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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar el indice de caries dental en
estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La
Luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015. El estudio fue de tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 82
estudiantes con Sindrome de Down de 3 a 17 afios. Se utilizé el indice de ceod y
CPOD para evaluar la caries dental. Segun los resultados, se encontré que el valor
promedio del indice de ceod fue 2,96 y del CPOD fue 1,32. La frecuencia de dientes
deciduos cariados, extracciones indicadas y obturadas, el 58% del total de dientes
con extraccion indicada pertenecen al sexo masculino; sin embargo no se encontr6
relacion estadisticamente significativa, mientras que la frecuencia de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, el 78,38% del total de dientes cariados
corresponde al sexo masculino y el 100% del total de dientes obturados pertenecen
al femenino, encontrandose una relacion estadisticamente significativa. La frecuencia
de dientes deciduos cariados segun edad el 24,64% corresponde al grupo etario de 7
a 10 afos, la frecuencia de dientes permanentes cariados segun edad el 22,09%
pertenecen al grupo etario de 9 a 11 afos. La frecuencia de estudiantes con caries
dental del sexo masculino fue de 70% y el 50% de estudiantes del sexo femenino no

presentaron caries dental.

Palabras Claves: indice de caries dental, Sindrome de Down, CPOD, ceod.



SUMMARY

The present study aimed to determine the index of dental caries in students with
syndrome of Down from the Center educational basic Special No. 12 "Light of the
world". Chaclacayo, Lima 2015. The study was observational, prospective,
transversal and descriptive. The sample was conformed by 82 students with Down
syndrome from 3 to 17 years. The DMFS and DMFT index was used to evaluate
dental caries. According to the results, we found that the average value of the DMFS
index was 2.96 and of the DMFT was 1.32. The frequency of carious deciduous teeth,
extractions shown and filled, 58% of the total of teeth extraction indicated belong to
the male sex; However not found statistically significant relationship, while the
frequency of permanent teeth decayed, missing and filled, 78,38% of the total number
of carious teeth corresponds to the male sex, and 100% of the total number of teeth
belong to the female, found a statistically significant relationship. The frequency of
carious deciduous teeth according to age 24,64% corresponds to the age group of 7
to 10 years, the frequency of permanent teeth decayed according to age 22,09%
corresponds to the age group of 9 to 11 years. The frequency of students with dental
caries of the male sex was 70% and 50% of female students did not present dental

caries

Key words: dental caries index, Down syndrome, DMFT, DMFS.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

El Sindrome de Down es también conocido como trisomia 21; es una anomalia
donde un cromosoma extra, provoca una alteracion, afectando la forma del desarrollo
de un nifio tanto mental y fisicamente. Ademas, se encuentra asociado con otras
patologias que pueden comprometer su salud en general.

Segun algunos autores describen que las personas con Sindrome de Down
presentan un menor indice de caries dental, esto se debe a que estas personas
presentan un ph salival alcalino, proteinas en saliva y concentraciones mas altas de
bicarbonato y por lo tanto presentarian una menor cantidad de microorganismos en
boca y por consecuente un menor nimero de lesiones cariosas.

Sin embargo otros investigadores sostienen que las personas con Sindrome de
Down presentan un mayor indice de caries dental y la razon seria que estas
personas presentan; menor velocidad de flujo salival, mala técnica de cepillado
dental debido a una deficiente motricidad fina de la persona con SD, ademas una
mala orientacion de salud bucal por parte de los padres, consumo diario de dietas
cariogénicas y el uso constante de medicamentos debido a que estas personas
poseen un mayor riesgo de presentar infecciones y enfermedades a las cuales se
encuentran relacionadas. (1)

Otro motivo, del porque las personas con Sindrome de Down presentarian una
mayor cantidad de lesiones cariosas es que ellos dejan la lactancia a una edad
mayor de lo normal, lo cual influye a padecer un mayor riesgo de presentar caries
dental y si a esto afladimos a que estas personas no presentan una adecuada
higiene bucal y ademas a la dificultad de no encontrar servicios médico-

odontoldgicos especializados para estos casos, el riesgo es aun mayor. (2)
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Segun la literatura, los nifios con Sindrome de Down presentan una baja prevalencia
de caries dental en comparacion con otros nifios, probablemente a causa de las
alteraciones bucodentales que presentan estas personas una de la mas importantes
es el retraso en la erupcion dental que puede contribuir también en la diferencia
notaria en la frecuencia de caries dental entre nifios con Sindrome de Down y nifios
sin Sindrome de Down. Pero existen investigaciones actuales que difieren con dicha
informacion. (1)

Sin embargo la literatura también indica que las personas con Sindrome de Down
presentan una mayor predisposicion a presentar caries dental especialmente por
poseer un menor desarrollo de una motricidad fina, y esto ocasiona que el cuidado
de higiene oral de la persona con Sindrome de Down resulte muy dependiente del
cuidado de su cuidador principal. (3)

Debido a esta controversia, surge el interés de realizar esta investigacion acerca del
indice de caries dental que presentan los estudiantes con Sindrome de Down del
Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”, Chaclacayo, Lima 2015,
para saber cOmo se encuentran estos estudiantes con el objetivo de brindarles una
adecuada atencion odontolégica tomando en cuenta sus caracteristicas particulares
y de esa manera tratar de mejorar su salud bucal logrando la satisfaccion personal

de cada paciente.
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1.2. Formulacién del problema

¢,Cual es el indice de caries dental en estudiantes con Sindrome de Down del Centro
Educativo Bésica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima 20157

1.3. Justificacion

La importancia de realizar esta investigacion, es que nos ayudara a determinar el
indice de caries dental que presentan los estudiantes con sindrome de Down del
Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo” y observar como se
encuentra esta poblacion con respecto a su salud bucal en el distrito de Chaclacayo,
ya que existe controversia entre varios estudios.

Esta investigacion esta enfocada al cuidado bucal de los pacientes con Sindrome de
Down, para ello debemos identificar cual es el indice de caries dental que presentan
estos estudiantes, para brindarles una adecuada atencion de acuerdo a sus
caracteristicas particulares, asi mejorar su salud bucal y lograr la satisfaccion
personal de cada estudiante.

Ademas, esta investigacion puede contribuir a la Escuela Académico Profesional de
Odontologia, para motivar a los estudiantes en realizar investigaciones sobre la salud
bucal de los pacientes que presentan habilidades especiales, tomando en cuenta sus
caracteristicas particulares y asi contribuir a una evaluacion completa, con la
finalidad de conocer que cuidados, métodos y técnicas necesita aplicar el odont6logo

para mejorar la atencién y manejo odontoldgico en estos pacientes.
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1.4. Objetivo

1.4.1. General

Evaluar el indice de caries dental en estudiantes con Sindrome de Down del Centro
Educativo Bésica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015.

1.4.2. Especificos

1. Determinar la prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down del Centro
Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo
y edad.

2. Determinar la prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down examinados
mediante el indice de ceod del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La
Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y edad.

3. Determinar el indice de ceod en estudiantes con Sindrome de Down del
Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo,
segun edad.

4. Determinar la frecuencia de dientes deciduos cariados, extraccion indicada y
obturados en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo.

5. Determinar la frecuencia de dientes deciduos cariados, extraccion indicada y
obturados en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad.

6. Determinar la prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down examinados
mediante el indice de CPOD del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La

Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y edad.
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7. Determinar el indice de CPOD en estudiantes con Sindrome de Down del
Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo,
segun edad.

8. Determinar la frecuencia de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo.

9. Determinar la frecuencia de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad.

10.Determinar la frecuencia de estudiantes con Sindrome de Down con y sin
lesiones cariosas del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del
Mundo”. Chaclacayo, segun sexo.

11.Determinar el indice de caries dental en estudiantes con Sindrome de Down
del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo,

Lima 2015.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Loayza (2015) realiz6 en Quito, un estudio con el objetivo de determinar el indice de
placa bacteriana y caries dental en nifios con Sindrome de Down de seis a diez afios
de edad de la Fundacion Olimpiadas Especial Ecuador. El tipo de investigacion fue
observacional, transversal. La muestra estuvo conformada por 41 nifilos entre
hombres y mujeres de 6 a 10 afios de edad. Se utilizé el indice de CPOD, con el
proposito de determinar la frecuencia de caries dental. Lo resultados mostraron que
segun la frecuencia de CPOD en el sexo masculino el 76% corresponde a molares
observados cariados, el 10% de molares perdidos y el 14% de molares obturados;
mientras que en el sexo femenino el 74% corresponde a molares observados
cariados, el 8% de molares perdidos y el 18% de molares obturados. Se concluyo
gue existe un alto indice de caries dental en estos nifios tanto en sexo masculino
como en el femenino. En cuanto al indice de placa bacteriana que presentan estos
nifios se confirmoé que los nifilos con Sindrome de Down, presentaron un nivel medio
alto de placa bacteriana con mayor prevalencia en el sexo femenino con un 54,1%
mientras que el sexo masculino presenté una menor frecuencia de placa bacteriana
con un 40,9%. (4)

Heneche M et al. (2015) realizaron en Venezuela, un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de caries dental en nifios con Sindrome de Down, paralisis
cerebral, autismo y déficit auditivo en una escuela de Barcelona, Venezuela. El
estudio fue de tipo prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 30
nifios con edades comprendidas entre 7 y 14 afios de edad. Se utilizé el indice de
CPOD para determinar la prevalencia de caries dental en la denticibn permanente

con el propdésito de establecer la frecuencia y comparar los valores de acuerdo al tipo
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de necesidad especial de cada niflo. Se dividido en 2 grupos de acuerdo a la
frecuencia de caries segun la literatura, en un grupo se encontraba los nifios con
Sindrome de Down, autismo y pardlisis cerebral y en el otro grupo estaba solo los
nifios con déficit auditivo que segun la literatura, presentan una menor frecuencia de
caries dental a comparacion de otro grupo. En los resultados se encontraron que el
indice de CPOD promedio de la muestra fue 4,80 (alto). Sin embargo por capacidad
especial individual, los nifios con déficit auditivo presentaron un indice de CPOD
promedio de 3,13 (moderado); los nifios con autismo un 4,75 (alto) y los nifios con
pardlisis cerebral un 5,75 (alto) y los nifios con Sindrome de Down un 5,80 (alto). Sin
embargo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas del indice de
CPOD, segun sexo en ninguno de los grupos. Se concluyé que el grupo de nifios con
déficit auditivo presentd un nivel de caries moderado y los nifios con Sindrome de
Down, paralisis cerebral, autismo presentaron un nivel de caries alto, la cual se
presenta de acuerdo a los niveles de prevalencia de la caries dental aplicados por la
Organizacion Mundial de salud. (5)

Lépez (2914) realizd en Guayaquil, un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries dental en nifios preescolares de 4 a 5 aflos de edad con
Sindrome de Down en la escuela de Fasinarm. Este estudio fue de tipo prospectivo,
transversal y descriptivo. La poblacion se encontraba conformada por 128 nifios(as)
en edades comprendidas de 4 a 5 afios de edad. Sin embargo la muestra de este
estudio fue de 44 nifios que corresponde al 32% de toda la poblacion; la
investigacion se realizd, en unas escuelas especializadas que se encargaban de
atender a niflos con Sindrome de Down. Los resultados obtenidos de esta

investigacion fueron que los nifios con Sindrome de Down, segun edad de 4 a 5 afios
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el 72,1% se encontraba libre de caries; en este estudio también se evalud nifios con
Sindrome de Down de 6 a 10 afios que con piezas de la primera denticién presentd
un 40,7% libre de caries y segun los nifios que presentaban piezas de la segunda
denticion, el 67,4% de piezas dentarias se encontraban libre de caries dental y
finalmente en las edades de 11 a 15 afios con piezas de la segunda denticidn
presentd un 52,2% libre de caries dental. Por lo tanto para el sexo femenino como
para el masculino, como para las piezas de la primera y segunda denticion; se
concluyd que los nifios con Sindrome de Down presentaban un bajo nivel de caries
dental en sus piezas dentarias, en la poblacion examinada. (6)

