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Re su men

Obje ti vo: Pro mo ver la par ti ci pa ción de los pa dres en los cui da dos de sa lud bu cal
de ni ños y ado les cen tes con sín dro me de Down del Insti tu to de Edu ca ción Espe cial El
Zu lia del mu ni ci pio Ma ra cai bo (es ta do Zu lia), Ve ne zue la. Pa cien tes y mé to dos: Se se -
lec cio na ron 35 pa dres y a sus ni ños con sín dro me de Down. Se de ter mi na ron las con di -
cio nes de sa lud bu cal de los ni ños me dian te la eva lua ción del es ta do de la den ti ción, ne -
ce si da des de tra ta mien tos, ín di ce de pla ca e ín di ce gin gi val. Se efec tua ron ta lle res para
im pul sar la par ti ci pa ción de pa dres y do cen tes en la im ple men ta ción de ac cio nes con -
du cen tes a me jo rar la sa lud bu cal de los ni ños. Re sul ta dos: El 62,6% de los ni ños y ado -
les cen tes te nían ca ries den tal. El ín di ce CPOD fue de 5,5 y el de ceod fue de 3,6. El por -
cen ta je más ele va do de pla ca gra do 1 (22,8) se re por tó en el gru po de 11 a 14 años. El ín -
di ce gin gi val fue de 3,72. Los pa dres par ti ci pa ron en re fle xio nes y aná li sis so bre la sa lud
bu cal, iden ti fi can do, ca rac te ri zan do y de fi nien do es tra te gias y ope ra cio nes para en fren -
tar los ina de cua dos cui da dos de sa lud bu cal de es tos ni ños. Con clu sión: Los pa dres de
los ni ños de este es tu dio par ti ci pa ron activamente en la bús que da de pro pues tas efec ti -
vas para me jo rar la sa lud bu cal de los ni ños y ado les cen tes con sín dro me de Down.
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The Participation of Parents in Oral Health Care for Children
and Adolescents with Down Syndrome

Abstract

Objec ti ve: To pro mo te the par ti ci pa tion of pa rents in the oral health care of chil -
dren and ado les cents with Down syndro me at the Zu lia Spe cial Edu ca tion Insti tu te, in
the Mu ni ci pa lity of Ma ra cai bo, (Zu lia, Ve ne zue la). Pa tients and Met hods: 35 pa rents
and their chil dren with Down syndro me were se lec ted. The oral health of the chil dren
was de ter mi ned eva lua ting the sta tus of the den ti tion, need for treat ments, den tal pla -
que and gin gi val in de xes. Work shops were ca rried out to pro mo te the par ti ci pa tion of
pa rents and tea chers in im ple men ting steps to im pro ve the oral health of the chil dren.
Re sults: The DMFT in dex was 5.5 and the dmft in dex was 3.6. The hig hest per cen ta ge of 
den tal pla que gra de 1 (22.8%) was re por ted in the age group 11 to 14 years. The gin gi val
in dex was 3.72. Pa rents and tea chers par ti ci pa ted in re flec tions and analy sis about oral
health, iden tif ying, cha rac te ri zing and de fi ning stra te gies and ope ra tions to im pro ve
the ina de qua te care of their chil dren’s oral health. Con clu sion: Pa rents par ti ci pa ted ac -
ti vely in the search for ef fec ti ve pro po sals to im pro ve the oral health of the chil dren and
adolescents with Down syndrome in this study. 

Key word: Pa rents, oral health care, Down syndro me.

Intro duc ción 

La Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud

(OMS) (1) plan tea que unos 600 mi llo nes de

per so nas vi ven con dis ca pa ci da des de di ver -

sos ti pos. El 80% de ellas vive en paí ses de ba -

jos in gre sos, la ma yo ría son po bres y no tie nen 

ac ce so a ser vi cios bá si cos ni a ser vi cios de

reha bi li ta ción. Se gún esta or ga ni za ción, los

es ta dos de ben ase gu rar la pres ta ción de aten -

ción mé di ca y ser vi cios de reha bi li ta ción a las

per so nas con dis ca pa ci dad, para que és tas lo -

gren al can zar y man te ner un ni vel óp ti mo de

au to no mía y mo vi li dad.

Se gún da tos de la OMS2, dos ter ce ras

par tes de la po bla ción con dis ca pa ci da des no

re ci ben aten ción bu co den tal al gu na y, aun que

los por cen ta jes es ti ma dos de po bla ción con

dis ca pa ci dad va rían de una lo ca li dad a otra,

los as pec tos de sa lud in te gral para este gru po

po bla cio nal no in clu yen su reha bi li ta ción bu -

co den tal.

