acudié
a una institucion llamada Integraciéon Down, donde se logréd aplicar los
conocimientos obtenidos sobre la informacién revisada y asi verificar que técnica
de cepillado bucal es la mas adecuada, las técnicas de mayor utilidad para la
mejora de psicomotricidad fina, la forma de que transmitir los conocimientos y
mejorar la motivacion sobre el autocuidado de la higiene bucal en la poblacion

gue presenta este sindrome.

En base a esta revisién se concluye que para que la intervencién sea efectiva
debe llevarse a cabo en un periodo de dos meses, tres dias a la semana
alternados, llegando asi a tener un total de 24 sesiones, cada una de maximo 30
minutos y con grupos de no mas de 5 alumnos.
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SINDROME DE DOWN

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA: HIGIENE BUCAL EN PERSONAS CON

NUMERO DURACION OBIJETIVO MATERIAL ACTIVIDADES IMAGENES

DE DE SESION

SESION

1 30 minutos | Reforzar - Laptop 1. Reproducir un video
conocimie animado donde se les hable
ntos, - Papel de sobre la importancia de la
habilidade | china higiene y el cepillado bucal.
S y
motivacion —:Biols.as de 2. Al terminar el video,
es plastico hacerlos  analizar  cémo
referentes | - Cepillo de q.uieren tener su boca y
a la | dientes dientes.
higiene 3. Que se realicen el
bucal en | - Pasta . )

cepillado bucal, en conjunto
los dental ;
con sus compafieros,
alumnos .
-Vaso promoviendo y reforzando
de la
o lo que hasta ahora se les ha
|nst|tuc.|on - Agua ensefiado.
educativa.
4. Cortar con las manos,
tiras de papel y hacer bolitas
con el mismo
5. Que tomen cada una de
las bolitas con el dedo
pulgar e indice en forma de
pinza y las coloquen dentro
de una bolsa de plastico.

2 30 minutos | Reforzar - Tipoodonto | 1. Por medio de un cuentoy
conocimie de apoyos como un
ntos, - Cepillo de tipodonto, vy cepillo de
habilidade | dientes dientes grande y algoddn
s y grande que simule ser placa
motivacion , dentobacteriana, se les

- Algoddn
es recreara lo que sucede al no
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referentes | - Hojas de | lavarse los dientes y estar
a la | colores consumiendo alimentos, al
higiene mostrar esta problematica,
bucal en - Pluma se involucrara al cepillo de
los . dientes que llegara a ser el
-Resistol ) d & i
alumnos héroe de los dientes vy
de la | -Bolitas eliminara la placa por medio
institucion | hechas de | del cepillado.
educativa. pape| de
. 2. Preguntarles si quieren
china ]
tener algodon (placa
- Cepillo de | dentobacteriana) o usar el
dientes cepillo de dientes para
limpiarlos.
- Pasta
dental 3. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
- Vaso con sus compafieros,
promoviendo y reforzando
- Agua
lo que hasta ahora se les ha
ensefiado.
4. En una hoja de papel se
escribird su nombre en
grande y se pegaran las
bolitas que hicieron Ila
sesidon anterior en cada una
de las letras.

30 minutos | Reforzar - Espejo 1. Que el alumno se vea en
conocimie un espejo, observe e
ntos, B Hojas identifique cual es el estado
habilidade blancas de higiene bucal que
s resenta, después de que

o Y| - Pluma P o P 9
motivacion nos diga eso, que reconozca
es - Tijeras la importancia de realizar el
referentes cepillado para limpiarse
a la | - Colores después de cada alimento.
higiene .
bucal en | - Cepillo de | 2. Que se realicen el

dientes cepillado bucal, en conjunto
los
alumnos ) Pasta con sus compafieros,
de la promoviendo y reforzando
dental | hasta ah les h
institucion o que hasta ahora se les ha
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educativa. | - Vaso ensefiado.

- Agua 3. En hojas blancas, dibujar
un triangulo, un cuadrado,
un rombo, un circulo,
solicitarle a los alumnos que
los recorten con ayuda de
unas tijeras y que los
coloreen.