Cruces (2014) realiz6 en Per(, un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries dental, volumen del flujo salival y grado de ph salival en
adolescentes con Sindrome de Down comparandolos con adolescentes sin Sindrome
de Down. Este estudio fue de tipo observacional, transversal y descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 25 adolescentes con Sindrome de Down y 25
adolescentes sin Sindrome de Down con edades comprendidas entre 12 a 15 afios
de edad. El instrumento que se utilizé para la recoleccion de caries dental fue un
odontograma aplicando el indice de CPOD. Los resultados de la investigacion
arrojaron que el indice de CPOD de los adolescentes con Sindrome de Down fue
3,32 + 0,802 (moderado) y el de los adolescentes sin Sindrome de Down fue de 4,52
+ 1,503 (alto). Los adolescentes con Sindrome de Down el ph salival promedio fue de
7,16 + 0,473 y el de adolescentes sin Sindrome de Down fue de 7.08 + 0,640. Se
concluy6 que la prevalencia de caries dental en adolescentes con Sindrome de Down
fue menor que los adolescentes sin Sindrome de Down; el volumen del flujo salival

es mayor en los adolescentes con Sindrome de Down. (7)
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Cabral A et al. (2012) realizaron en Brasil, un estudio con el objetivo de determinar
la prevalencia de anormalidades bucales y caries dental en portadores con Sindrome
de Down. La muestra estuvo conformada por 48 pacientes con edades entre 2 a 18
afos. Este estudio fue de tipo observacional y transversal. El andlisis bivariado fue
realizado a traves del test Chi-cuadrado de Pearson; donde el valor p<0,05. Segun
los resultados del total de examinados, el valor promedio de CPOD fue de 5,3 (alto);
el 75% del sexo femenino y el 67,9% del sexo masculino, presento caries dental. En
relacion al cuidador principal que asisten a los nifios que presentan Sindrome de
Down, el 89,6% correspondia al cuidador mama, el 6,3 al cuidador papay el 4,2% al
cuidador tio. (8)

Davila M et al. (2006) realizaron en Lara, un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries dental en personas con retraso mental (RM) y Sindrome de
Down (SD). El estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Se realizé en la escuela
especial ubicada en el Municipio Moran, Estado Lara en Venezuela. La muestra
estuvo conformada por 60 alumnos, la edad promedio de los participantes fue de
14,5 £ 8,17. Los resultados nos mostraron que el 51,7% de molares presentaban
caries dental. Segun los participantes con retraso mental, el 53% del sexo femenino y
el 46,2% del sexo masculino presentaron caries dental y de los participantes con
Sindrome de Down, el 64,4% del sexo femenino y el 31,9% del sexo masculino
presentaban caries dental. Ademas, el 28,3% de los participantes requerian
tratamiento urgente y el 45% utilizaban los servicios odontoldgicos publicos. Se
concluy6 que las personas con retraso mental y Sindrome de Down presentan una

alta frecuencia de caries dental. (9)
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Quijano G et al. (2005) realizaron en Peru, un estudio con el objetivo de comparar la
experiencia y prevalencia de caries dental en nifios preescolares con diagnostico de
Sindrome de Down y sin Sindrome de Down. Este estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 42 nifios con Sindrome
de Down y 50 nifios sin Sindrome de Down de 3 a 6 afios de edad. Segun los
resultados se encontré que el indice de ceod en nifios con Sindrome de Down fue de
4,36 (moderado); mientras que el indice de ceod en los nifios sin Sindrome de Down
fue de 1,76 (bajo). El 70% de los nifios con Sindrome de Down presentaba caries
dental y los nifios sin Sindrome de Down solo el 42%. Ademas se encontré que el
numero de dientes deciduos presentes en el sexo femenino y masculino fue de 19,69
y 19,77 respectivamente y el numero de dientes deciduos sanos en el sexo femenino
y masculino fue 15,56 y 15,69. Se concluy6 que los nifios con Sindrome de Down
presentaron un mayor promedio de experiencia de caries dental que los nifios sin
Sindrome de Down, tanto en el sexo femenino como el masculino. (1)

Lépez R et al. (2000) realizaron en México, un estudio con el objetivo de determinar
y comparar los promedios de los indices ceod y CPOD segun sexo, edad con
trisomia 21. La muestra estuvo conformada por 73 personas con Sindrome de Down
con edades comprendidas entre 3 y 15 afios, que asisten a un Centro de atencién
especializada. Segun los resultados, el indice promedio de ceod fue de 3,39
(moderado) y el indice promedio de CPOD fue de 1,83 (bajo). Sin embargo, no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de ceod ni
CPOD de los grupos del sexo femenino y masculino. Este estudio llegé a la
conclusién, que la caries dental no representd un problema grave de salud bucal en

estos pacientes. (10)
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2.2. Base teo6rica

2.2.1. Sindrome de Down

2.2.1.1. Definicion
El Sindrome de Down es conocido también como trisomia 21, es una alteracion
genética que fue descrita por John Langdon Down en 1866; es el origen mas comun
del retraso mental. Se presenta como una consecuencia en personas que nacen con
una copia extra del cromosoma 21. (1, 4, 11, 12)
Esta alteracion genética se puede presentar de 3 diferentes maneras, que son las
siguientes: la trisomia libre del cromosoma 21, mosaicismo y translocacion
robertsoniana. (13, 14)
El Sindrome de Down es una alteracion cromosOmica que presenta una prevalencia
gue de cada 1100 nifios nacidos, uno nace con este tipo de alteracion genética, se
presenta sin distinguir raza, sexo, nivel social y ademas se puede identificarlos con
facilidad mediante sus caracteristicas clinicas. Sin embargo, durante los primeros
meses del embarazo mas del 50% de los casos se produce el aborto espontaneo. La
persona que nace con Sindrome de Down, presenta un cromosoma extra en cada
una de sus células de su cuerpo y este cromosoma extra desempefia una funcion
importante en las caracteristicas multiples del individuo. (7, 8)
Las personas con Sindrome de Down evidencian ciertas caracteristicas particulares
gue los identifica, como las siguientes: Talla baja, cabeza pequefia, cuello corto, cara
redonda y aplanada, orejas pequefias, |6bulos pequefios, manos y dedos cortos.

Ademas también presentan hipermovilidad de sus articulaciones. (4, 7, 12, 15)
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2.2.1.2. Epidemiologia

El Sindrome de Down es una alteracion genética que afecta sin importar raza, sexo,
clase social a nivel mundial. Segun la organizacion Mundial de la Salud, mas de un
cuarto de milléon de nacidos vivos presentan esta alteracion.

La incidencia del Sindrome de Down a nivel mundial se presenta entre 1 de cada
1000-1100 recién nacidos. En la actualidad los estudios realizados, presentan que
puede deberse a un proceso defectuoso conocido como de no disyuncion, en el cual
los materiales genéticos logran separarse durante la formacion de los gametos, por
lo que genera la presencia de un cromosoma adicional llamado también trisomia 21.

Sin embargo se encuentra también relacionado con la edad de la madre. (7,16)

2.2.1.3. Etiologia
El origen de este sindrome fue descrito por John Langdon Down, en 1866 sin llegar a
demostrar su etiologia. Sin embargo fue recién conocida en 1958, por Lejaune, quien
descubrié que la persona con Sindrome de Down, presentaba un material genético
extra en el cromosoma 21, lo que posteriormente se conoceria como trisomia 21.
Méas adelante se descubrid6 que el Sindrome de Down se puede presentar de 3
formas diferentes: Trisomia libre del cromosoma 21, translocacion del cromosoma 21
y mosaicismo. (1, 8, 11)
Una persona con Sindrome de Down presenta un cromosoma extra en el par 21,

esto es probablemente producido por:

o La falta de disyuncién en la meiosis; produce la formacion de dos células hijas
completamente distintas, una célula porta 24 cromosomas Yy la otra célula 22

cromosomas. Sin embargo en realidad deberia formarse 2 células hijas que
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presenten 23 cromosomas cada una. Si la célula que porta el cromosoma 24
se fecunda, el resultado seria un individuo con 47 cromosomas (trisomia). (17)

o La falta de divisién celular de una célula embrionaria durante en el periodo de
la mitosis, origina el mosaicismo que se caracteriza por la formaciéon de dos
tipos de poblaciones celulares diferentes a nivel cromosémico, una poblacién
celular presentaria el nUmero normal y la otra presentaria la anomalia.

e Translocacion desequilibrada, esto se da cuando existe una rotura del
cromosoma 21 a nivel estructural y este fragmento libre del cromosoma 21,
se une con otro par de cromosomas y por consecuencia el individuo va a

presentar una alteracion en sus células (trisomia). (17)

También existen factores intrinsecos y extrinsecos que dan a conocer la etiologia del

Sindrome de Down que son los siguientes.

1) Factores Intrinsecos

a) Factores Hereditarios:
- Si hay presencia de nifios con Sindrome de Down en una familia o entre parientes,
existe una mayor frecuencia que sus descendientes presenten esta alteracion.
- El 50% de madres que tengan sindrome de Down es probable que sus hijos
también lo padezcan.

a) Otros factores intrinsecos
Se encuentra relacionado con la edad de la madre. En investigaciones a lo largo del
tiempo, describen que el nacimiento de un nifio con Sindrome de Down se encuentra
relacionado a medida que aumente la edad de la madre y se da aproximadamente en

madres que pasen los 35 afios de edad.
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b) Factores extrinsecos
Se encuentra relacionado con las radiaciones (rayos X), factores inmunoldgicos y

deficiencia de algunas vitaminas. (18)

2.2.1.4. Tipos de Sindrome de Down

Un individuo presenta en cada una de sus células, 46 cromosomas que se
encuentran organizados en 23 pares de cromosomas iguales; las cuales 22 pares de
cromosomas no son sexuales, es decir son idénticos en ambos sexos, el cromosoma
gue contiene el par sexual el cual define el sexo de una persona se describe de la
siguiente manera: El XX corresponde el sexo femenino y el XY corresponde al sexo
masculino. Sin embargo la persona que padece Sindrome de Down, presenta una
alteracion genética, debido a la existencia de un cromosoma extra en el par 21 y esto
ocasiona un desorden genético. (14)
El Sindrome de Down puede producirse de 3 diferentes maneras: trisomia 21 libre,
mosaicismo, y translocacion robertsoniana. (13, 14)

a) Trisomia 21 libre:
Es el tipo de Sindrome de Down mas frecuente (95%), se identifica por que presenta
un cromosoma extra en el par 21. Su etiologia se relaciona con la edad materna, su
frecuencia se da principalmente en mujeres embarazadas que tengan de 35 afios a
mas. Una de las causas es la falta de la disyuncién el proceso de la meiosis, en el
cual el individuo presenta 47 cromosomas. (14, 19)

b) Mosaicismo:
El 2-4% de los casos presenta este tipo de Sindrome de Down: Se reconoce debido

a que presenta 2 poblaciones de células diferentes; sin embargo del total de células
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que presenta el portador con Sindrome de Down, solo una proporcion de células se
encuentran afectadas y las demas células son normales. (14, 20)

c) Translocacién robertsoniana:
El 2-4% de los casos presentan este tipo de Sindrome de Down: Esta se caracteriza
porque una parte del cromosoma 21 se encuentra unido con otro cromosoma. Sin
embargo este individuo presenta 46 cromosomas se le conoce también como el
“Portador sano”. Es importante también realizar un estudio genético de los padres ya

gue uno de ellos puede ser el portador de la translocacion sin saberlo. (19, 20).

2.2.1.5. Caracteristicas fenotipicas, sintomas y signos
Las personas que presentan Sindrome de Down se caracterizan por la presencia de
uNnos rasgos y caracteristicas particulares que son las siguientes:
e Retraso mental y discapacidad intelectual.
e Retraso del crecimiento corporal.
e Envejecimiento prematuro.
e Estatura relativamente baja.
e Craneo ancho, redondeado y aplanado.
e Iris con manchas de Brushfield, que son unas manchas blanquecinas que se
encuentran colocadas de forma céntrica en el iris del ojo.
e Nariz pequefia y chata.
e Orejas pequenfias, algunos presentan la ausencia de l6bulo auricular.
e Cuello corto.
e Palma de la mano con un Unico pliegue transversal.

e Dedos cortos, hipoplasia en la falange media del quinto dedo.
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e Acortamiento de los huesos largos.

e Trastornos oftalmoldégicos.

e Infecciones del aparato respiratorio.

e Disfuncion de la tiroides.

e Malformaciones cardiacas congénitas.

e Malformaciones congénitas del tracto gastrointestinal.
e Propensos a desarrollar leucemia.

e Sistema inmunologico insuficiente para resolver infecciones. (17, 18, 20-23)

2.2.1.6. Patologias asociadas al Sindrome de Down.
El Sindrome de Down representa la anomalia congénita mas frecuente a nivel
mundial. Los pacientes con Sindrome de Down presentan mdltiples patologias
médicas como las siguientes: cardiopatias congénitas, hipertension pulmonar,
leucemia, problemas del aparato respiratorio, alteraciones endocrinas,
gastrointestinales, musculo-esqueléticas, oftalmoldgicas y odontoldgicas. (24, 25)
a) Cardiopatias congénitas

El 40-50% de los recién nacidos con Sindrome de Down, presentan cardiopatia
congénita, siendo esta la causa principal de la mortalidad y morbilidad en estos
individuos. Algunas de estas patologias solo requieren seguimiento, mientras otras
requerirdn cirugia. La mitad de estos nifios no muestran signos que hagan sospechar
gue presenta alguna alteracibn de cardiopatia congénita. Por este motivo se
recomienda realizar una ecografia del corazén de todo recién nacido que presenta
Sindrome de Down, de esa manera se puede prevenir complicaciones posteriores.