En Ve ne zue la, el cen so 2001 del Insti tu to

Na cio nal de Esta dís ti ca3 es ta ble ció que, del to -

tal de la po bla ción ve ne zo la na de 24.765.581

per so nas, 907.694 (3,67%) pre sen ta ban al gu na

dis ca pa ci dad. Se gún el Con se jo Na cio nal para

la Inte gra ción de Per so nas con Dis ca pa ci dad

(CONAPDIS)4 exis ten en nues tro te rri to rio

1.600.000 per so nas con dis ca pa ci dad (lo que

re pre sen ta el 6% del to tal de la po bla ción). En

el es ta do Zu lia, la Di rec ción Re gio nal de Edu -

ca ción5 re gis tró un to tal de 9.595 alum nos ma -

tri cu la dos en las ins ti tu cio nes de edu ca ción

es pe cial para el pe río do 2003-2004.

Se han efec tua do di ver sas in ves ti ga cio -

nes que in da gan las con di cio nes de sa lud bu -

cal de es tos pa cien tes. Un es tu dio efec tua do

por Mo ri nus hi6 en 41 ni ños y ado les cen tes con 

sín dro me de Down re por tó un in cre men to en
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la se ve ri dad de la in fla ma ción gin gi val en es -

tos ni ños.

Un tra ba jo rea li za do por Po ma ri co7 eva -

luó el co no ci mien to que so bre sa lud bu cal te -

nían los pa dres de ni ños con y sin dis ca pa ci da -

des en ins ti tu cio nes pú bli cas de Río de Ja nei ro.

Sus ha llaz gos mos tra ron que el 71,6% de los

pa dres con si de ra ron que la sa lud bu cal de sem -

pe ña un pa pel im por tan te en la sa lud ge ne ral. 

La OMS2 sos tie ne que el des co no ci mien to

de los pro ble mas bu co den ta les de los pa cien tes 

es pe cia les, aso cia dos a sus pro pias reac cio nes

emo cio na les, las de sus fa mi lia res, así como las

del pro fe sio nal, crean e in cre men tan las ba rre -

ras en el ac ce so a los ser vi cios de aten ción.

Una in ves ti ga ción rea li za da por Alli son8

re por tó que los pa dres de ni ños con sín dro me

de Down ma ni fes ta ron que fre cuen te men te

en con tra ban pro ble mas para te ner ac ce so a la

aten ción de sa lud bu cal de sus hi jos, y que es -

tos pa cien tes te nían me nos pro ba bi li da des de

re ci bir ser vi cios odon to ló gi cos que aque llos

in di vi duos sanos.

Agi li9 in da gó so bre la per cep ción de los

pa dres con res pec to al ac ce so a cui da dos de

sa lud bu cal de ni ños con ne ce si da des es pe cia -

les, sus re sul ta dos re por ta ron que la ma yo ría

de los pa dres ac ce dían a ser vi cios odon to ló gi -

cos para el cui da do bu cal de sus ni ños, pero

ma ni fes ta ban te ner pro ble mas para en con trar

per so nal pre pa ra do para aten der los.

Adi wo so10 eva luó un pro gra ma de edu -

ca ción en sa lud bu cal e hi gie ne para ni ños con

dis ca pa ci dad de una ins ti tu ción de Indo ne sia,

di ri gi do no so la men te a los ni ños sino tam bién 

a sus pa dres, maes tros y el per so nal pa ra mé -

di co de la ins ti tu ción. Se gún el es tu dio, el pro -

gra ma fue bien acep ta do y tuvo un sig ni fi ca do 

clí ni co efec ti vo.

Esta in ves ti ga ción se plan teó como ob je -

ti vo pro mo ver la par ti ci pa ción de los pa dres

en los cui da dos de sa lud bu cal de ni ños y ado -

les cen tes con sín dro me de Down.

Pa cien tes y Mé to dos

La po bla ción en es tu dio es tu vo cons ti tui -

da por 90 ni ños y ado les cen tes con sín dro me

de Down ins cri tos en el Co le gio Zu lia de la pa -

rro quia Jua na de Ávi la del mu ni ci pio Ma ra -

cai bo, es ta do Zu lia. Del to tal de ni ños y ado -

les cen tes ma tri cu la dos en la ins ti tu ción, 35

cum plie ron con los cri te rios de in clu sión re fe -

ri dos a:

– Ser ni ños o ado les cen tes con sín dro me de 

Down mo de ra do se gún los cri te rios de

The Ame ri can Asso cia tion on Inte llec tual 

and De ve lop men tal Di sa bi li ties. Estos

cri te rios son apli ca dos en la ins ti tu ción

por los psi có lo gos que los atien den.