30 minutos | Reforzar - Pastas de | 1. Colocar frente a cada uno
conocimie | dientes de los alumnos una pasta de
ntos, dientes y comentar en un
habilidade |~ Objetos lenguaje sencillo su funcidn,
s y | Para la persona que dirija la
motivacion | comparar actividad tendra una pasta
es i Hojas también, después de esto
referentes colocar otro objeto a cada

blancas

a la uno de los alumnos que no
higiene - Hojas | tenga nada que ver con el
bucal en | cuadriculada | aseo bucal y solicitarles que
los s levanten y muestren la
alumnos pasta dental, de este modo
de la | - Cepillo | se van agregando mas
institucion | dental objetos, se puede hacer
educativa. hasta completar nueve o

- Vaso
hasta que el alumno

- Agua identifique  correctamente

con que se debe lavar los
dientes, felicitarlos cada vez
que lo hagan bien.

2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus compafieros,
promoviendo y reforzando
lo que hasta ahora se les ha

ensefiado.

3. Plegar una hoja con un
bajo grado de dificultad:
plegado simple de una hoja
de papel segin su eje
vertical y horizontal y una

hoja cuadrada en cuatro,

90




siguiendo los ejes medios.

30 minutos

Reforzar
conocimie
ntos,
habilidade
S y
motivacion
es
referentes
a la
higiene
bucal en
los
alumnos
de la
institucion
educativa.

- Cepillos de
dientes

- Objetos
para
comparar

- Hojas
blancas

- Hojas
cuadriculada
S

- Pasta
dental

-Vaso

- Agua

1. Colocar frente a cada uno
de los alumnos su cepillo de
dientes y comentar en un
lenguaje sencillo su funcidn,
la persona que dirija la
actividad tendrd un cepillo
de dientes también,
después de esto colocar
otro objeto a cada uno de
los alumnos que no tenga
nada que ver con el aseo
solicitarles

bucal vy que

levanten y muestren el
cepillo de dientes, de este
modo se van agregando mas
objetos, se puede hacer
hasta completar nueve o
alumno

hasta que el

identifique  correctamente
con que se debe lavar los
dientes, felicitarlos cada vez

que lo hagan bien.

2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus compafieros,
promoviendo y reforzando
lo que hasta ahora se les ha

ensenado.

3. Plegar una hoja con un
mayor grado de dificultad:
plegado de una hoja en
acordeodn, con tiras anchas y
mas angostas
transformables en abanicos
y en una hoja cuadrada

plegar en diagonales.
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30 minutos | Reforzar - Cepillos de | 1. Colocar sobre la mesa un
conocimie | dientes cepillo para cada uno de los
ntos, alumnos y para la persona
habilidade |~ P.apel de que dirige la actividad, esta
s y china lo tomara con la mano y lo
motivacion pondra sobre sus dientes de

- Pasta de

es dientes la forma adecuada para el

referentes cepillado, enseguida se les

a la | -Vvaso indicara a los alumnos que

higiene realicen lo mismo,

bucal en | -Agua felicitarlos si lo realizan

los correctamente.

alumnos

de la 2. Que se realicen el

institucion cepillado bucal, en conjunto

educativa. con sus compaiieros,
promoviendo y reforzando
lo que hasta ahora se les ha
ensefiado.
3. Que los alumnos corten
tiras de papel y tejan una
trenza con la misma.

30 minutos | Reforzar - Hojas de | 1. Para ensefar a escupir y
conocimie | colores mejorar el tono orofacial, en
ntos, una zona de lavabos donde
habilidade |~ Cepillo de preferiblemente haya
s y dientes espejos, colocar vasos de
motivacion - Ppasta de agua para cada alumno y
es dientes para la persona que esta
referentes dirigiendo la  actividad,
a la | -vasos comenzar indicando a los
higiene alumnos que tomen aire por
bucal en | -Agua la boca y lo soplen
los inmediatamente, repetirlo
alumnos por periodos breves para
de la evitar el mareo, después de
institucion varias repeticiones la
educativa. persona encargada de la

actividad tomara un buche
de agua vy lo escupird
inmediatamente, se les
solicitara a los alumnos que

lo realicen de igual forma (si
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se identifica que no lo
pueden realizar, regresar a
los ejercicios con aire), vy
después volver a intentarlo
hasta que les salga
correctamente.

2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus compaiieros,
promoviendo y reforzando
lo que hasta ahora se les ha
ensefiado.

3. Hacer aviones de papel,
segun los esquemas
tradicionales de plegado.

30 minutos

Reforzar
conocimie
ntos,
habilidade
S y
motivacion
es
referentes
a la
higiene
bucal en
los
alumnos
de la
institucion
educativa.