(20, 26-28)
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b) Trastornos endocrinos
La enfermedad tiroidea presenta una frecuencia de 28-40% y aumenta con la edad,
es decir casi la mitad de personas con Sindrome de Down presentan algun tipo de
patologia de tiroides. Los mas comunes son el hipotiroidismo adquirido y el
autoinmune, en muchos casos no requieren tratamiento. El 12-17% de los casos
presenta hipotiroidismos adquiridos y el 33% su etiologia es autoinmune. (26, 29)

c) Alteraciones gastrointestinales
La frecuencia de las anomalias digestivas en una persona con Sindrome de Down es
superior en comparacion con las demas personas. Normalmente se diagndstica en el
periodo prenatal o en el recién nacido, la solucién es quirdrgica. Las anomalias
digestivas que se presentan con mayor frecuencia son la atresia esofagica, la atresia
0 estenosis duodenal, la malformaciéon ano-rectal, enfermedad celiaca y la
enfermedad de Hirschsprung. (27, 29)

d) Trastornos de la visiéon
Mas del 50% de nifios con Sindrome de Down, presentan algun trastorno de la vision
con necesidad de tratamiento. Las patologias que se presentan con mayor
frecuencia son: El astigmatismo, las cataratas congénitas, la miopia, el estrabismo,
conjuntivitis recurrentes, obstruccion del conducto nasolacrimal. Es necesario realizar
un diagndstico temprano, por lo tanto se recomendable realizar controles periédicos
para evitar cualquier déficit a este nivel. (26, 29)

e) Trastornos de la audicion
Los trastornos de la audicidon, mas frecuente en estos nifios son las siguientes:

estenosis del conducto auditivo externo, otitis media serosa, rinorrea cronica,
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sinusitis y pérdida de la audicion. Si no existe un tratamiento previo trae
consecuencias en el desarrollo cognitivo, del lenguaje, emocional y la parte social.
La pérdida de la audicion normalmente ocasiona en la segunda década de vida de
las personas con Sindrome de Down. Lo mas recomendable es realizar el cribado de
hipoacusia por lo menos cada dos afos. (20, 26-29)

f) Patologias Odontolégicas
Las personas con Sindrome de Down presentan multiples patologias odontolégicas
como caries dental, enfermedad periodontal, bruxismo y maloclusiones.

A continuacion presentamos algunos problemas odontoldgicos

- Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa, que se caracteriza por la destruccion
progresiva de los tejidos calcificados del diente. Algunos estudios describen que los
nifilos con Sindrome de Down, presentan una mayor frecuencia de caries dental en
comparacion con la poblacion en general, debido a que los niveles de salivacion y ph
se encuentran bajos, niveles anormales de bicarbonato, la presencia de
microorganismos en el medio salival, una dieta cariogénica rico en carbohidratos,
falta de motricidad fina al aplicar una adecuada técnica de cepillado bucal y también
la falta de visitas a un odontélogo. (8, 22, 25).

Otros estudios demuestran que estas personas presentan un bajo indice de caries
dental debido a una erupcion dental tardia, aumento de salivacion, menor presencia
de microorganismos Yy alteraciones morfolégicas de sus piezas dentarias que forman

zonas de menor retencion de placa bacteriana. (26, 30, 31)
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- Enfermedad periodontal
La gingivitis es cuando se produce una inflamacion de las encias y si no existe un
tratamiento temprano, trae como consecuencia la periodontitis que es la inflamacion
e infeccion de los tejidos que rodean al diente en el alveolo y afectan por lo tanto al
hueso alveolar y fibras periodontales; a consecuencia de esto los dientes presentan
una movilidad cada vez mayor y que finaliza con la pérdida de la pieza dental. Los
individuos con Sindrome de Down presentan una gran prevalencia de enfermedad
periodontal en comparacion con grupos de individuos que presentan otras
habilidades especiales. (32, 33)
La prevencion es la mejor forma de combatir el desarrollo de esta enfermedad; si se
pone en practica el habito y una adecuada técnica del cepillado diario, habra
mayores posibilidades de evitar la aparicion de la enfermedad periodontal. (23, 32)

- Bruxismo
El bruxismo se considera normalmente un habito oral involuntario en cualquier
persona, que se caracteriza por un rechinamiento o frotacion entre los dientes
superiores e inferiores. Este habito ocurre generalmente por la noche, trae como
consecuencia la abrasion de los dientes, trastornos en la articulacion
temporomandibular; ademas la persona que presenta presentar dolor de cabeza,
dolor en los musculos de la mandibula, cuello y oido. (18, 33)

- Maloclusion
La maloclusion es la desviacion de la oclusion habitual o ideal, en la cual no existe un
alineamiento de los dientes del maxilar superior e inferior y por lo tanto no engranan

entre si. La mayoria de las personas que presentan algun tipo de maloclusion.
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Una persona con Sindrome de Down, presenta multiples caracteristicas bucales y
esto influye en la formacién de maloclusiones; uno de los mas importantes es que la
erupcién de sus piezas dentarias presenta un retraso de hasta 2 afios y por lo tanto
va existir una secuencia de erupcion alterada. Ademas en algunos nifios, los dientes
permanentes suelen erupcionar estando aun presentes los dientes deciduos

generando asi una alteracion en la alineacion. (14, 24, 33)

2.2.1.7. Manifestaciones bucales
Los pacientes con Sindrome de Down presentan diversas caracteristicas y
manifestaciones bucales, aqui mencionamos las siguientes de acuerdo a sus
diferentes estructuras que los componen.

a) Labios: Por lo general son gruesos y resecos. El labio superior es corto y el
labio inferior es evertido y agrietado, esta favorece a la aparicion de fisuras
labiales. Suelen presentar también queilitis angular, gqueilofagia también
presentan incompetencia labial, debido a la macroglosia. (23, 34)

b) Carrillos: Existe sequedad en las mucosas, ademas una mucosa yugal de
consistencia endurecida. (23)

c) Paladar duro: Se suele observar un paladar ojival, ancho, largo y profundo.
Las variaciones morfologicas de la boveda palatina pueden ser por causa
congénita o disfuncion respiratoria. (11, 34)

d) Orofaringe: La Uvula puede presentar una fusion incompleta, que origina una
Gvula bifida o fisurada y las amigdalas suelen estar hipertréficas esto dificulta

el paso del oxigeno. (35)
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e) Lengua: Estas personas normalmente presentan macroglosia, sin embargo
esta puede ser verdadera o relativa, segun su tamafio puede ser larga, gruesa
y ancha. Ademas también se pueden observar hendiduras en las caras
laterales de la lengua. (8, 21)

f) Encias: Las personas con Sindrome de Down presentan una prevalencia de
la enfermedad periodontal y suelen ocurrir en edades tempranas. (34)

g) Dientes: Normalmente se observa el retardo en la erupcion de los dientes
temporales y permanentes. apiflamiento dental, alteraciones de numero,
forma, tamafio y color. (34)

h) Oclusién: Presentan una 6una maloclusién debido al prognatismo relativo,
mordida cruzada posterior, mordida abierta y apifiamiento dental anterior. (25,
35, 36)

i) Saliva: Presentan un aumento de ph, especificamente la segregada por la
glandula parétida, asi como un amento en el contenido de sodio, calcio, acido

arico y bicarbonato con una velocidad de secrecion disminuida. (34)

2.2.1.8. Caracteristicas dentales en los pacientes con Sindrome de Down.

a) Cronologia de erupcién
La erupcién dentaria en las personas con Sindrome de Down se retrasa hasta en 2
afios y la secuencia puede variar, esto suele suceder en ambas denticiones.
En cuanto a la denticién decidua, el primer diente suele erupcionar a los 9 meses y
recién se completaria aproximadamente a los 4 6 5 afios. En la denticidén
permanente, el primer molar permanente no erupciona a los 6 afos, sino que se

retrasa hasta los 8 a 9 afos de edad. (14, 34)
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El retraso en la erupcion de las piezas permanentes provoca que los dientes

deciduos permanezcan mas tiempo en boca y en ocasiones los dientes permanentes

erupcionan estando aun los dientes deciduos presentes en boca, de esa manera

ocasiona la formacion del apifiamiento dental. El tratamiento adecuado para esto

seria las extracciones de los dientes deciduos. (34)

a) Anomalias dentarias

Las personas con Sindrome de Down presentan multiples anomalias dentarias las

cuales son: anomalias de numero (supernumerarios, inclusion dentaria, agenesia

dental, hipodoncia), anomalias de tamafo (microdoncias, macrodoncias); anomalias

de forma (fusion, conicos) (4, 11, 25, 37)

A continuacion describimos algunas de estas patologias.

1. Anomalias de numero:

Agenesia dentaria: Las piezas dentarias no erupcionan, debido a que aun no
se han formado, es decir que el diente no se observa tanto clinicamente como
radiograficamente, pero tampoco ha exfoliado. Esto afecta a ambas
denticiones.

Inclusién dentaria: Es cuando un diente se ha formado pero no se observa
clinicamente. Sin embargo el diagndéstico se realiza mediante una radiografia.
Supernumerarios: Son aquellos dientes que se formar y erupcionan
sobrepasando el niamero normal que presentaria cualquier persona, estas
piezas dentarias extras normalmente son mas pequefas. La prevalencia de la
presencia de dientes supernumerarios en el maxilar superior es 90% y en el

maxilar inferior es 10%. (37)
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Anomalias de tamafio:

Macrodoncias: Presencia de dientes que al erupcionar mas grandes de lo
normal y no se alinean en sus maxilares, esto puede contribuir a la formacion
de una maloclusion.

Microdoncias: Cuando los dientes son mas pequefios de lo normal, esto
ocasiona espacios entre diente y diente. (18)

Anomalias de forma:

Conicos: Las coronas dentarias tienden a ser de forma conica, mas cortas y
pequeias de lo habitual. Se presenta con mayor frecuencia en los incisivos
laterales superiores, los dientes supernumerarios también pueden ser de
forma conica. (37)

Fusion: Es la fusion de 2 6 3 gérmenes dentarios que no han terminado su

desarrollo, sin embargo su formacidén se completa como un solo diente. (18)

2.2.1.9. Tratamiento Odontolégico

El odontdlogo y su personal deben encontrarse preparado para realizar cualquier

tratamiento odontologico. Sin embargo las personas que presentan habilidades

diferentes, requieren una atencidon especial. El profesional en este caso debe tomar

en cuenta la colaboracion del nifio y de los padres; con el objetivo de que el

tratamiento odontoldgico mejore su salud bucal y calidad de vida de esa persona. (7)

Los pacientes con Sindrome de Down presentan un tipo de retraso mental que puede

ser leve a moderado, ademas estos nifios presentan multiples patologias médicos.

Por lo tanto el profesional debera adoptar las medidas preventivas necesarias, previa

consulta con el médico del nifio, antes de iniciar cualquier tratamiento dental. (37)
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Para establecer una buena relacion dentista-paciente y reducir la ansiedad de los
padres, se ha demostrado que la siguientes recomendaciones son muy utiles.

1. La primera cita programada debe ser exclusivamente para que el nifio y los
padres conozcan la clinica odontoldgica, sus instalaciones y al personal que
asiste al odontélogo, para disminuir la ansiedad tanto del nifio como de padre
o0 tutor que se encarga de cuidarlo. (23)

2. Las citas posteriores para realizar los tratamientos deben ser citados en las
primeras horas del dia, ya que tanto el paciente, odontdlogo, personal
odontologico y los padres se encuentran relajados.