– Tener una edad com pren di da en tre los 3

y 18 años.

– Te ner pa dres dis pues tos a par ti ci par en

el es tu dio.

La mues tra de fi ni ti va fue no pro ba bi lís ti -

ca, de con ve nien cia y es tu vo cons ti tui da por

35 ni ños y ado les cen tes y sus pa dres.

Se rea li zó una in ves ti ga ción epi de mio ló -

gi ca, des crip ti va y trans ver sal para de ter mi -

nar las con di cio nes de sa lud bu cal de los ni ños 

y ado les cen tes con sín dro me de Down.

Para pro mo ver la par ti ci pa ción de los

pa dres se uti li zó el mé to do de in ves ti ga -

ción-ac ción. 

Aspec tos Éti cos

A to dos los par ti ci pan tes se les ex pli có el

pro pó si to, na tu ra le za y be ne fi cios del es tu dio,

des pués de lo cual acep ta ron par ti ci par fir -

man do el con sen ti mien to informado. Éste fue

ela bo ra do de acuer do con los prin ci pios éti cos

de la De cla ra ción de Hel sin ki de 2004. 12 Se

pro te gió la con fi den cia li dad de los par ti ci pan -

tes me dian te la asig na ción de un nú me ro o có -

di go es ta ble ci do para la his to ria so cio-clí ni ca

del es tu dio. La in ves ti ga ción fue apro ba da por 
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el Insti tu to de Inves ti ga cio nes de la Fa cul tad

de Odon to lo gía de la Uni ver si dad del Zulia.

Eva lua ción Clí ni ca

Las eva lua cio nes clí ni cas fue ron rea li za das 

por una odon tó lo ga, pre via men te en tre na da

para el ma ne jo de los cri te rios de es ta do de la

den ti ción y ne ce si dades de tra ta mien to, se gún

li nea mien tos de la Orga ni za ción Mun dial de la

Sa lud13, el ín di ce de pla ca de Sil ness y Loe14 y el

ín di ce gin gi val de Loe y Sil ness15. La de ter mi na -

ción del error in trae xa mi na dor se ob tu vo al apli -

car el coe fi cien te Kappa, que arro jó un va lor de

con cor dan cia de 0,87 para los cri te rios de ca ries

y de 0,92 para la gin gi vi tis y pla ca.

Al ini cio del es tu dio se ela bo ró una his to ria 

clí ni ca a cada pa cien te. Los ni ños y ado les cen tes

fue ron exa mi na dos bajo luz na tu ral, usan do un

es pe jo bu cal pla no y una son da pe rio don tal

OMS. Para el ín di ce de pla ca e ín di ce gin gi val se

eva lua ron los dien tes pri ma rios

54-64-74-84-81-71 y los dien tes per ma nen tes

16-26-36-46-31-41. En los ca sos de den ti ción

mix ta en el sec tor an te rior se sus ti tu ye ron por el

per ma nen te su ce si vo y en el sec tor pos te rior se

eva lua ron los pri me ros mo la res per ma nen tes. 

Par ti ci pa ción de los Pa dres 

Para pro pi ciar la par ti ci pa ción de los pa -

dres y re pre sen tan tes se em plea ron di ver sas

es tra te gias, ta les como la téc ni ca ex po si ti va y la

di ná mi ca gru pal, para ex pli car los ha llaz gos

clí ni cos y las con di cio nes de sa lud bu cal de los

ni ños y ado les cen tes se lec cio na dos. Tam bién

se rea li za ron dis cu sio nes guia das que, pro pi -

cia ron pro ce sos de re fle xión y aná li sis so bre la

sa lud ge ne ral y la sa lud bu cal en par ti cu lar de

los ni ños y ado les cen tes con sín dro me de

Down y la pro pen sión de su pa de ci mien to de -

bi do a sus con di cio nes sis té mi cas.