- Vasos
- Agua

- Hojas con
dibujos para
completar

- Lapiz o
plumas

- Colores

- Cepillo de
dientes

- Pasta de
dientes

1. En una zona de lavabos
donde preferiblemente haya
espejos, colocar vasos de
agua para cada alumno y
para la persona que esta
dirigiendo la  actividad,
comenzar solicitando a los
alumnos que inflen sus
cachetes con aire y que con
su mano se presione uno de
ellos y luego el otro, sin
soltar el aire, después de
varias repeticiones, la
persona que esta dirigiendo
la actividad tomard un
buche de agua y la pasara
en su boca de un lado a
otro, exagerando los
movimientos para que se
identifique bien el ejercicio,
después indicarle a los
alumnos que realicen lo
mismo (si se identifica que
no lo pueden realizar,
regresar a los ejercicios con
aire), y después volver a
intentarlo hasta que les
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salga correctamente.

2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus comparieros,
promoviendo y reforzando
lo que hasta ahora se les ha

ensefiado.

3. Llevar dibujos que tengan
las siluetas incompletas vy
para que los alumnos unan
los puntos y las completen,
después

colorearlas.

permitirles

30 minutos

Reforzar
conocimie
ntos,
habilidade
S y
motivacion
es
referentes
a la
higiene
bucal en
los
alumnos
de la
institucion
educativa.

-Vaso
- Agua

- Pasta de
dientes

- Cepillo de
dientes

- Bolsas de
pasta

1. Ensefiarle a enjuagar el
cepillo, llevando a los
alumnos a la zona de
lavabos, primero la persona
vacia un poco de agua sobre
las cerdas del cepillo vy
tallarlas con el dedo pulgar,
después solicitar a los
alumnos que lo realicen,

guiando sus movimientos.

2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus compafieros,
promoviendo y reforzando
lo que hasta ahora se les ha

ensenado.

3. Llevar bolsas que
contengan algun tipo de
pasta, poner la pasta sobre
una mesa y que los alumnos
tomen la pasta con los
dedos indice y pulgar en
forma de pinza vy |la
coloquen en la bolsa

correspondiente.
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30 minutos

Reforzar
conocimie
ntos,
habilidade
S y
motivacion
es
referentes
a la
higiene
bucal en
los
alumnos
de la
institucion
educativa.

- Pastas de
dientes

- Recipientes
de varios
tamafos con
tapaderas
de rosquilla

- Cepillo de
dientes

- Vasos

- Agua

1. Enseiiar el uso de la pasta

de dientes, para esto se
colocaran frente a los
alumnos  recipientes de

diferentes tamafios con sus
tapas,
como

respectivas
mostrarles
destaparlos girando las
tapas y solicitarles que lo
lleven a cabo, comenzando
de los mas grandes a los
mas pequefios, si se les
dificulta
movimientos de su mano vy

guiarlos en los

munfieca, siempre felicitar si
lo hacen correctamente,
después de esto
proporcionarles una pasta
dental, la persona que dirige
les ira mostrando la accidn
para que ellos la imiten,
primero destapar la pasta,
después oprimir
suavemente (verificar a cada
uno para que opriman con
la fuerza necesaria) vy
colocar una gota de pasta
como del tamafio de un
garbanzo sobre las cerdas
del cepillo, repetir las veces

gue sea necesario.

2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus compafieros,
promoviendo y reforzando
lo que hasta ahora se les ha

ensenado.
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30 minutos

Reforzar
conocimie
ntos,
habilidade
S y
motivacion
es
referentes
a la
higiene
bucal en
los
alumnos
de la
institucion
educativa.

- Pasta de
dientes

- Cepillo de
dientes

- Vasos
- Agua

- Barras de
plastilina

- Imagen del
paso de
cepillado
correspondi
ente

- Cinta

1. Comenzar a ensefiar los
pasos del cepillado, se
iniciara indicandoles como
lavar los incisivos centrales,
laterales y caninos
superiores e inferiores,

llevando a los alumnos a la

zona de lavabos
preferiblemente con
espejos, la persona que

dirige la actividad sujetara el
cepillo en posicion
horizontal y frotara, de lado
derecho al izquierdo vy
viceversa, se hard tanto en
los superiores como en los
inferiores cada uno a su
momento, mientras los
alumnos lo realizan, pasar
con cada uno  para
supervisar la actividad y si

no se esta llevando a cabo

correctamente,  apoyarlos
tomando su mano vy
dirigiéndola de forma
correcta, después

permitirles que lo hagan por
si solos, las veces que sea
necesario para que se haga
adecuadamente. Pegar
imagen de este paso en el

area de lavado.