3. Debemos explicar e intentar que los nifios comprendan las explicaciones que
da el profesional en cada procedimiento que realiza durante el tratamiento al
paciente. Para ello es necesario aplicar la técnica decir, mostrar, hacer;
usando una terminologia sencilla para que ellos puedan entender. (23)

4. Los nifios con Sindrome de Down presentan con frecuencia problemas de
comunicacion, por eso es muy importante estar atentos a lo que nos quieren
expresar segun sus movimiento, gestos y sefiales durante el tratamiento.

5. Para aumentar la motivacion tanto de los padres como del paciente hacia el
tratamiento odontolégico, debemos hacer que los padres o cuidador principal,
también participen y colaboren en el tratamiento.

6. El tratamiento debe ser de corta duracion empezando por los tratamientos
mas sencillos y luego ir introduciendo los tratamientos mas complejos, con el

objetivo que se vaya acostumbrando a la atencién odontolégica. (25)
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7. Es importante que el paciente se sienta motivado, por eso también es muy
significativo que al término de cada procedimiento, debemos felicitar al
paciente por su colaboracion y de una u otra manera tratar de premiarlo. (23)
8. Es importante mencionar al cuidador principal que el paciente debe asistir a
revisiones periddicas para su evaluacion, para prevenir aparicion de alguna
patologia bucal que puede estar presentando el paciente. (37)
2.2.2. Caries dental

2.2.2.1. Definicién
La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta las estructuras duras de
las piezas dentarias, se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos
calcificados y por un desequilibrio bioquimico; que trae como consecuencia la
formacion de la cavitacion y cambios en el complejo dentino-pulpar. (25, 34, 38)

2.2.2.2. Etiologia
La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor prevalencia en el
mundo. Aunque algunos estudios describen una reduccion de caries dental en
algunos paises del mundo, sin embargo esta enfermedad continla manteniéndose
vigente como uno de los principales problemas de la salud publica a nivel mundial.
La caries dental presenta una etiologia multifactorial que intervienen 4 factores
importantes las cuales son: el huésped (diente); la flora bucal (microorganismos), el
sustrato (dieta consumida rico en carbohidratos) y el tiempo en el cual los 3 factores
anteriores necesitan para interactuar entre si. (23, 38, 39)

2.2.2.3. Indice de caries dental
Las enfermedades bucodentales constituyen un problema de salud publica, por su

alta prevalencia e incidencia en la poblacion. La salud bucal de una poblacion en
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relaciéon con la caries dental puede ser evaluada a través de un grupo de indicadores
de reconocimiento internacional. Las medidas e indices epidemioldgicos se utilizan
con frecuencia en la investigacion estomatolégica, estos se emplean para cuantificar
y comparar la prevalencia de caries dental con otras regiones o paises. (39, 40)

A continuacion describimos el indice de CPOD vy el indice de ceod.

a) indice de CPOD
Klein, Parmer y Knutson inventaron el indice CPOD en el afio 1935 en Maryland,
Estados Unidos a propdsito de un estudio en nifios de una escuela primaria.
Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados perdidos y
obturados, incluidas las extracciones indicadas debido a caries dental, entre el total
de individuos examinados, por lo que es un promedio. Se consideran solo los dientes
permanentes, que son 28 dientes sin contar los terceros molares. (25, 39, 40)
Segun su signo CPO significa:

C = Numero de piezas permanentes cariados.

P = NUmero de piezas permanentes perdidos.

O = Numero de piezas permanentes obturados.

El indice de CPOD se determina de la siguiente manera

- Individual
CPO = Suma total de dientes cariados, perdidos y obturados de un individuo.
- Grupal

Suma total de dientes cariados, perdidos y obturados de todos los examinados
CPO =

Total de personas examinada
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b) indice de ceod
El indice de CPOD fue adoptado por Gruebbel y lo convirtié en indice de ceod en
1994, se obtiene de la misma manera, pero solo se considera los dientes temporales.
Se obtiene de la sumatoria de los dientes deciduos cariados, dientes con extraccion
indicada y obturados, entre el total de individuos examinados, por lo que es un
promedio. Se consideran solo los dientes deciduos que son 20 dientes. (25, 39-42)
Segun su signo ceo significa:

¢ = Numero de piezas deciduas cariados.
e = Numero de piezas deciduas con extraccion indicada.
0 = Numero de piezas deciduas obturados.

El indice de ceod se determina de la siguiente manera

- Individual
ceo = Suma total de dientes cariados, extraccion indicada y obturados de un
individuo

- Grupal

Suma total de dientes cariados, extraccion indicada y obturados de todos los

examinados

ceo =
Total de personas examinadas

El indice de caries dental, se realizan a través de los indices de ceo y CPO, los
cuales nos ofrecen informacion sobre el nimero de dientes afectados por caries
dental, la proporcion de dientes que fueron tratados y otra serie de datos
estadisticos, los cuales son muy utiles para la evaluacion de las condiciones de salud
bucal en un grupo poblacional, asi mismo, esta informacién puede ser Gtil ya que se

utilizan con frecuencia en la investigacion estomatolégica. (41)
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Segun la OMS, establecié niveles de severidad de acuerdo a diferentes valores;

tanto para el indice de CPOD y ceod. (41, 42)
Muy bajo =0,0-1,1
Bajo =12-26
Moderado = 2,7 — 4,4
Alto =45-6,5

Muy Alto = 6,6 a mas
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2.3. Terminologia basica

- Caries dental: Es una enfermedad multifactorial que afecta principalmente a las
estructuras dentarias, en la cual se produce una desmineralizacién progresiva de los
tejidos calcificados producidos por los acidos que genera la placa bacteriana (restos
de alimentos), por accion de los microorganismos, para luego dar inicio a la
formacion de las cavidades dentarias, si posteriormente no existe un tratamiento
adecuado, traera como consecuencia la pérdida de la pieza dentaria. (38)

- Sindrome de Down: Es un trastorno genético causado por la presencia de una
copia extra del cromosoma 21, también se le conoce como trisomia 21; las personas
gue lo padecen presentan un conjunto de signos y caracteristicas particulares. El
Sindrome de Down también se encuentra asociado al retardo mental y también a
otras patologias como: cardiopatia congénita, trastornos endocrinos, alteraciones
gastrointestinales, patologias odontologicas y también presentan trastornos
endocrinos, alteraciones gastrointestinales, patologias odontolégicas y también
presentan trastornos en la audicion, vision y el habla. (24, 25)

- CPOD: Es un indice de caries dental; sus signos representan, piezas permanentes
cariados, perdidos y obturados, en la cual la unidad basica para la medicion de la
caries dental es la superficie dentaria. (40)

- ceod: Es un indice de caries dental; sus signos representan, piezas deciduas
cariados, extraccion indicada y obturados, en la cual la unidad basica para la

medicién de la caries dental es la superficie dentaria. (40)
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2.4. Hipotesis
El indice de caries dental en estudiantes con Sindrome de Down del Centro
Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015; los

indices de ceod y CPOD son moderados.

2.5. Variables
ESCALA
VARIABLE V;II;)I(,)AI[B)II_EE INDICADOR DE VALOR
MEDICION
0,0-1,1 (Muy bajo)
Registro 1,2-2,6 (Bajo)
segun indice Razon 2,7—-4,4 (Moderado)
. de ceod 4,5-6,5 (Alto)
(Varlablle e 6,6 a mas (Muy alto)
Cari estudio)
aries N
Cuantitativo
g Numérica
Continua 0,0-1,1 (Muy bajo)
Registro 1,2-2,6 (Bajo)
segun indice Razon 2,7—-4,4 (Moderado)
de CPOD 4,5-6,5 (Alto)
6,6 a mas (Muy alto)
ceod
(Variable DNI Intervalo 3a6 aﬁ(~)s
Control) 7 a 10 afnos
Edad Cuantl,ta}tlvo CPOD
Numeérica 6 a 8 afios
Discreta DNI Intervalo 9 a 11 afios
12 a 14 afios
15 a 17 afios
(Variable
camiral Masculino
Sexo Cualitativo DNI Nominal £ :
) emenino
Nominal
Categorica
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3. CAPITULO Ill: DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacién

El estudio de esta presente investigacion fue de tipo:

Observacional: Los datos recolectados reflejan sus resultados, no hubo
intervencién por parte del investigador.
- Prospectivo: Los datos necesarios para el estudio se recolectaron a propdsito
de la investigacion.
- Transversal: Las variables caries dental, sexo y edad se examinaron en una
sola ocasion.
- Descriptivo: El andlisis estadistico es univariado porque describe un problema
de la poblacién de estudio a partir de una muestra.
El estudio tuvo un nivel relacional.
3.2. Poblacion y muestra
Poblacion: Estuvo conformada por 196 estudiantes del Centro Educativo Basica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo” en el distrito de Chaclacayo.
Muestra: Estuvo conformada por 82 estudiantes con Sindrome de Down entre
varones y mujeres en el afio 2015 del Centro Educativo Basico Especial N° 12 “La
Luz del Mundo” en el distrito de Chaclacayo. Seleccionados mediante muestreo no
probabilistico, intencional, considerando los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
- Tener entre 3 a 17 afos de edad.
- Estar matriculado en el Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del
Mundo”.
- Firma del consentimiento informado por el padre o apoderado para la participacién

del estudiante en la investigacion.
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Criterios de exclusion:

- Estudiante que no esté matriculado en el Centro Educativo Béasica Especial N° 12
“La Luz del Mundo”.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se solicité carta de presentacién a la Direccidon de la Escuela Académico Profesional
de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, para la ejecucion del
proyecto de investigacion en el Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del
Mundo” en el distrito de Chaclacayo. (Ver Anexo N° 1).

Luego se entregd la carta a la Direccion del Centro Educativo Basico Especial N° 12
‘La Luz del Mundo”, Chaclacayo. (Ver Anexo N° 2), la cual autorizé la entrada del
investigador a sus instalaciones para ejecutar el proyecto de investigacion.
Posteriormente se entregaron los consentimientos informados a los apoderados de
cada estudiante, para la participacion de su familiar en este trabajo de investigacion,
mediante una explicacion clara y precisa del estudio. (Ver Anexo N° 3).

La recoleccion de datos se realizd6 mediante una ficha, donde el investigador registré
la informacién de las variables del estudio por cada estudiante. (Ver Anexo N° 4).
Para el proceso de recoleccién de datos, se convoco en un salén a los estudiantes
participantes segun criterios de inclusidén. ElI examen clinico de cada estudiante se
realiz6 de manera sisteméatica de la siguiente manera: Se coloco al estudiante en una
silla, bajo luz natural, para realizarle el examen bucal, mediante un espejo bucal y
explorador. Se examiné la presencia de caries dental empezando por el lado superior
derecho y terminando por el inferior derecho. Luego se procedié a registrar los datos

de la muestra en el instrumento de recoleccién para obtener informacion del indice
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de caries dental (CPOD y ceod), sexo y edad de cada estudiante con Sindrome de
Down. (Ver Anexo N° 5).

En este presente estudio segun el indice de ceod se examinaron a 69 estudiantes
con Sindrome de Down entre sexo masculino y femenino, mientras que en el indice
de CPOD se examinaron a 31 estudiantes. Cabe resaltar que ambos indices (ceod y
CPOD) se aplicaron en estudiantes que presentaban edades entre 6 a 10 afos, que
estuvo conformado por 14 estudiantes, sin embargo al momento de evaluar el indice
de CPOD solo se tomo en cuenta a 13 estudiantes, debido a que un estudiante con
Sindrome de Down del sexo masculino no presentaba ninguna pieza dental
permanente.

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico.

Luego de realizar la recoleccion de la informacion, estos fueron procesados en una
base de datos mediante el programa SPSS version 20. Para realizar la interpretacion
de los resultados, en funcién a las variables y objetivos propuestos, se realizaron
tablas de frecuencia y graficos en barras con la ayuda del programa Microsoft Excel
2013. Las pruebas estadisticas que se utiliz6 en esta investigacion fueron: Chi
cuadrado, Anova y Pearson con un nivel de significancia de 5%.