Para el re gis tro de la in for ma ción so bre la 

par ti ci pa ción de los pa dres, se apli có una guía

de ob ser va ción que con te nía dos as pec tos: el

pri me ro de ellos con sis tía en lis tar las ma ni fes -

ta cio nes de la con duc ta ob ser va das en los pa -

dres du ran te las reu nio nes pro gra ma das (asis -

ten cia, nú me ro de in ter ven cio nes en las

discusiones, pun tua li dad) y en se gun do lu gar, 

cla si fi car las ma ni fes ta cio nes ob ser va bles de

la con duc ta (tipo de in ter ven cio nes, pro pues -

tas de re so lu ción y proac ti vi dad, con si de ra da

ésta en tér mi nos de ini cia ti va y de ci sión de lo

que se qui sie ra ha cer y cómo ha cer lo). La ob -

ser va ción fue con ti nua en cada una de las reu -

nio nes efec tua das has ta la apa ri ción del even -

to por ob ser var y re gis trar. 

Aná li sis Esta dís ti co

Los da tos fue ron pro ce sa dos uti li zan do

el pa que te es ta dís ti co Sta tists, ver sión 11.0

Para los re sul ta dos se efec tuó el aná li sis des -

crip ti vo, la dis tri bu ción de fre cuen cias, pro -

me dios y des via ción es tán dar.

Re sul ta dos

Del to tal de ni ños exa mi na dos 22 (62.8%)

eran del ge ne ro mas cu li no y 13 (37.1%) del ge -

ne ro fe me ni no. Con un pro me dio de edad de

103 años. La edad pro me dio de los pa dres fue

de 29. 4 años. 

Esta do de la den ti ción

Índi ces ceod y CPOD

El pro me dio más alto del ceod se re por tó

en el gru po de 7 a 10 años de edad (7,4 ± 8,5).

Sin em bar go, el to tal del ín di ce ceod fue de 3,6

± 4,1 esto in di ca que, en pro me dio, los ni ños y

ado les cen tes con den ti ción pri ma ria de este

es tu dio pre sen ta ron 3,6 dien tes ca ria dos, ex -

traí dos y ob tu ra dos. 
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En cuan to al ín di ce CPOD, el gru po de 15

a 18 años de edad mos tró un pro me dio más

ele va do (5,3 ± 6,2). No obs tan te, el to tal del ín -

di ce CPOD fue de 5,5 ± 6,6. Ello in di ca que, en

pro me dio, los ni ños y ado les cen tes con den ti -

ción per ma nen te pre sen ta ron 5,5 dien tes ca -

ria dos, per di dos y ob tu ra dos (Ta bla 1).

En re la ción con los com po nen tes de los ín -

di ces, la Ta bla 2 mues tra que el com po nen te ca -

ria do en la den ti ción pri ma ria pre sen tó el pro -

me dio más alto (2,7 ± 3,4) en el gru po de 7 a 10

años de edad, en con tras te con el com po nen te

ob tu ra do que mos tró una me dia de 0,62 ± 1,68.

 En cuan to a la den ti ción per ma nen te (Ta -

bla 3), el gru po de 11 a 14 años de edad re gis -

tró un pro me dio de 4,2 ± 4,7 en el com po nen te

ca ria do, sien do éste el ma yor va lor en to dos

los gru pos es tu dia dos. El com po nen te ob tu ra -

do se ob ser vó más alto (0,57 ± 1,51) en el gru po 

de 15 a 18 años de edad, mien tras que no se ob -

ser va ron ca sos de dien tes per di dos en nin gu -

no de los gru pos. 

Se ve ri dad de la ca ries

El gru po de 3 a 6 años de edad re por tó

más ni ños li bres de ca ries (14,2%), mien tras

que el gru po que evi den ció ma yor se ve ri dad

(5 a más dien tes ca ria dos) fue el de 11 a 14

años de edad (14,2%). 

Ne ce si da des de tra ta mien to

El gru po de 7 a 10 años de edad fue el que 

re por tó el ma yor por cen ta je de in di vi duos

(17,1%) con ne ce si da des de tra ta mien to con

se llan te, se gui do del gru po de 11 a 14 años,

con 11,4%, y el gru po de 15 a 18 años de edad,

con 8,5%, En cuan to a las ne ce si da des de ob tu -

ra ción de una su per fi cie, los ado les cen tes de

los gru pos de 11 a 14 y 15 a 18 años de edad re -

por ta ron el ma yor por cen ta je (17,1%).

En re la ción con la ob tu ra ción de dos o

más su per fi cies, el gru po con ma yor ne ce si -

dad de este tipo de tra ta mien to fue el de 11 a

14 años de edad, con 14,2%, se gui do del gru po 

de 15 a 18 años de edad, con un 8,5%. 