2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus compafieros,
promoviendo y reforzando
lo que hasta ahora se les ha

ensefiado.

3. Moldear con plastilina, se
le solicita al alumno que
forme una esfera gruesa de
2 cm de diametro, que
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sujeten la esfera entre el
pulgar y el indice, mientras
que el codo esta sobre la
mesa y el antebrazo en
posicion casi vertical, se
flexiona el indice haciendo
rodar la esfera en sentido
inverso y se repite varias

veces el movimiento.

12

30 minutos

Reforzar
conocimie
ntos,
habilidade
S y
motivacion
es
referentes
a la
higiene
bucal en
los
alumnos
de la
institucion
educativa.

- Pasta de
dientes

- Cepillo de
dientes

- Vasos
- Agua

- Barras de
plastilina

- Imagen del
paso de
cepillado
correspondi
ente

- Cinta

1. Ahora se indicard como
lavar los molares en su cara
lateral, llevando a los
alumnos a la zona de
lavabos preferiblemente con
espejos, la persona que
dirige la actividad sujetara el
cepillo en posicion
horizontal y frotara, de
adentro hacia afuera la cara
lateral de los molares, se
hara tanto en los superiores
como en los inferiores y
cada uno a su momento,
mientras los alumnos lo
realizan, pasar con cada uno
para supervisar la actividad
y si no se estd llevando a
cabo correctamente,
apoyarlos tomando su mano
y dirigiéndola de forma
correcta, después
permitirles que lo hagan por
si solos, las veces que sea
necesario para que se haga
adecuadamente. Pegar
imagen de este paso en el

area de lavado.

2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus compafieros,
promoviendo y reforzando

lo que hasta ahora se les ha
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ensefiado.

3. Hundir con fuerza cada
uno de los dedos en una
bola de plastilina (hacer
estos ejercicios con las dos
manos alternandolas,
cuidando que la mano no
utilizada se apoye relajada

sobre la mesa).

13

30 minutos

Reforzar
conocimie
ntos,
habilidade
S y
motivacion
es
referentes
a la
higiene
bucal en
los
alumnos
de la
institucion
educativa.

- Pasta de
dientes

- Cepillo de
dientes

- Vasos
- Agua

- Barras de
plastilina

- Imagen del
paso de
cepillado
correspondi
ente

- Cinta

1. Indicar como lavar los
molares en su cara oclusal o
superficie de masticacion,
llevando a los alumnos a la

zona de lavabos
preferiblemente con
espejos, la persona que

dirige la actividad sujetara el
cepillo en posicion
horizontal y frotara las

muelas tanto superiores
como inferiores en forma
circular, mientras los
alumnos lo realizan, pasar
con cada uno  para
supervisar la actividad y si

no se esta llevando a cabo

correctamente,  apoyarlos
tomando su mano vy
dirigiéndola de forma
correcta, después

permitirles que lo hagan por
si solos, las veces que sea
necesario para que se haga
adecuadamente. Pegar
imagen de este paso en el

area de lavado.

2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus compafieros,
promoviendo y reforzando

lo que hasta ahora se les ha
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ensefiado.

3. Dejar a los alumnos que

elaboren  formas libres
usando plastilina.

14 30 minutos | Reforzar - Pasta de | 1. Indicar como lavar la
conocimie | dientes parte interna de los incisivos
ntos, y caninos, llevando a los
habilidade |~ Cepillo de alumnos a la zona de
3 y dientes lavabos preferiblemente con
motivacion - Vasos espejos, la persona que
es dirige la actividad sujetara el
referentes | - Agua cepillo en posicién vertical,
a la se colocara detras de
higiene - Pinzas para | dientes incisivos y caninos y
bucal en | colgarropa se frotara de arriba hacia
los o abajo o de adentro hacia a
alumnos - Recipientes fuera haciendo presién
de la | _ cosas que sobre el cepillo, se
institucion | trasladar comenzara a trabajar en los
educativa. dientes superiores, mientras

- Imagen del | los alumnos lo realizan,
paso de | pasar con cada uno para
cepillado supervisar la actividad y si
correspondi | no se esta llevando a cabo
ente correctamente,  apoyarlos

tomando su mano vy
- Cinta dirigiéndola de forma

correcta, después

permitirles que lo hagan por
si solos, las veces que sea
necesario para que se haga
adecuadamente. Pegar
imagen de este paso en el

area de lavado.