Cabe resaltar que ademas de los resultados de la presente investigacion, también se
obtuvieron otros datos importantes como la frecuencia de hombres y mujeres en la
muestra; cuidador principal, nimero de dientes deciduos, numero de dientes
permanentes, dientes presentes, dientes sanos segun sexo y edad. Por ello, para
ampliar el panorama de la investigacion se elaboraron tablas y graficos de aspectos
gue el investigador considerd importante registrarlos en anexos como: la frecuencia

de dientes molares permanentes cariados, perdidos y obturados en estudiantes con
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Sindrome de Down de 6 a 10 afios segun sexo, la frecuencia de estudiantes con
Sindrome de Down con y sin caries dental que presentan dientes deciduos vy
permanentes segun edad de 6 a 10 afios, asi como la frecuencia del cuidador
principal en los estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015. (Ver Anexo N° 6).

3.5. Aspectos éticos.

- El estudio no caus6 dafio a la integridad del estudiante.

- El estudio se realiz6 contando con el consentimiento informado de los padres de
cada estudiante con Sindrome de Down del Centro Educativo Basico Especial N° 12
“La Luz del Mundo”

- La informacioén obtenida fue estrictamente confidencial.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados
Tabla N° 1: Prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo

Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y edad.

EDAD

SEXO TOTAL
3ab5afios 6a8afios 9allafios 12ald4afos 15a17afios
MASCULINO 20 9 4 3 4 40
FEMENINO 30 5 3 3 1 42
TOTAL 50 14 7 6 5 82

Grafico N° 1: Prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down del Centro

Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y

edad.
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1.- La prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo
Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y edad se
presentoé de la siguiente manera:

- Se examind 20 estudiantes con Sindrome de Down que presentaban edades

comprendidas entre 3 a 5 afios del sexo masculino.
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- Se examind 9 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 6 a 8 aflos del sexo masculino.

- Se examind 4 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 9 a 11 afos del sexo masculino.

- Se examindé 3 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 12 a 14 afios del sexo masculino.

- Se examind 4 estudiantes con Sindrome de Down

comprendidas entre 15 a 17 afios del sexo masculino.

que

que

que

que

- Se examind 30 estudiantes con Sindrome de Down que

comprendidas entre 3 a 5 afios del sexo femenino.

- Se examind 5 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 6 a 8 afos del sexo femenino.

- Se examind 3 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 9 a 11 afios del sexo femenino.

- Se examind 3 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 12 a 14 afios del sexo femenino.

- Se examind 1 estudiantes con Sindrome de Down

comprendidas entre 15 a 17 afios del sexo femenino.

que

que

que

que

presentaban

presentaban

presentaban

presentaban

presentaban

presentaban

presentaban

presentaban

presentaban

edades

edades

edades

edades

edades

edades

edades

edades

edades

Cabe resaltar que la muestra fue mayor en estudiantes que presentaban edades

comprendidas entre 3 a 5 afios en ambos sexos. Sin embargo la muestra total de los

estudiantes examinados es equilibrada, ya que se evalud a 42 estudiantes del sexo

femenino y 40 estudiantes del sexo masculino.
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Tabla N° 2: Prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down examinados
mediante el indice de ceod del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del

Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y edad.

SEXO EDAD TOTAL
3a6afios 7al0afios
MASCULINO 24 8 32
FEMENINO 34 3 37
TOTAL 58 11 69

Grafico N° 2: Prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down examinados
mediante el indice de ceod del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del

Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y edad.
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2.- Prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down examinados mediante el
indice de ceod del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.
Chaclacayo, segun sexo y edad.

- Se examind 24 estudiantes con Sindrome de Down que presentaban edades

comprendidas entre 3 a 6 afios del sexo masculino.
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- Se examind 8 estudiantes con Sindrome de Down que presentaban edades
comprendidas entre 7 a 10 aflos del sexo masculino.

- Se examindé 34 estudiantes con Sindrome de Down que presentaban edades
comprendidas entre 3 a 6 afios del sexo femenino.

- Se examindé 3 estudiantes con Sindrome de Down que presentaban edades

comprendidas entre 7 a 10 afios del sexo femenino.
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Tabla N° 3: indice de ceod en estudiantes con Sindrome de Down del Centro

Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad.

EDAD p
3a6afos 7al0afos
CPOD 2,88 3,36 0,024

p<0,05 existe diferencias significativas

VARIABLE

Gréafico N° 3: indice de ceod en estudiantes con Sindrome de Down del Centro

Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad.
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3.- El indice de ceod en estudiantes con Sindrome de Down el Centro Educativo
Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad se present6 de
la siguiente manera:

- Los estudiantes con indice de ceod promedio de 3,36 (moderado) fueron
encontrados en el grupo etario de 7 a 10 afios de edad.

- Los estudiantes con indice de ceod promedio de 2,88 (moderado) fueron
encontrados en el grupo etario de 3 a 6 afios de edad.

Se encontrd diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre el indice de

ceod y la edad.
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Tabla N° 4. Frecuencia de dientes deciduos cariados, extraccion indicada y
obturados en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica

Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo.

SEXO ¢ € °
Ne % Ne % Ne %
MASCULINO 108  56,25% 7 58% 0 0%
FEMENINO 84  4375% 5 42% 0o 0%
TOTAL 192 100,00% 12  100% 0o 0%

Chi cuadrado: 0,03 p=0,87<0,05 no existe relacion estadistica

Grafico N° 4: Frecuencia de dientes deciduos cariados, extraccion indicada y
obturados en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica

Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo.
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4.- La frecuencia de dientes deciduos cariados, extraccion indicada y obturados en
estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La
Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo se presento de la siguiente manera:

- Segun el total de dientes deciduos cariados observados el 56,25% le corresponde
al sexo masculino.

- Segun el total de dientes deciduos con extraccion indicada observados el 58% le

corresponde al sexo masculino.
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- Segun el total de dientes deciduos cariados observados el 43,75% le corresponde
al sexo femenino.

- Segun el total de dientes deciduos con extraccion indicada observados el 42% le
corresponde al sexo femenino.

- Durante la inspeccion clinica no se encontr6 dientes deciduos obturados tanto en el
sexo masculino como en el sexo femenino.

No se encontr6 diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre la

frecuencia de dientes deciduos cariados, extraccion indicada y obturados y el sexo.
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Tabla N° 5: Frecuencia de dientes deciduos cariados, extraccion indicada y
obturados en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica

Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad.

EDAD < € °

N© % Ne % Ne %
3a6
afios 158  14,06% 9 1% 0 0%
7al0
afios 34  24,64% 0 0% 0 0%

Chi cuadrado. 12,43 p=0,000<0,05 existe relacion estadistica

Grafico N° 5: Frecuencia de dientes deciduos cariados, extraccion indicada y
obturados en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica

Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad.
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5.- La frecuencia de dientes deciduos cariados, extraccién indicada y obturados en
estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La
Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad se presentd de la siguiente manera:

- El 24,64% corresponde al total de dientes deciduos cariados observados en el

grupo etario de 7 a 10 afos.
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- El 14,06% corresponde al total de dientes deciduos cariados observados en el
grupo etario de 3 a 6 afos.

- El 1% corresponde al total de dientes deciduos con extraccion indicada observados
en el grupo etario de 3 a 6 afios.

- No se encontr6 dientes deciduos obturados en ningin grupo etario.

Se encontrd diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre la frecuencia

de dientes deciduos cariados, extraccion indicada y obturados y la edad.
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Tabla N° 6: Prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down examinados
mediante el indice de CPOD del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del

Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y edad.

SEXO EDAD TOTAL
6a8afios 9allafos 12aldanos 15al17afios
MASCULINO 8 4 3 4 19
FEMENINO 5 3 3 1 12
TOTAL 13 7 6 5 31

Grafico N° 6: Prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down examinados
mediante el indice de CPOD del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del

Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y edad.
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6.- Prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down examinados mediante el
indice de CPOD del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.

Chaclacayo, segun sexo y edad.

- Se examind 8 estudiantes con Sindrome de Down que presentaban edades

comprendidas entre 6 a 8 afios del sexo masculino.
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- Se examind 4 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 9 a 11 afos del sexo masculino.

- Se examind 3 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 12 a 14 afios del sexo masculino.

- Se examind 4 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 15 a 17 afios del sexo masculino.

- Se examind 5 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 6 a 8 afos del sexo femenino.

- Se examind 3 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 9 a 11 afos del sexo femenino.

- Se examind 3 estudiantes con Sindrome de Down
comprendidas entre 12 a 14 afios del sexo femenino.

- Se examind 1 estudiantes con Sindrome de Down

comprendidas entre 15 a 17 afios del sexo femenino.
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Tabla N° 7: indice de CPOD en estudiantes con Sindrome de Down del Centro

Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad.

VARIABLE EDAD P

6a8afios 9allafos 12ald4aifios 15a17afos

CPOD 0,15 2,71 1,33 2,4 0,04
*p<0,05 existe diferencias significativas

Grafico N° 7: indice de CPOD en estudiantes con Sindrome de Down del Centro

Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad.
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7.- El indice de CPOD en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo
Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad se presento de
la siguiente manera:

- Los estudiantes con indice de CPOD promedio de 2,71 (moderado) fueron
encontrados en el grupo etario de 9 a 11 afios de edad.

- Los estudiantes con indice de CPOD promedio de 2,4 (bajo) fueron encontrados en

el grupo etario de 15 a 17 afios de edad.
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- Los estudiantes con indice de CPOD promedio de 1,33 (bajo) fueron encontrados
en el grupo etario de 12 a 14 afios de edad.

- Los estudiantes con indice de CPOD promedio de 0,15 (muy bajo) fueron
encontrados en el grupo etario de 6 a 8 afios de edad.

Se encontrd diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre el indice de

CPOD vy la edad.
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Tabla N° 8: Frecuencia de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en
estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Béasica Especial N° 12 “La

Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo.

SEXO c P °
N2 % N2 % N2 %
MASCULINO 29 78,38% 0 0% 0 0%
FEMENINO 8 21,62% 0 0% 4 100,00%
TOTAL 37 100,00% 0 0% 4 100,00%

Chi cuadrado: 7,26 p=0,007<0,05 existe relacion estadistica.

Grafico N° 8: Frecuencia de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en
estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Béasica Especial N° 12 “La

Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo.
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8.- La frecuencia de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en
estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La
Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo se presento de la siguiente manera:

- Segun el total de dientes permanentes cariados observados el 78,38% le

corresponde al sexo masculino.
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- No se encontré dientes permanentes perdidos y obturados en el sexo masculino.

- Segun el total de dientes permanentes cariados observados el 21,62% le
corresponde al sexo femenino.

- No se encontré dientes permanentes perdidos en el sexo femenino.

- Segun el total de dientes permanentes obturados observados el 100% le
corresponde al sexo femenino.

Se encontré diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre la frecuencia
de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en estudiantes con Sindrome

de Down y el sexo.
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Tabla N° 9: Frecuencia de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en

estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Bésica Especial N° 12 “La

Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad.

C 0

EDAD Ne % % N2 %
6a8

anos 2 2,77% 0% 0 0%
9all

afos 19 22,09% 0% 0 0%
12314

anos 4 2,65% 0% 4 2,65%
15a17

afos 12 8,57% 0% 0 0%

Chi cuadrado: 25,43 p=0,000<0,05 existe relacion estadistica

Grafico N° 9: Frecuencia de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en

estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La

Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad.
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9.- La frecuencia de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en

estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La

Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad se presento de la siguiente manera:
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- El 22,09% corresponde al total de dientes permanentes cariados observados en el
grupo etario de 9 a 11 afios.

- El 8,57% corresponde al total de dientes permanentes cariados observados en el
grupo etario de 15 a 17 afios.

- El 2,77% corresponde al total de dientes permanentes cariados observados en el
grupo etario de 6 a 8 afos.

- El 2,65% corresponde al total de dientes permanentes cariados observados en el
grupo etario de 12 a 15 afios.

- No se encontro dientes permanentes perdidos en ningun grupo etario.

- No se encontré dientes permanentes obturados en los grupos etarios de 6 a 8, 9 a
11 afios y 15 a 17, segun edad.

- El 2,65% corresponde al total de dientes permanentes obturados observados en el
grupo etario de 12 a 14 afios.

Se encontr6 diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre la frecuencia
de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en estudiantes con Sindrome

de Down y la edad.
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Tabla N° 10: Frecuencia de estudiantes con Sindrome de Down con y sin lesiones
cariosas del Centro Educativo Bésica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.

Chaclacayo, segun sexo.

