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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar las diferentes
manifestaciones bucales en pacientes con sindrome de Down del Centro Educativo Bésico
Especial en El Agustino, Lima — 2024. La poblacién estuvo conformada por 100 alumnos
inscritos en el afio 2024. Al tratarse de un muestreo censal, se evalud a todos los estudiantes
para garantizar una cobertura exhaustiva. Asimismo, la investigacioén fue de tipo basica, con
un enfoque cuantitativo, siguiendo un disefio descriptivo, no experimental y de corte
transversal. Entre los resultados, se encontré que la gran mayoria de los pacientes tuvo muy
bajo riesgo de caries dental, aunque el 23% de la denticion permanente presentd un nivel de
muy alto riesgo. Respecto a la inflamacion gingival, el 52% no mostro signos de inflamacion,
pero el 28% y 19% presentaron inflamacion leve y moderada, respectivamente. Ademas, la
higiene oral fue mayoritariamente regular (43%), mientras que la higiene buena alcanzo el 28%
y la mala, el 22%. Ademas, la maloclusion Clase III fue la mas prevalente (79% - 80%), junto
con el escalon distal (77%). Por otro lado, las anomalias en tejidos blandos, destacaron la
macroglosia y la lengua protusiva, ambas con una prevalencia del 78%, mientras la
microdoncia fue la anomalia dentaria mas comtn (11%). En conclusion, las manifestaciones
bucales observadas en esta poblacion de estudio reflejan la importancia de implementar
estrategias integrales de prevencion y tratamiento, enfocadas en la higiene oral, la denticion

temporal y las alteraciones funcionales.

Palabras clave: Sindrome de Down, manifestaciones bucales, salud oral.
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Abstract

The main objective of this study was to determine the various oral manifestations in
patients with Down syndrome at the Special Basic Education Center in El Agustino, Lima —
2024. The study population consisted of 100 students enrolled in the year 2024. As a census
sampling was used, all students were evaluated to ensure comprehensive coverage. Likewise,
the research was basic in nature, with a quantitative approach, employing a descriptive, non-
experimental, and cross-sectional design. Among the results, it was found that the vast majority
of patients had a low risk of dental caries, although 23% of the permanent dentition presented
a very high risk level. Regarding gingival inflammation, 52% showed no signs of
inflammation, while 28% and 19% exhibited mild and moderate inflammation, respectively. In
terms of oral hygiene, the majority of students had regular hygiene (43%), followed by good
(28%) and poor hygiene (22%). In addition, Class III malocclusion was the most prevalent
(79%—-80%), along with distal step (77%). As for soft tissue anomalies, macroglossia and
protruding tongue were the most common, both with a prevalence of 78%, while microdontia
was the most frequent dental anomaly (11%). In conclusion, the oral manifestations observed
in this study population highlight the importance of implementing comprehensive prevention

and treatment strategies focused on oral hygiene, primary dentition, and functional disorders.

Keywords: Down syndrome, oral manifestations, oral health.
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Introduccion

La salud bucal constituye un componente esencial de la calidad de vida, ya que esté
intrinsecamente relacionada con el bienestar general y el desarrollo integral de las personas.
En el caso de los pacientes con sindrome de Down, las particularidades genéticas y funcionales
propias de esta condicion influyen de manera significativa en la salud oral, presentando un
desafio para los profesionales de la odontologia. Estas personas suelen estar predispuestas a
presentar alteraciones bucales como macroglosia, maloclusiones, problemas periodontales y
caries dental, entre otras, las cuales pueden comprometer su funcionalidad oral y su calidad de
vida. A pesar de los avances en el conocimiento de las necesidades bucales de esta poblacion,
la prevalencia y caracteristicas de estas alteraciones no siempre son abordadas de manera
integral y adaptada. El acceso limitado a servicios odontologicos especializados y la falta de
programas preventivos dirigidos agravan esta situacion, dejando a esta poblacion en mayor
vulnerabilidad frente a problemas bucales. El presente estudio buscé abordar esta problematica
mediante la evaluacion de las manifestaciones bucales en pacientes con sindrome de Down del
Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima — 2024. Mediante un anélisis
detallado, se busco identificar las principales alteraciones presentes en esta poblacion y
proponer estrategias orientadas a mejorar su salud oral. Este esfuerzo no solo tuvo como
objetivo ampliar el conocimiento teérico sobre el tema, sino también generar informacion
relevante que sirva de base para disefiar intervenciones clinicas y programas preventivos