2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus compafieros,
promoviendo y reforzando
lo que hasta ahora se les ha

ensefiado.

3. Utilizar pinzas (de colgar
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ropa) para trasladar cosas
de un recipiente a otro.

15

30 minutos

Reforzar
conocimie
ntos,
habilidade
S y
motivacion
es
referentes
a la
higiene
bucal en
los
alumnos
de la
institucion
educativa.

- Pasta de
dientes

- Cepillo de
dientes

- Vasos
- Agua
- Cuentas

- Cordel de
textura
firme

- Imagen del
paso de
cepillado
correspondi
ente

- Cinta

1. Indicar como lavar la

parte interna de los
molares, llevando a los
alumnos a la zona de

lavabos preferiblemente con

espejos, la persona que
dirige la actividad sujetard el
cepillo en posicion

horizontal, se colocara en la
parte interior de los molares
y se frotara de adentro
haciendo

hacia a fuera

presién sobre el cepillo,

mientras los alumnos lo
realizan, pasar con cada uno
para supervisar la actividad
y si no se estd llevando a
cabo correctamente,
apoyarlos tomando su mano
y dirigiéndola de forma
correcta, después
permitirles que lo hagan por
si solos, las veces que sea
necesario para que se haga
adecuadamente. Pegar
imagen de este paso en el

area de lavado.

2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus compafieros,
promoviendo y reforzando
lo que hasta ahora se les ha

ensefiado.

3. Ensartar cuentas para
hacer collares o pulseras

con cordel de textura firme.
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16 30 minutos | Reforzar - Pasta de | 1. Indicar como lavar la
conocimie | dientes lengua, llevando a los
ntos, alumnos a la zona de
habilidade |~ Cepillo de lavabos preferiblemente con
3 y dientes espejos, la persona que
motivacion dirige la actividad sujetara el

- Vasos
es cepillo en posicion
referentes | - Agua horizontal y lo colocara en la
a la parte interna de la lengua y
higiene - Imagen del | movera el cepillo a la parte
bucal en | Paso de | externa para hacer el
los cepillado barrido,  mientras  los
alumnos correspondi | aglumnos lo realizan, pasar
de la | ente con cada uno para
institucion ) supervisar la actividad y si
educativa. - Cinta no se estd llevando a cabo
correctamente, apoyarlos
tomando su mano vy
dirigiéndola de forma
correcta, después
permitirles que lo hagan por
si solos, las veces que sea
necesario para que se haga
adecuadamente. Pegar
imagen de este paso en el
area de lavado.
2. Que se realicen el
cepillado bucal, en conjunto
con sus compaiieros,
promoviendo y reforzando
lo que hasta ahora se les ha
ensefiado.
3. Golpear la mesa con la
punta de cada dedo,
primero despacio y poco a
poco aumentando la
velocidad.

17 30 minutos | Reforzar - Pasta de | 1. Que se realicen el
conocimie | dientes cepillado bucal, en conjunto
ntos, con sus compafieros,
habilidade | - Cepillo de promoviendo, reforzando vy
S y mejorando cada paso que
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motivacion | dientes hasta ahora se les ha
es ensefiado.

referentes | - V3s0S

a la 2. Con la mano posada
higiene - Agua sobre la mesa, levantar cada
bucal en dedo aisladamente dejando
los la mufieca y el resto de los
alumnos dedos posados sobre Ia
de la mesa, con ayuda de la otra
institucion mano y sin esta.

educativa.