SEXO CON CARIES SIN CARIES TOTAL

N2 % N2 % N2 %
MASCULINO 28 70,00% 12 30,00% 40 100%
FEMENINO 21 50,00% 21 50,00% 42 100%
TOTAL 49 59,76% 33 40,24% 82 100%

Chi cuadrado 3,41 p=0,06 >0,05 no se encontrod relaciéon estadistica.

Grafico N° 10: Frecuencia de estudiantes con Sindrome de Down con y sin lesiones
cariosas del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.

Chaclacayo, segun sexo.
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10.- La frecuencia de estudiantes con Sindrome de Down con y sin lesiones cariosas
del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun
sexo se presento de la siguiente manera:

- ElI 70% corresponde a estudiantes con Sindrome de Down del sexo masculino que
presentan lesiones cariosas.

- El 30% corresponde a estudiantes con Sindrome de Down del sexo masculino que

no presentan lesiones cariosas.
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- El 50% corresponde a estudiantes con Sindrome de Down del sexo femenino que
presentan lesiones cariosas.

- El 50% corresponde a estudiantes con Sindrome de Down del sexo femenino que
no presentan lesiones cariosas.

No se encontré diferencias estadisticamente significativas (p=0,06>0,05) entre la

frecuencia de estudiantes con y sin lesiones cariosas y el sexo.
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Tabla N° 11: indice de caries dental en estudiantes con Sindrome de Down del

Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015.

INDICE VALOR DS
CPOD 1,32 2,3
ceod 2,96 2,8

Grafico N° 11: indice de caries dental en estudiantes con Sindrome de Down del

Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015.
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11.- El indice de caries dental en estudiantes con Sindrome de Down del Centro
Educativo Béasica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015, se
presentoé de la siguiente manera:

- El valor promedio de CPOD en estudiantes con Sindrome de Down, es 1,32 (bajo).
- El valor promedio de ceod en estudiantes con Sindrome de Down, es 2,96

(moderado).

Pagina 70 de 114



4.2. Discusion

Algunos autores describen que existe una mayor prevalencia e indice de caries
dental en personas con Sindrome de Down; las causas serian porque presentan una
menor velocidad de flujo salival, malos habitos de higiene bucal debido a una
deficiente motricidad fina, consumo de dietas cariogénicas, uso de jarabes debido a
gue presentan una mayor susceptibilidad a infecciones y una inadecuada orientacion
de los cuidadores principales hacia las nifios con Sindrome de Down sobre el
cepillado. Otros investigadores sostienen que las personas con Sindrome de Down,
presentan un menor riesgo de presentar caries dental, debido a un ph salival alcalino,
concentraciones mas altas de bicarbonato y proteinas en la saliva, por lo tanto existe
un menor nimero de microorganismos en boca y también una menor prevalencia de
caries dental. Sin embargo, un estudio realizado por Cabral A et al. (2012)(8),
reportaron que las personas evaluadas con Sindrome de Down presentaron un
indice de CPOD promedio de 5,3 (alto); a diferencia del estudio realizado por Lopez
R et al. (2000)(10), encontraron un indice CPOD promedio de 1,83 (bajo) y un indice
ceod de 3,39 (moderado); esta diferencia posiblemente se debe a un mayor tamafio
muestral examinado por Lépez R et al. (2000). Ademas estos resultados, difieren con
la presente investigacion, donde se encontrd, un indice promedio CPOD de 1,32
(bajo) y un indice ceod de 2,96 (moderado); debido al elevado tamafio muestral de la
presente investigacion en comparacion con las antes mencionadas.

En el sexo masculino se encontré que la frecuencia de caries dental en estudiantes
con Sindrome de Down (SD) en edades comprendidas entre 3 y 17 afios fue 70% y
en el femenino fue 50%. Estos resultados difieren con el estudio realizado por Cabral

A et al. (2012)(8), que evaluaron estudiantes de 2 a 18 afios, encontrandose que la
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frecuencia de caries dental en el sexo masculino fue 67,9% y en el femenino fue
75%; esto probablemente se debe a que los cuidadores principales de este estudio,
presentaron mayormente un grado de instruccion primaria, por lo tanto tendrian un
menor conocimiento sobre la prevencion de la caries dental. Asimismo, el estudio
realizado por Davila M et al. (2006)(9), reporté que la frecuencia de caries dental en
el sexo masculino fue de 31,9% y del sexo femenino fue de 64,4%. Cabe resaltar que
este estudio presentdé una menor frecuencia de caries dental, segin sexo en
comparacion a los estudios anteriores.

Segun edad, los estudiantes con Sindrome de Down de 3 a 6 afios presentaron un
indice de ceod que fue 2,88 (moderado); sin embargo fue menor en comparacion a lo
reportado por Quijano G et al, (2005)(1), donde encontraron un indice de ceod de
4,36 (moderado) en nifios con Sindrome de Down que presentan la misma edad;
esto posiblemente se debe a que en el estudio realizado por Quijano G et al. (2015)
los cuidadores principales de los estudiantes con Sindrome de Down presentaron un
nivel socioeconomico medio.

De acuerdo al presente estudio, los estudiantes con Sindrome de Down de 9 a 11
afios presentaron un indice de CPOD que fue 2,71 (moderado); este resultado difiere
con el estudio realizado por Heneche M et al. (2015)(5), que segun la edad media de
los nifios con SD evaluados en este estudio es de 10,8 - 12 afios y encontraron un
indice de CPOD que fue 5,80 (alto); esto se debe probablemente a la diferencia de
edades que aun cercanas pueden mostrar diferencias.

Segun el estudio realizado por Cruces (2014)(7), el valor promedio del indice de
CPOD en estudiantes con sindrome de Down en edades comprendidas entre 12 a 15

fue 3.32 + 0.802 (moderado), este resultado difiere con el presente estudio; que
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encontré que el valor promedio del indice de CPOD en estudiantes en edades
comprendidas entre 12 a 14 fue 1,33 (bajo); esto posiblemente se debe a que
Cruces (2014) al momento de la exploracién clinica utilizé un espejo bucal a
diferencia del presente estudio donde se incluydé el uso del explorador bucal
siguiendo la técnica de diagndstico clinico de los antecedentes del presente estudio.
Segun el estudio realizado por Lépez (2014)(6), reportdé que en los estudiantes con
SD segun el grupo etario 6 a 10 afios con piezas con primera denticion el 40,7% se
encontraba libre de caries y segun estos nifios de la misma edad con piezas con
segunda denticion presentd un 67,4% libre de caries, sin embargo en la presente
investigacion, se encontré6 que los estudiantes de 6 a 10 afios que tenian piezas
deciduas el 31,58% se encontraba libre de caries; segun los nifios de la misma edad
gue tenian piezas permanentes el 73,68% estaba libre de caries dental, esto se debe
a que el estudio realizado por Lépez (2014) presentd un mayor tamafio muestral de
estudiantes con Sindrome de Down en el grupo etario de 6 a 10 afios.

De acuerdo al estudio realizado por Loayza (2015)(4) en nifios con Sindrome de
Down de 6 a 10 afos; encontro que la frecuencia de CPOD en el sexo masculino fue
76% de molares observados cariados, el 10% de molares perdidos y el 14% de
molares obturados; mientras que en el sexo femenino fue 74% de molares
observados cariados, el 8% de molares perdidos y el 18% de molares obturados
respectivamente. Sin embargo en esta presente investigacion, se encontrd que en el
sexo masculino la frecuencia de CPOD, segun el total de molares cariados
observados fue 73,33% y en el sexo femenino fue 26,67% no se encontraron
molares perdidos ni obturados en ambos sexos; esto se debe a que el estudio

realizado por Loayza (2015) en Ecuador, los nifios con Sindrome de Down presentan
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un mayor indice de caries dental debido a los factores locales (Falta de capacitacion
a los padres sobre cdmo mejorar los habitos de higiene bucal y de como prevenir de
la caries dental en los estudiantes con Sindrome de Down, ausencia de profesionales
odontolégicos especializados en la atencion de nifios con habilidades especiales) y
ambientales (falta de flior en el agua potable, contaminacién ambiental).

De acuerdo al presente estudio se encontr6 que el numero de dientes deciduos
presentes en estudiantes con Sindrome de Down de 3 a 6 afios, segun el sexo
femenino es 19,23 dientes presentes y el masculino es 19,58 dientes presentes. Este
resultado es similar al estudio realizado por Quijano G et al. (2005)(1); ellos
encontraron que segun el sexo femenino presentaba 19,69 dientes deciduos
presentes y el sexo masculino presentaba 19,77 dientes deciduos presentes.

En el presente estudio se encontr6 que el numero de dientes deciduos sanos en
estudiantes con Sindrome de Down de 3 a 6 afios; segun el sexo femenino presento
16,82 dientes sanos y el masculino 16,04 dientes sanos. Este estudio se asemeja al
estudio realizado por Quijano G et al. (2005)(1), ellos reportaron que segun el sexo
femenino tenian 15,56 dientes sanos y el masculino 15,69 dientes sanos.

Segun el cuidador principal; el estudio realizado por Cabral A et al. (2012)(8),
reportaron que las madres representaron la mayoria de la muestra con un 89,6%
seguido por los padres con un 6,3% Yy finalmente por los tios con un 4,2%. Sin
embargo, en el presente estudio se encontr6 que las madres presentaban un
63,41%, seguido por los padres con el 14,63%, luego por los hermanos con el
12,20% vy finalmente por las nifileras con el 9,76%. Las diferencias se deben
probablemente a que el presente estudio presentd un mayor tamafio muestral de

cuidadores principales de los estudiantes con Sindrome de Down.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

1. La prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo
Bésica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y edad
fueron 30 estudiantes examinados segun el sexo femenino y 20 estudiantes
del sexo masculino en edades comprendidas entre 3 a 5 afos.

2. La prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down examinados mediante
el indice de ceod del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del
Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y edad, fueron 34 estudiantes examinados
segun el sexo femenino y 24 estudiantes del sexo masculino en edades
comprendidas entre 3 a 6 afos.

3. Elindice de ceod en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo
Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad es 3,36
(moderado) en el grupo etario de 7 a 10 afios.

4. La frecuencia de dientes deciduos cariados, extraccion indicada y obturados
en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial
N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo el 58% de dientes
deciduos con extraccion indicada corresponde al sexo masculino.

5. La frecuencia de dientes deciduos cariados, extraccion indicada y obturados
en estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial
N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad el 24,64% de dientes
deciduos cariados corresponde

6. La prevalencia de estudiantes con Sindrome de Down examinados mediante

el indice de CPOD del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del
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Mundo”. Chaclacayo, segun sexo y edad fueron 8 estudiantes examinados
segun el sexo masculino y 5 estudiantes del sexo femenino en edades
comprendidas entre 6 a 8 afos.

7. El indice de CPOD en estudiantes con Sindrome de Down del Centro
Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad
es 2,71 (moderado) en el grupo etario de 9 a 11 afios.

8. La frecuencia de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en
estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial N°
12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo el 78,38% de dientes
cariados corresponde al sexo masculino.

9. La frecuencia de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en
estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial N°
12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad el 22,09% de dientes
cariados corresponde a estudiantes con Sindrome de Down en el grupo etario
de 9 a 11 afios.

10.La frecuencia de estudiantes con Sindrome de Down con y sin lesiones
cariosas del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.
Chaclacayo, segun sexo el 70% de estudiantes con Sindrome de Down del
sexo masculino presentan lesiones cariosas.

11.El indice de caries dental en estudiantes con Sindrome de Down del Centro
Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015,

el indice de CPOD es 1,32 (bajo) y el indice de ceod es 2,96 (moderado).
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5.2. Recomendaciones

Para futuros estudios se recomienda realizar seguimientos longitudinales
amplios que mantenga una evaluacion permanente a los estudiantes con
Sindrome de Down y de esa manera ver si existe una disminucién o aumento
de su indice de caries dental.

Se recomienda realizar estudios sobre el retraso de la erupcién dental en los
pacientes con Sindrome de Down, para observar si presenta alguna relacion
con la aparicion de la caries dental.

Para futuros estudios se recomienda el estudio de las caracteristicas del
cuidador principal y su influencia en la salud bucal de los pacientes con
Sindrome de Down.

Promover mediante la investigacion en otras universidades la atencion dental
de personas con habilidades especiales, lo cual permite que los estudiantes
de odontologia tengan mayores conocimientos y destreza en el manejo y
atencion en estos tipos de pacientes.