Pla ca bac te ria na

To dos los gru pos mos tra ron pla ca den tal

gra do 1. El por cen ta je más ele va do se ubi có en

el gru po de 11 a 14 años de edad (22,8%), se gui -

do del gru po de 15 a 18 años con un por cen ta je

de 11,4%. Con res pec to a la pla ca gra do 2, ésta

solo se re por tó en los ado les cen tes de 15 a 18

años de edad (11,4%). No hubo ha llaz gos de

pla ca bac te ria na gra do 3. En cuan to al to tal del

ín di ce de pla ca bac te ria na en los gru pos es tu -

dia dos, éste se ubi có en 2,65 ± 3,15, es de cir, que 

el gru po de ni ños es tu dia do pre sen ta ba en pro -

me dio 2,6 dien tes con al gún gra do de in ten si -

dad de acu mu lo de pla ca den tal. 
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Ta bla 1.  Índi ce CPOD y ceod de ni ños y ado les cen tes con sín dro me de Down. Insti tu to de Edu ca ción Espe -
cial El Zu lia. Año 2004.

Grupos de edades CPOD ceod

~x  SD ~x SD

3 a 6 años 0,0 0,0  2,00 1,97

7 a 10 años 2,6 3,32  7,40  8,56 

11 a 14 años 6,2  4,57  2,64 2,85

15 a 18 años 5,3  6,23  2,00  3,67

Fuen te: Instru men to clí ni co.



Índi ce gin gi val

El por cen ta je más alto de in di vi duos sin

gin gi vi tis se ubi có en el gru po de ni ños de 3 a 6 

años de edad, con un 17,1%.

Res pec to a la in fla ma ción gin gi val gra do

1, el gru po de 7 a 10 años de edad y el de 11 a

14 re por ta ron si mi la res por cen ta jes (17,1%).

La gin gi vi tis gra do 2 mos tró su va lor más ele -

va do en el gru po de 15 a 18 años de edad

Pa dres y ni ños con Sín dro me de Down
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Ta bla 2. Esta do de la den ti ción pri ma ria de ni ños y ado les cen tes con sín dro me de Down. Insti tu to de Edu -
ca ción Espe cial El Zu lia.

Com po nen tes
del ín di ce ceod

Grupos

3 a 6 años 7 a 10 años 11 a 14 años 15 a 18 años

~x SD ~x SD ~x SD ~x SD

Ca ria do 0,90 1,44 2,75 3,49 1,30 1,94 0,57 0,97

Extraí do 0,00 0,0 0,00 00,0 0,00 0,0 0,00 0,0

Obtu ra do 0,20 0,63 0,62 1,18 0,00 0,0 0,00 0,0

To tal 1,10 2,07 3,37 4,67 1,30 1,94 0,57 0,97

Fuen te: Instru men to clí ni co.

Ta bla 3. Esta do de la den ti ción per ma nen te de ni ños y ado les cen tes con sín dro me de Down.
Insti tu to de Edu ca ción Espe cial El Zu lia.

Com po nen tes
del ín di ce CPOD

Grupos

7 a 10 años 11 a 14 años 15 a 18 años

~x SD ~x SD ~x SD

Ca ria do 0,87 1,80 4,20 4,70 4,00 4,04

Per di do 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Obtu ra do 0,12 0,12 0,20 0,42 0,57 1,51

To tal 0,99 1,92 4,40 5,12 4,57 5,55

Fuen te: Instru men to clí ni co.

Ta bla 4. Se ve ri dad de la ca ries den tal de ni ños y ado les cen tes con sín dro me de Down. 
Insti tu to de Edu ca ción Espe cial El Zu lia.

Gru pos de eda des Libres de caries 1 a 2 dientes
cariados

3 a 4 dientes
cariados 

5 y más dientes
cariados

N % N % N % N %

3 a 6 años 5 14,2 5,7 1 2,8 2 5,7

7 a 10 años 3 8,5 5,7 0 0,0 2 5,7

11 a 14 años 3 8,5 0,8 2 5,7 5 14,2

15 a 18 años 1 2,8 5,7 2 5,7 2 5,7

Fuen te: Instru men to clí ni co.



(14,2%), se gui do del gru po de 11 a 14 años de

edad (8,5%). No se re por ta ron ca sos de gin gi -

vi tis de gra do 3. 

En cuan to al to tal de ín di ce gin gi val, éste

se ubi có en 3,72 ± 4,23, lo que re ve la la se ve ri -

dad de la in fla ma ción gin gi val en el con jun to

de los in di vi duos en es tu dio. 

Par ti ci pa ción de los pa dres

Des pués de es ta ble cer las con di cio nes de

sa lud bu cal de los ni ños y ado les cen tes del es -

tu dio, se efec tua ron reu nio nes con los pa dres

y re pre sen tan tes para dar les a co no cer los re -

sul ta dos co lec ti vos e in di vi dua les de las eva -

lua cio nes odon to ló gi cas rea li za das.