18 30 minutos | Reforzar - Pasta de | 1. Que se realicen el
conocimie | dientes cepillado bucal, en conjunto
ntos, con sus compafieros,
habilidade |~ Cepillo de promoviendo, reforzando vy
S y dientes mejorando cada paso que
motivacion - Vasos hasta ahora se les ha
es ensefiado.
referentes | - Agua
a la 2. Repetir cualquiera de las
higiene - Material | actividades para la mejora
bucal en | segun de la psicomotricidad
los actividad de | mencionadas
alumnos mejora de | anteriormente.
de la | psicomotrici
institucion | dad fina
educativa. | seleccionada

19 30 minutos | Reforzar - Pasta de | 1. Que se realicen el
conocimie | dientes cepillado bucal, en conjunto
ntos, con sus compafieros,
habilidade | - Cepillo de promoviendo, reforzando vy
s y dientes mejorando cada paso que
motivacion - Vasos hasta ahora se les ha
es ensefiado.
referentes | - Agua
a la 2. Repetir cualquiera de las
higiene - Material | actividades para la mejora
bucal en | segun de la psicomotricidad
los actividad de | mencionadas
alumnos mejora  de
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de la | psicomotrici | anteriormente.
instituciéon | dad fina
educativa. | seleccionada

20 30 minutos | Reforzar - Pasta de | 1. Que se realicen el
conocimie | dientes cepillado bucal, en conjunto
ntos, con sus compafieros,
habilidade |~ Cepillo de promoviendo, reforzando vy
s y dientes mejorando cada paso que
motivacion hasta ahora se les ha

- Vasos

es ensefiado.
referentes | - Agua
a la 2. Repetir cualquiera de las
higiene - Material | actividades para la mejora
bucal en | segun de la psicomotricidad
los actividad de | mencionadas
alumnos mejora de | anteriormente.
de la | psicomotrici
institucion | dad fina
educativa. | seleccionada

21 30 minutos | Reforzar - Pasta de | 1. Que se realicen el
conocimie | dientes cepillado bucal, en conjunto
ntos, con sus compafieros,
habilidade | - Cepillo de promoviendo, reforzando vy
s y dientes mejorando cada paso que
motivacion hasta ahora se les ha

- Vasos

es ensefiado.
referentes | - Agua
a la 2. Repetir cualquiera de las
higiene - Material | actividades para la mejora
bucal en | segun de la psicomotricidad
los actividad de | mencionadas
alumnos mejora  de anteriormente.
de la | psicomotrici
institucion | dad fina
educativa. | seleccionada
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22 30 minutos | Reforzar - Pasta de | 1. Que se realicen el
conocimie | dientes cepillado bucal, en conjunto
ntos, con sus compafieros,
habilidade |~ Cepillo de promoviendo, reforzando vy

dientes -
3 y mejorando cada paso que
motivacion hasta ahora se les ha
- Vasos ~
es ensefiado.
referentes | - Agua _ .
a la 2. Repetir cualquiera de las
higiene - Material | actividades para la mejora
bucal en | segun de la psicomotricidad
los actividad de | mencionadas
alumnos mejora de anteriormente.
de la | psicomotrici
institucion | dad fina
educativa. | seleccionada

23 30 minutos | Reforzar - Pasta de | 1. Que se realicen el
conocimie | dientes cepillado bucal, en conjunto
ntos, con sus compafieros,
habilidade | - Cepillo de promoviendo, reforzando vy
S y dientes mejorando cada paso que
motivacion hasta ahora se les ha

- Vasos N
es ensefiado.
referentes | - Agua ' .
a la 2. Repetir cualquiera de las
higiene - Material | actividades para la mejora
bucal en | segun de la psicomotricidad
los actividad de | mencionadas
alumnos mejora de anteriormente.
de la | psicomotrici
institucién | dad fina
educativa. | seleccionada
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24

30 minutos | Reforzar - Pasta de | 1. Que se realicen el
conocimie | dientes cepillado bucal, en conjunto
ntos, con sus compafieros,
habilidade |~ Cepillo de promoviendo, reforzando vy
s y dientes mejorando cada paso que
motivacion hasta ahora se les ha

- Vasos
es ensefiado.
referentes | - Agua
a la 2. Repetir cualquiera de las
higiene - Material | actividades para la mejora
bucal en | segun de la psicomotricidad
los actividad de | mencionadas
alumnos mejora de | anteriormente.
de la | psicomotrici
institucion | dad fina
educativa. | seleccionada

Taller para padres o tutores: “Importancia de la correcta higiene bucal”

Este taller se llevar a cabo en dos sesiones, antes de dar inicio a la aplicacién de la

intervencion.