Recomendar a las autoridades de salud, promover programas de prevencion y
educacion sobre salud bucal integral dirigidos a los colegios, centros e

instituciones de educacion especial.
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ANEXO N°1

Lima 27 de octubre del 2015
Mg Carfos Michell Galvez Ramirez
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ANEXO 2

ﬁ. 'D NORBERT @

WIENER: .

Lima, 28 de octubre de 2015

Senora

Maritza Bejarano Serpa

Directora del Centro Educativo Bidsica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”

Chaclacayo.

De mi consideracion: .

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener y aprovechando la
oportunidad le informo que el Sr. Alex Jeanpier Quispe Vera, estd ejecutando el
provecto de tesis titulado “Indice de caries dental en alumnos con Sindrome de Down
del Centro Educativo Bdsica Especial “La Luz del Mundo” en Chaclacayo, Lima 2015".
para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo por el cual
solicito a usted su autorizacion para facilitarle el ingreso a su digna institucion v
poder aplicar los instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima v
consideracion personal.

Atentamente,

DECAMD DT ¢ A
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) Sr(ra), soy Alex Jeanpier Quispe Vera, estudiante de la Universidad Privada Norbert
Wiener, de la Facultad de Odontologia; estoy llevando a cabo un estudio sobre “indice de caries
dental en alumnos con Sindrome de Down”, El objetivo del estudio es determinar el indice de caries
dental que presentan los alumnos con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12
“La Luz del Mundo” ubicado en el distrito de Chaclacayo. Solicito su autorizacion para que su hijo(a)
participe voluntariamente en este estudio.
El estudio consiste en que el investigador, llenard una ficha odontoldgica donde colocara datos
importantes de la cavidad bucal previa evaluacion, esta ficha se realizara individualmente para cada
alumno, el proceso sera estrictamente confidencial y su nombre no sera utilizado si asi lo desea. La
participacion es voluntaria de acuerdo a la aceptacion del padre de familia de cada alumno. Usted
tiene el derecho de retirar el consentimiento para la participacién en cualquier momento. El estudio no
conlleva ningln riesgo, si tiene alguna pregunta o duda sobre esta investigacion se puede comunicar
con el investigador al: 989355913.
AUTORIZACION
He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha contestado
LTI o1 ¢=To U g} == T ¢ T PP identificado (a)
con el DNI ..., , voluntariamente doy mi consentimiento para que mi familiar
........................................................................................ participe en la investigacion
realizado por Alex Jeanpier Quispe Vera sobre el “indice de caries dental en alumnos con Sindrome

de Down del Centro educativo Bésica Especial N° 12 “La luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015”.

Firma de familiar o responsable

del alumno
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ANEXO 4

“INDICE DE CARIES DENTAL EN ALUMNOS CON SINDROME DE DOWN DEL CENTRO EDUCATIVO
BASICA ESPECIAL N° 12 “LA LUZ DE MUNDO” CHACLACAYO, LIMA 2015”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuidador principal: ........c.cocveiiiininnne.

INDICE DE CARIES DENTAL
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“INDICE DE CARIES DENTAL EN ALUMNGS CON Sl
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ANEXO N° 5

FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Fachada del Centro Educativo
Basica Especial N° 12 “La Luz
del Mundo”, Chaclacayo.

‘W“mummwn i
TR TR LR
i “l‘nliimmlnm‘. Y

Mesa de diagnéstico
preparado para la evaluacion
del indice de caries dental.
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Examen clinico a estudiante de 3
anos del Centro Educativo Basica

Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.

Examen clinico a estudiante de 4
anos del Centro Educativo Basica

Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.
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Examen clinico a estudiante de 15
anos del Centro Educativo Basica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.

Examen clinico a estudiante de 17
anos del Centro Educativo Basica
Especial N° 12 “La Luz del mundo”.
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Con el plantel docente del Centro

Educativo Basica Especial N° 12

“La Luz del Mundo”, ubicado en el
distrito de Chaclacayo, 2015.
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ANEXO N° 6
Tabla A: Division de la muestra segun sexo de los estudiantes con Sindrome de

Down del Centro Educativo Bésica Especial N° 12 “La Luz del Mundo®, Chaclacayo,

Lima 2015.
VARIABLE Ne %
SEXO
FEMENINO 42 51,22%
MASCULINO 40 48,78%

Grafico A: Division de la muestra segun sexo de los estudiantes con Sindrome de

Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo“, Chaclacayo,

Lima 2015.
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La division de la muestra segun sexo de los estudiantes con Sindrome de Down del
Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo®, Chaclacayo, Lima
2015, se presento de la siguiente manera:

- El 51,22% de estudiantes con Sindrome de Down corresponde al sexo femenino.

- El 49,78% de estudiantes con Sindrome de Down corresponde al sexo masculino.
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Tabla B: Numero de dientes deciduos presentes en estudiantes con Sindrome de
Down del Centro Educativo Bésica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo,

segun sexo y edad.

NUMERO DE DIENTES DECIDUOS PRESENTES

SEXO 3 a 6 afios 7 a 10 afios p
N2 PROMEDIO N2 PROMEDIO
MASCULINO+ 24 19,58 8 12,8 0,023
FEMENINO++ 34 19,23 3 11,66 0,018
TOTAL 58 19,38 11 12,54 0,01

+ p<0,05 existe diferencias estadisticamente significativas.

++ p<0,05 existe diferencias estadisticamente significativas.

Grafico B: Numero de dientes deciduos presentes en estudiantes con Sindrome de
Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo,

segun sexo y edad.
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El nimero de dientes deciduos presentes en estudiantes con Sindrome de Down del
Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun
sexo y edad se presento de la siguiente manera:

- En el sexo masculino del grupo etario de 3 a 6 afios se encontré un promedio de

19,58 dientes deciduos presentes.
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- En el sexo masculino del grupo etario de 7 a 10 afios se encontré un promedio de
12,8 dientes deciduos presentes.

- En el sexo femenino del grupo etario de 3 a 6 afios se encontré un promedio de
19,23 dientes deciduos presentes.

- En el sexo femenino del grupo etario de 7 a 10 afios se encontr6 un promedio de
11,66 dientes deciduos presentes.

Se encontro diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), en ambos sexos el
numero de dientes deciduos presentes aumenta inversamente proporcional con la

edad.
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Tabla C: Numero de dientes deciduos sanos en estudiantes con Sindrome de Down
del Centro Educativo Béasica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun

sexo y edad.

NUMERO DE DIENTES DECIDUOS SANOS

SEXO 3 a6 afios 7 a 10 afios
N2 PROMEDIO N2 PROMEDIO p
MASCULINO+ 24 16,04 8 9,1 0,0154
FEMENINO++ 34 16,82 3 9,33 0,0239
TOTAL 58 16,50 11 9,18 0,02

+ p<0,05 existe diferencias estadisticamente significativas.

++ p<0,05 existe diferencias estadisticamente significativas.

Grafico C: Numero de dientes deciduos sanos en estudiantes con Sindrome de
Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo,

segun sexo y edad.
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El nimero de dientes deciduos sanos en estudiantes con Sindrome de Down del
Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun
sexo y edad se presento de la siguiente manera:

- En el sexo masculino del grupo etario de 3 a 6 afios se encontré un promedio de

16,04 dientes deciduos sanos.
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- En el sexo masculino del grupo etario de 7 a 10 afios se encontré un promedio de
9,1 dientes deciduos sanos.

- En el sexo femenino del grupo etario de 3 a 6 afios se encontré un promedio de
16,82 dientes deciduos sanos.

- En el sexo femenino del grupo etario de 7 a 10 afios se encontr6 un promedio de
9,33 dientes deciduos sanos.

Se encontro diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), en ambos sexos el

numero de dientes deciduos sanos aumenta inversamente proporcional con la edad.
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Tabla D: Numero de dientes permanentes presentes en estudiantes con Sindrome
de Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.

Chaclacayo, segun sexo y edad.

NUMERO DE DIENTES PERMANENTES PRESENTES o]
SEXO 6 a 8 afios 9a 11 afios 12 a 14 afios 15a 17 afios
N2 PROMEDIO N2 PROMEDIO N2 PROMEDIO N2 PROMEDIO
MASCULINO+ 9 4,66 4 12,5 3 24,66 4 28 0,03
FEMENINO++ 5 6 3 12 3 25,66 1 28 0,01
TOTAL 13 5,14 7 12,28 6 25,16 5 28 0,024

+ p<0,05 existe diferencias estadisticamente significativas, ANOVA.
++ p<0,05 existe diferencias estadisticamente significativas, ANOVA.

Grafico D: Numero de dientes permanentes presentes en estudiantes con Sindrome
de Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.

Chaclacayo, segun sexo y edad.
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El nimero de dientes permanentes presentes en estudiantes con Sindrome de Down
del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun

sexo y edad se presentd de la siguiente manera:
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- En el sexo masculino del grupo etario de 6 a 8 afios se encontré un promedio de
4,66 dientes permanentes presentes.

- En el sexo masculino del grupo etario de 9 a 11 afios se encontré un promedio de
12,5 dientes permanentes presentes.

- En el sexo masculino del grupo etario de 12 a 14 afios se encontrd un promedio de
24,66 dientes permanentes presentes.

- En el sexo masculino del grupo etario de 15 a 17 afios se encontré un promedio de
28 dientes permanentes presentes.

- En el sexo femenino del grupo etario de 6 a 8 aflos se encontré un promedio de 6
dientes permanentes presentes.

- En el sexo femenino del grupo etario de 9 a 11 afos se encontré un promedio de 12
dientes permanentes presentes.

- En el sexo femenino del grupo etario de 12 a 14 afios se encontré un promedio de
25,66 dientes permanentes presentes.

- En el sexo femenino del grupo etario de 15 a 17 afios se encontré un promedio de
28 dientes permanentes presentes.

Se encontro diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), ademas se encontro
una correlacién positiva; es decir tanto en el sexo masculino y femenino el nimero de

dientes permanentes presentes aumenta proporcionalmente con la edad.
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Tabla E: Namero de dientes permanentes sanos en estudiantes con Sindrome de
Down del Centro Educativo Bésica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo,

segun sexo y edad.

NUMERO DE DIENTES PERMANENTES SANOS p
SEXO 6 a 8 afios 9a 11 anos 12 a 14 afos 15a 17 afios
Ne PROMEDIO N2 PROMEDIO N2 PROMEDIO N2 PROMEDIO
MASCULINO+ 9 4,44 4 8,75 3 24,66 4 25 0,001
FEMENINO++ 5 6 3 10,66 3 23 1 28 0,02
TOTAL 13 5 7 9,57 6 23,83 5 25,6 0,04

+ p<0,05 existe diferencias estadisticamente significativas, ANOVA.
++ p<0,05 existe diferencias estadisticamente significativas, ANOVA.

Grafico E: Numero de dientes permanentes sanos en estudiantes con Sindrome de
Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo,

segun sexo y edad.
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El nimero de dientes permanentes sanos en estudiantes con Sindrome de Down del
Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo“. Chaclacayo, segun

sexo y edad se presento de la siguiente manera:
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- En el sexo masculino del grupo etario de 6 a 8 afios se encontré un promedio de
4,44 dientes permanentes sanos.

- En el sexo masculino del grupo etario de 9 a 11 afios se encontré un promedio de
8,75 dientes permanentes sanos.

- En el sexo masculino del grupo etario de 12 a 14 afios se encontrd un promedio de
24,66 dientes permanentes sanos.

- En el sexo masculino del grupo etario de 15 a 17 afios se encontrd un promedio de
25 dientes permanentes sanos.

- En el sexo femenino del grupo etario de 6 a 8 afios se encontré un promedio de 6
dientes permanentes sanos.

- En el sexo femenino del grupo etario de 9 a 11 afios se encontré un promedio de
10,66 dientes permanentes sanos.

- En el sexo femenino del grupo etario de 12 a 14 afios se encontré un promedio de
23 dientes permanentes sanos.

- En el sexo femenino del grupo etario de 15 a 17 afios se encontré un promedio de
28 dientes permanentes sanos.

Se encontro diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), ademas se encontro
una correlacién positiva; es decir tanto en el sexo masculino y femenino el nimero de

dientes permanentes sanos aumenta proporcionalmente con la edad.

Pagina 104 de 114



Tabla F: Frecuencia de dientes molares permanentes cariados, perdidos y obturados
en estudiantes de 6 a 10 afios con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica

Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo.