La par ti ci pa ción y el com pro mi so de los

pa dres fue me di da cua li-cuan ti ta ti va men te al

com pro bar se, en los re gis tros de la guía de ob -

ser va ción, la asis ten cia (89%) de los par ti ci -

pan tes a las reu nio nes pro gra ma das, la pun -

tua li dad (73%) de su lle ga da a las ho ras pre fi -

ja das, así como el nú me ro de in ter ven cio nes

ora les (78%) efec tua das en cada uno de los ta -

lle res o reu nio nes. El 74% de los par ti ci pan tes

hizo in ter ven cio nes de tipo ana lí ti co so bre las

cau sas de la pro ble má ti ca de sa lud bu cal, el

83% efec tuó pro pues tas de re so lu ción, y el

63% man tu vo una ac ti tud proac ti va. 

Aun cuan do el 100% de los pa dres y re -

pre sen tan tes ma ni fes ta ron re co no cer la im -

por tan cia de la sa lud bu cal de los ni ños y ado -

les cen tes con sín dro me de Down, tam bién ex -

pre sa ron: “Des co no cía mos mu chas co sas so bre la

sa lud bu cal y so bre todo en ni ños Down, pero aho ra 

que he mos dis cu ti do y co no ci do mu chas in for ma -

cio nes nos da mos cuen ta de que las cau sas van más

allá, que no sólo es un pro ble ma del niño y sus pa -

dres sino del gru po fa mi liar, es cue las, odon tó lo gos,

pe dia tras y do cen tes…”.

Al ini cio de los ta lle res, los pa dres y re pre -

sen tan tes em pe za ron a apor tar ideas y ex pli ca -

cio nes para pre ci sar el pro ble ma, iden ti fi ca do

por ellos como de fi cien tes cui da dos de sa lud bu cal

de los ni ños y ado les cen tes con sín dro me de Down

que asis ten al Insti tu to de Edu ca ción Espe cial El Zu -

lia. Para abor dar el pro ble ma, los pa dres dis cu -

tie ron cuá les eran los nu dos crí ti cos que con si -

de ra ron de ter mi nan tes y so bre los cua les ellos

pu die ran te ner ca pa ci dad de in ter ve nir. Des -

pués de este pro ce so de re fle xión y aná li sis,

acor da ron, por con sen so, se lec cio nar los si -

guien tes nu dos crí ti cos: 

1. Ca ren cia de in for ma ción so bre las téc -

ni cas ade cua das de ce pi lla do den tal.

2. Ina de cua do uso de la téc ni ca de ce pi -

lla do por par te de los pa dres, ni ños y ado les -

cen tes.

3. Au sen cia de su per vi sión y ayu da de

los pa dres du ran te el ce pi lla do den tal de los

ni ños y ado les cen tes.

4. Des co no ci mien to de los pa dres so bre

los pro ble mas bu co den ta les más fre cuen tes en 

ni ños con sín dro me de Down.

5. La ca ries den tal y la gin gi vi tis no es ta -

ban con si de ra das por los pa dres como en fer -

me da des que afec ta ban la sa lud ge ne ral. 

6. Fal ta de in cen ti vo de los pa dres ha cia los

ni ños para que co la bo ren en su hi gie ne bu cal.

7. Des co no ci mien to de las pos tu ras cor -

po ra les usa das para fa ci li tar o con tro lar al

niño con sín dro me de Down du ran te el ce pi -

lla do den tal. 

8. Fal ta de co no ci mien to del per so nal do -

cen te del co le gio para pro mo cio nar la sa lud

bu cal en ni ños es pe cia les. 

9. Ca ren cia en la ins ti tu ción de ma te rial

di dác ti co so bre sa lud bu cal. 

10. Ele va do nú me ro de ni ños y ado les -

cen tes que ne ce si ta ban aten ción odon to ló gi ca

cu ra ti va. 

Des pués de la iden ti fi ca ción de los nu dos 

crí ti cos, los pa dres, bajo la con duc ción de la in -

ves ti ga do ra que fun gió como mo ni to ra del

pro ce so, pro ce die ron a enu me rar una se rie de

ope ra cio nes y ac cio nes para di sol ver los nu -

dos crí ti cos (Fi gu ra 1).
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Nudo crítico ¿Qué hacer? (Operación) ¿Quién hace? ¿Quién coopera? 

 
Inadecuado uso de la 
técnica de cepillado por 
parte de los padres, 
niños y adolescentes. 