En la primera sesidn se presentara una charla sobre las caracteristicas anatomo-
fisioldgicas que presentan las personas con sindrome de Down que los hacen mas
susceptibles a presentar ciertas enfermedades de la cavidad bucal y la
importancia de la prevencién de la misma que va desde una calidad de vida en las
personas que presentan el sindrome ya que no presentaran dolor, molestias para
alimentarse, entre otras, hasta el enfoque de que los tratamientos bucales con
bastantes caros por lo cual también la prevencién ayuda a la economia familiar,
se les presentaran estadisticas, se concientizara acerca de la importancia de que
las personas con SD realicen y se responsabilicen de su propio autocuidado

referente a la higiene bucal.
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En la segunda sesién se comenzard con teoria sobre lo que es la placa
dentobacteriana y el principal método para detectarla que es la tincidén vy el
método para eliminarla que es la correcta técnica de cepillado bucal. Después
serd practica, pues los padres o tutores realizaran una maqueta representando
una encia sana, una encia con gingivitis (encia inflamada), presencia de placa

dentobacteriana y sarro dental. Los materiales a usar son:

- Macromodelos dentales en yeso

- Barras de plastilina rosa y roja

- Betun blanco para decorar pasteles
- Hojuelas de cereal

- % de fibracel forrado

- Cuchillo de plastico

- Toallas humedas

- Rollo de toalla de papel

La segunda actividad practica serd llevar a cabo la deteccion de placa
dentobacteriana por medio de tincidn, entre ellos mismos, para que puedan
realizarla y supervisarla en el hogar en sus propios hijos, usando siempre barreras
de proteccién (guantes y cubrebocas); después de esto practicaran la correcta

técnica de cepillado bucal. Para esto se utilizara:

Cepillos de dientes

- Solucién reveladora de placa dentobacteriana
- Cotonetes

- Guantes

- Cubrebocas

- Agua embotellada

- Agua oxigenada
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Rollo de toalla de papel
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Universidad de Guanajuato
UN|VERS|DAD Campus Celaya-Salvatierra

JI[ DE GUANALLATO Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Laps i S Maestria en Ciencias dv.f Enferrr.\erla .
Ditnde el e APENDICE 7. Recursos materiales y financieros

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL

(moneda (moneda
nacional) nacional)

Computadora personal

Impresora S 2,000 $2,000

Cartucho para impresora

S 400 por mes $ 9,600

Bibliografia

N
)
=1 =
o
@

Viaticos usados

Material para intervencion.

[y
[y
o






112



XVI. Anexos



Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria
ANEXO 1. Formato de Control Personal de Placa Bacteriana

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PERIODONCIA

CONTROL PERSONAL DE PLACA BACTERIANA

PACIENTE: NUM. CARNET:

PORCENTAJE: _% EECHA—

A 5
IR @R PVPRs” ©
o )

S X 84 83 52 g1 71 72 13 TA R %
e LV HORRY, =

%@4241 3132335‘

TOTAL DE DIENTES: ___ TOTAL DE CARAS: ____ TOTAL DE CARAS TENIDAS:

PORCENTAJE: ____ % FECHA:

A ORDODRRES

A

2+ @@V

(. = % <¢

e 85
W SS8888
®®® 33 4> a1 a1

TOTAL DE DIENTES:

R

333‘55

15
82 81 71 72 13 A
32

TOTALDE CARAS:___ TOTAL DE CARAS TENIDAS:
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Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria
ANEXO 2. Oficio de aprobacién de protocolo por Comité de
Investigacion

MTRA. MARIA ESTHER PATINO LOPEZ
DRA. GEORGINA OLVERA VILLANUEVA
DR. NICOLAS PADILLA RAYGOZA
PRESENTE.-

Por medio de este conducto me permito comunicarle que el Comité de
Investigacion de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, realizo la revision
y evaluacién de su protocolo de investigacion titulado: “EFECTO DE UNA
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA HIGIENE BUCAL DE PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN?, y resolvi6 que su protocolo estd APROBADO. Asignandole
el siguiente registro CIDSC-2660701.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“LA VERDAD OS HARA LIBRES”
CELAYA, GTO; 04 DE JULIO, 2016
/[//
/
MTRA. ANA MARI Al[:ILLA AGUIRRE
PRESIDENTA DEL COMITE DE INVESTIGACION

CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS

Av. Ing. Javier Barros Slerra No. 201 Esq. Av. Baja California, Ejido de Santa Maria del Refugio
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Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria
ANEXO 3. Autorizaciones de Escuelas de Educacién Especial de
Celaya, Gto para participar en la investigacion.
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