SEXO MOLAR CARIADO* MOLAR PERDIDO MOLAR OBTURADO
N2 % N2 % N2 %
MASCULINO 11 73,33% 0 0% 0 0%
FEMENINO 4 26,67% 0 0% 0 0%
TOTAL 15 100,00% 0 0% 0 0%

*Se encontré diferencias estadisticamente significativas entre la frecuencia de dientes
molares cariados segun sexo p<0,05.

Grafico F: Frecuencia de dientes molares permanentes cariados, perdidos y
obturados en estudiantes de 6 a 10 afios con Sindrome de Down del Centro

Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo.
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La frecuencia de dientes molares permanentes cariados, perdidos y obturados en
estudiantes con Sindrome de Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La
Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun sexo se presento de la siguiente manera:

- Segun el total de dientes molares permanentes cariados observados el 73,33% le

corresponde al sexo masculino.
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- Segun el total de dientes permanentes cariados observados el 26,67% le
corresponde al sexo femenino.

- Durante la recoleccion de datos no se encontré dientes molares permanentes
perdidos y obturados tanto en el sexo masculino como en el sexo femenino.

Se encontré diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre la frecuencia

de dientes molares permanentes cariados y el sexo.
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Tabla G: Frecuencia de estudiantes con Sindrome de Down con y sin lesiones
cariosas que presentan dientes deciduos y permanentes del Centro Educativo Basica

Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad de 6 a 10 afios.

EDAD CON CARIES SIN CARIES TOTAL
Ne % Ne % Ne %
6 a 10 afos
(Deciduos) 13 68,42% 6 31,58% 19 100,00%
6 a 10 afos
(Permanentes) 5 26,32% 14 73,68% 19 100,00%
TOTAL 18 47,37% 20 52,63% 38 100,00%

Chi cuadrado: 6,76; p=0,00009<0,05; se encontré relacion estadistica.

Grafico G: Frecuencia de estudiantes con Sindrome de Down con y sin lesiones
cariosas que presentan dientes deciduos y permanentes del Centro Educativo Basica

Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad de 6 a 10 afios.
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CON CARIES SIN CARIES
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La frecuencia de estudiantes con Sindrome de Down con y sin lesiones cariosas que
presentan dientes deciduos y permanentes del Centro Educativo Basica Especial N°
12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun edad de 6 a 10 afios se present6 de la
siguiente manera.

- Los estudiantes con Sindrome de Down en el grupo etario de 6 a 10 afios con

dientes deciduos el 68,42% presentd caries dental.
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- Los estudiantes con Sindrome de Down en el grupo etario de 6 a 10 afios con
dientes deciduos el 31,58% no presentd caries dental.

- Los estudiantes con Sindrome de Down en el grupo etario de 6 a 10 afios con
dientes permanentes el 26,32% present6 caries dental.

- Los estudiantes con Sindrome de Down en el grupo etario de 6 a 10 afios con
dientes permanentes el 73,68% no presenté caries dental.

Se encontré diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre la frecuencia
de estudiantes con Sindrome de Down con y sin lesiones cariosas que presentan

dientes deciduos y permanentes, segun edad de 6 a 10 afios.
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Tabla H: Frecuencia de cuidador principal de los estudiantes con Sindrome de Down

del Centro Educativo Bésica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima

2015.
CUIDADOR PRINCIPAL Ne %
MAMA 52 63,41%
PAPA 12 14,63%
HERMANO 10 12,20%
NINERA 8 9,76%
TOTAL 82 100,00%

Grafico H: Frecuencia de cuidador principal de los estudiantes con Sindrome de

Down del Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo,

Lima 2015.
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La frecuencia de cuidador principal de los estudiantes con Sindrome de Down del
Centro Educativo Basica Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015;
se presento de la siguiente manera:

- El 63,41%, corresponde al cuidador principal mama.

- El 14,63%, corresponde al cuidador principal papa.

- El 12,20%, corresponde al cuidador principal hermano.

- El 9,76%, corresponde al cuidador principal nifiera.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“INDICE DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN DEL CENTRO EDUCATIVO BASICA ESPECIAL N° 12 “LA LUZ DE MUNDO” CHACLACAYO, LIMA 2015”

Operacionalizacién de variables

Problema Objetivos Hipotesis Variables y tipo Metodologia Conclusiones
de variable Indicador Valores
¢Cual es el indice Hipdtesis General:
de caries dental en El indice de caries
estudiantes con Objetivo General: dental en estudiantes Registro segin 0,0-1,1 (Muy bajo)
Sindrome de Down Evaluar el indice de caries dental en con Sindrome de Variable de indice de ceod 1,2-26  (Bajo)
2,7-4,4 (Moderado)
del Centro estudiantes con Sindrome de Down Down del Centro estudio: 45-6,5 (Alto)

Educativo Béasica
Especial N° 12 “La
Luz del Mundo”.

Chaclacayo, Lima

del Centro Educativo Basica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.
Chaclacayo, Lima 2015.

Educativo Basica
Especial N° 12 “La
Luz del Mundo”.
Chaclacayo, Lima

Caries dental

Tipo de variable:
Cuantitativo

Registro
segun indice de

6,6 a mas (Muy alto)

0,0-1,1 (Muy bajo)
1,2-2,6 (Bajo)

El presente estudio fue de
tipo: Observacional,
prospectivo, transversal y
descriptivo.

2015? 2015; los indices de Numeérica CPOD 2,7-4,4 (Moderado)
ceod y CPOD son Continua 45-6,5 (Alto)
moderados. 6,6 amas (Muy alto)
Variable de Poblacion y muestra: La prevalencia de estudiantes con
control: DNI ceod La poblacion esta Sindrome de Down del Centro
Objetivo Especificos: Edad 73 aa 160?;033 conformado por 196 Educativo Béasica Especial N° 12
- Determinar la prevalencia de estudiantes del Centro “La Luz del Mundo”. Chaclacayo,
estudiantes con Sindrome de Down Tipo de variable: educativo Béasica Especial segln sexo y edad fueron 30
del Centro Educativo Basica Cuantitativo la “Luz del Mundo” estudiantes examinados segun el
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”. Numérica CPOD6 a8 afios Chaclacayo. sexo femenino y 20 estudiantes
Chaclacayo, segiin sexo y edad. Discreta DNI 9 a 11 afios La muestra esta del sexo masculino en edades
ié : 1171 :282 conformada por 82 comprendidas entre 3 a 5 afios.

estudiantes con Sindrome
de Down.
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- Determinar la prevalencia de
estudiantes con Sindrome de Down
examinados mediante el indice de
ceod del Centro Educativo Basica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.

Chaclacayo, segin sexo y edad.

Variable de
control:

Sexo

Tipo de variable:
Cualitativo
Nominal

categorica

DNI

- Masculino

- Femenino

Muestreo:
La muestra fue
seleccionada mediante un
muestreo no

probabilistico, intencional.

La prevalencia de estudiantes con
Sindrome de Down examinados
mediante el indice de ceod del
Centro Educativo Basica Especial
N° 12 “La Luz del Mundo”.
Chaclacayo, seguin sexo y edad,
fueron 34 estudiantes examinados
segun el sexo femenino y 24
estudiantes del sexo masculino en
edades comprendidas entre 3 a 6

afnos.

-Determinar el indice de ceod en
estudiantes con Sindrome de Down
del Centro Educativo Béasica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.
Chaclacayo, segun edad.

Técnicas:

Se organiz6 en un salén
a los estudiantes con
Sindrome de Down de
manera ordenada. Se
coloc6 al estudiante en

una silla, bajo la luz
natural, para realizar el
examen bucal se utiliz6
espejo bucal y
explorador. Se examind la
presencia de caries
dental empezando por el
lado superior derecho y
terminando por el inferior
derecho. Luego se
registraron los datos de la
muestra en el instrumento
de recoleccién.

El indice de ceod en estudiantes
con Sindrome de Down del Centro
Educativo Béasica Especial N° 12
“La Luz del Mundo”. Chaclacayo,
segun edad es 3,36 (moderado) en

el grupo etario de 7 a 10 afios.
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-Determinar la frecuencia de dientes
deciduos cariados, extraccion
indicada y obturados en estudiantes
con Sindrome de Down del Centro
Educativo Basica Especial N° 12 “La
Luz del Mundo”. Chaclacayo, segun

Sexo.

La frecuencia de dientes deciduos
cariados, extraccion indicada y
obturados en estudiantes con
Sindrome de Down del Centro
Educativo Béasica Especial N° 12
“La Luz del Mundo”. Chaclacayo,
segun sexo el 58% de dientes
deciduos con extraccion indicada

corresponde al sexo masculino.

-Determinar la frecuencia de dientes
deciduos cariados, extraccion
indicada y obturados en estudiantes
con Sindrome de Down del Centro
Educativo Basica Especial N° 12 “La
Luz del Mundo”. Chaclacayo, seguiin
edad.

La frecuencia de dientes deciduos
cariados, extraccion indicada y
obturados en estudiantes con
Sindrome de Down del Centro
Educativo Béasica Especial N° 12
“La Luz del Mundo”. Chaclacayo,
segun edad el 24,64% de dientes
deciduos cariados corresponde a
estudiantes con Sindrome de
Down, en el grupo etario de 7 a 10

anos.

- Determinar el indice de CPOD en
estudiantes con Sindrome de Down
del Centro Educativo Béasica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.
Chaclacayo, segun edad.

El indice de CPOD en estudiantes
con Sindrome de Down del Centro
Educativo Béasica Especial N° 12
“La Luz del Mundo”. Chaclacayo,
segun edad es 2,71 (moderado) en
el grupo etario de 9 a 11 afios.

-Determinar la frecuencia de dientes
permanentes cariados, perdidos y
obturados en estudiantes con
Sindrome de Down del Centro
Educativo Bésica Especial N° 12
“La Luz del Mundo”. Chaclacayo,
segln sexo.

La frecuencia de dientes
permanentes cariados, perdidos y
obturados en estudiantes con
Sindrome de Down del Centro
Educativo Basica Especial N° 12
“La Luz del Mundo”. Chaclacayo,
segln sexo el 78,38% de dientes
permanentes cariados
corresponde al sexo masculino.
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-Determinar la frecuencia de dientes
permanentes cariados, perdidos y
obturados en estudiantes con
Sindrome de Down del Centro
Educativo Basica Especial N° 12
“La Luz del Mundo”. Chaclacayo,

segun edad

La frecuencia de dientes
permanentes cariados, perdidos y
obturados en estudiantes con
Sindrome de Down del Centro
Educativo Béasica Especial N° 12
“La Luz del Mundo”. Chaclacayo,
segun edad el 22,09% de dientes
permanentes cariados
corresponde a estudiantes con
Sindrome de Down en el grupo
etario de 9 a 11 afios.

- Determinar la prevalencia de
estudiantes con Sindrome de Down
examinados mediante el indice de
ceod del Centro Educativo Basica
Especial N° 12 “La Luz del Mundo”.
Chaclacayo, segiin sexo y edad.

La prevalencia de estudiantes con
Sindrome de Down examinados
mediante el indice de ceod del
Centro Educativo Béasica Especial
N° 12 “La Luz del Mundo”.
Chaclacayo, segln sexo y edad,
fueron 34 estudiantes examinados
segln el sexo femenino y 24
estudiantes del sexo masculino en
edades comprendidas entre 3 a 6

anos.

-Determinar la frecuencia de
estudiantes con Sindrome de Down
con y sin lesiones cariosas del
Centro Educativo Béasica Especial N°
12 “La Luz del Mundo”. Chaclacayo,
seglin sexo.

La frecuencia de estudiantes con
Sindrome de Down con y sin
lesiones cariosas del Centro

Educativo Basica Especial N° 12

“La Luz del Mundo”. Chaclacayo,

segln sexo el 70% de estudiantes
con Sindrome de Down del sexo
masculino presentan lesiones

cariosas.
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-Determinar el indice de caries
dental en estudiantes con Sindrome
de Down del Centro Educativo
Basica Especial N° 12 “La Luz del
Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015.

El indice de caries dental en
estudiantes con Sindrome de
Down del Centro Educativo Bésica
Especial N° 12 “La Luz del
Mundo”. Chaclacayo, Lima 2015,
el indice de CPOD es 1,32 (bajo) y
el indice de ceod es 2,96
(moderado).
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