Op1  Entrenar a los padres en la aplicación de técnicas de 
cepillado dental con el uso de un modelador.  
Op2  Elaborar carteleras con dibujos para ilustrar a padres 
y niños sobre la forma de efectuar adecuadamente el 
cepillado dental. 
Op3  Prácticas guiadas con padres, niños y adolescentes 
sobre posturas corporales, agarre y cepillado dental. 

 
Odontólogo 
Padres, niños y 
adolescentes 
Odontopediatra 
Personal docente 
de LUZ 

 
Maestros 
Trabajadora social 
y otros familiares. 

Ausencia de supervisión 
y ayuda de los padres 
durante el cepillado 
dental de los niños. 

 
Op4  Supervisión diaria de la técnica de cepillado del niño y 
ayuda permanente. 

 
Padres  
 

 
Otros familiares 

Desconocimiento de los 
padres sobre los 
problemas bucales más 
frecuentes en niños con 
síndrome de Down. 

Op5  Establecer contactos con personal especializado de la 
Facultad de Odontología para el dictado de charlas 
informativas.  
 
Op6 Elaborar boletines y trípticos con la información 
obtenida. 

Padres y 
Trabajadora 
social  
 
Padres y 
Trabajadora 
social 

Personal 
especializado de la 
Universidad del 
Zulia. 
 
Maestros del 
Instituto Especial 
El Zulia. 
 

Falta de incentivo de los 
padres hacia los niños 
para que colaboren en 
realizar su higiene bucal. 

Op7  Efectuar actividades recreativas y de aprendizaje 
referente a la higiene bucal de los niños y adolescentes en 
el instituto (juegos, títeres, premios). 

Maestros, padres 
y Trabajadora 
social  

Otros familiares 
Odontopediatra  

La caries y gingivitis no 
son consideradas como 
enfermedades que 
afectan la salud general.  
 
 
Desconocimiento de las 
posturas corporales 
adecuadas para facilitar o 
controlar al niño con 
síndrome Down durante 
el cepillado dental. 
 
Falta de conocimientos 
del personal docente del 
colegio para 
promocionar la salud 
bucal. 
 
Carencia de material 
didáctico sobre salud 
bucal en la institución. 
 

Op8 Dar charlas sobre caries dental y gingivitis, 
informando las consecuencias que acarrean estas 
enfermedades sobre la salud general del niño con 
síndrome de Down. 
 
 
Op9  Dar charlas ilustrativas sobre las diferentes posturas 
corporales usadas durante la técnica de cepillado. 
Op10 Elaborar trípticos con figuras ilustrativas sobre las 
posturas corporales adecuadas. 
  
 
 
Op11 Entrenar y guiar a los padres en el uso de las 
diferentes posturas corporales.  
Op12 Dictado de charlas y talleres a docentes. 
 
 
 
Op13 Dotación de material didáctico para resaltar la 
importancia de la salud bucal en niños con síndrome de 
Down. 

Odontopediatra, 
Asistente dental y 
Personal  del 
IIFO  
 
 
Odontopediatra, 
Asistentes 
dentales personal 
del IIFO.  
 
 
Odontopediatra  
Personal de la 
Universidad del 
Zulia 
 
 
 
Compañías 
Personal de 
biblioteca. 
 

 
Maestros del 
Instituto Especial 
El Zulia.  
 
 
Maestros del 
Instituto especial 
El Zulia.  
 
 
 
Padres, Niños 
adolescentes y 
Docentes 
Trabajadora social 
 
 
 
Personal docente 
Trabajadora social 
 

NC10 Elevado número 
de niños que necesitan 
atención odontológica 
curativa. 

Op14  Ubicar y contactar a los odontólogos de los servicios 
públicos que cuenten con odontopediatras que atienden a 
niños con síndrome Down. 

 
Op15  Llevar a los niños a las citas odontológicas. 

Padres, 
odontopediatra  
 
 
Padres y otros 
familiares 

Maestros del 
Instituto Especial 
El Zulia y 
Trabajadora social  

Fi gu ra 1. Di se ño de ope ra cio nes y de sig na ción de res pon sa bles.



Dis cu sión

En este es tu dio, la ca ries se ob ser vó en el

62,6% de los ni ños y ado les cen tes con sín dro -

me de Down, lo que di fie re de lo re por ta do

por Dá vi la y col.16, quie nes en con tra ron va lo -

res más ele va dos en ni ños con re tar do men tal 

mo de ra do. 

 El va lor del ín di ce CPOD (5,5) di fie re del

en con tra do por Shya ma17 y Rao18, cu yos re -

sul ta dos son ma yo res. Por otra par te, al ana li -

zar el ín di ce CPOD por com po nen tes, la con -

tri bu ción del com po nen te ca ria do ob te ni do en 

este es tu dio fue si mi lar a la ob te ni da por

Rao17.

Asi mis mo, el va lor del ín di ce CPOD (5,5)

y el ceod (3,6) re sul tó más ele va do que el re -

por ta do por León19 en ni ños con de fi cien cias

au di ti vas en dos es cue las del área me tro po li -

ta na de la ciu dad de Ca ra cas.

En cuan to al com po nen te ob tu ra do, éste

sólo se en con tró en el gru po de 7 a 10 años,

mien tras que se mos tró to tal men te au sen te en

los otros gru pos de eda des, esto con tras ta con el

es tu dio de Brad ley20, que re por tó ma yo res por -

cen ta jes de res tau ra cio nes en un gru po de ado -

les cen tes con sín dro me de Down en Irlan da,

pero coin ci de con León19, quien ha lló muy ba jos

por cen ta jes de ob tu ra cio nes en su es tu dio.

Res pec to a los ca sos de pla ca den tal, el

71,2% de los su je tos mos tra ron pla ca den tal,

sien do el gra do 1 (leve) el más fre cuen te. El to -

tal del ín di ce de pla ca bac te ria na de este es tu -

dio fue de 2,65, lo cual con tras ta con Shya -

ma21, que re por tó un ín di ce de pla ca bac te ria -

na de 1,93 en pa cien tes con sín dro me de Down 

re si den tes en Ku wait. 

Del mis mo modo, la gin gi vi tis de gra do 1 

fue la que se ob ser vó con ma yor fre cuen cia, lo

que con tras ta con el re sul ta do de Ló pez22 en

su es tu dio Hi gie ne oral, gin gi vi tis y pe rio don ti tis

en per so nas con sín dro me de Down, don de se re -

gis tró ma yor pre sen cia de gin gi vi tis de gra do

2 (mo de ra do). Tam bién di fie re del es tu dio

efec tua do por Shya ma21, don de se en con tró

una me dia de 2,00 de ín di ce gin gi val, mien tras 

que en nues tra in ves ti ga ción se re por tó una

me dia de 3,72.

Con res pec to a la par ti ci pa ción de los pa -

dres, se pudo de tec tar que ellos no sólo iden ti -

fi ca ron las re la cio nes cau sa les de los pro ble -

mas bu ca les de sus hi jos y la pro pen sión de su

pa de ci mien to de bi do a sus con di cio nes sis té -

mi cas, sino que mos tra ron el in te rés, la res -

pon sa bi li dad y el com pro mi so de es ta ble cer

es tra te gias para de sa rro llar ac ti vi da des de fo -

men to y pre ven ción en la ins ti tu ción edu ca ti -

va y y para ser re for za das en el ho gar. 

El co no ci mien to de las com pli ca cio nes

ora les, su tra ta mien to y pre ven ción por par te

de los pa dres de los ni ños con sín dro me de

Down con tri bui rá a me jo rar las con di cio nes

ge ne ra les de sa lud de esta po bla ción es pe cial,

por lo que re sul ta esen cial ins tau rar pro gra -

mas que in vo lu cren la par ti ci pa ción ac ti va y

com pro me ti da de los pa dres.

Por otra par te, si el es fuer zo de los pa -

dres, do cen tes y ni ños con esta con di ción es -

pe cial se in te gra con la del odon tó lo go en un

pro gra ma pre ven ti vo de sa lud bu cal, pue den

lo grar se al tos ni ve les de éxi to en la pre ven ción 

de las en fer me da des bu ca les más fre cuen tes

en esta po bla ción. Aún mas, si es tos pro gra -

mas pro pi cian la par ti ci pa ción ac ti va de los

pa dres en un pro ce so de dis cu sión y aná li sis

so bre con cep tos y prác ti cas de sa lud bu cal, se

pue de pro du cir su re sig ni fi ca ción, lo gran do

in ci dir sig ni fi ca ti va men te en los há bi tos y cui -

da dos dis pen sa dos a los ni ños con sín dro me

de Down. 

Con si de rar la par ti ci pa ción de los pa dres

en la ela bo ra ción de cual quier pro gra ma es de

vi tal im por tan cia si se pre ten den me jo rar las

con di cio nes de sa lud bu cal de los pa cien tes

con ne ce si da des es pe cia les.
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