ajustados a sus necesidades especificas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La discapacidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), es un
fendomeno adverso que afecta diversos aspectos biopsicosociales, como el intelectual, mental,
neuroldgico, fisico, congénito y genético, interactuando con el entorno fisico y social. Esta
condicion puede causar danos bucales y afectar la funciéon de hablar y masticar. En América

Latina, la incidencia de discapacidad se estima en uno por cada 700 a 1000 recién nacidos (2).

Hasta el afio 2021, el Registro Nacional de Personas con Discapacidad del CONADIS
incluye a 330 689 individuos con discapacidad, entre los cuales 19 849 fueron diagnosticados

con Sindrome de Down (SD), lo que representa aproximadamente el 6% de los inscritos (3).

La OMS describe el SD como una anomalia cromosdmica en el par 21, que se considera
la principal causa de discapacidad intelectual en la poblacién, y se caracteriza por un
crecimiento mas lento y deficiencia mental (4). En el &mbito internacional, la incidencia oscila

entre 1 de cada 1000 y 1 de cada 1100 recién nacidos (5).

Los nifios con SD enfrentan una mayor probabilidad de experimentar problemas orales
tanto en las estructuras blandas como en las duras (6). Algunos estudios sobre la salud bucal
en personas con SD se ha observado un mayor riesgo de enfermedad periodontal, caries dental

y maloclusién en esta poblacion (7,8).

En estos pacientes, se destacan anomalias dentarias congénitas como hipodoncia,
microdoncia, dientes ectopicos y retenidos, junto con erupcion tardia. Ademas, se presentan

defectos estructurales como hipoplasia del esmalte y amelogénesis imperfecta. Estas



condiciones requieren atencion dental especializada para gestionar problemas de erupcion,

estructura y mantenimiento bucal adecuado (9).

En investigaciones anteriores se ha notado que las manifestaciones clinicas y
radiograficas de la enfermedad periodontal en personas diagnosticadas con SD guarda
similitudes con la periodontitis de caracter agresivo, y suele aparecer incluso a partir de los 11
afios de edad (10). Asimismo, la maloclusion tipo III es predominante en la mayoria de las
situaciones dentro de esta poblacion (11). En lo que respecta a las variaciones dentales, los
nifios con SD tienden a exhibir con mayor frecuencia anomalias dentales y una higiene oral

menos adecuada en comparacion con aquellos que no tienen esta condicion (12).

Es debido a ello y a la evidencia hallada que se propuso determinar las diferentes
manifestaciones bucales en pacientes con sindrome de Down del centro educativo basico

especial en El Agustino, Lima — 2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuales son las manifestaciones bucales observadas en pacientes con sindrome de

Down del Centro Educativo Basico Especial en El Agustino, Lima - 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la prevalencia de caries dental en pacientes con sindrome de Down del Centro

Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima - 2024?

(Cuadl es la prevalencia de inflamacion gingival en pacientes con sindrome de Down

del Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima - 2024?



(Cuadl es la condicion de higiene oral en pacientes con sindrome de Down del Centro

Educativo Basico Especial en El Agustino, Lima - 2024?

(Cual es la clase de maloclusion segun Angle y relacion molar segin Baume mas
prevalente en pacientes con sindrome de Down del Centro Educativo Bésico Especial en El

Agustino, Lima - 20247

(Cual es la prevalencia de anomalias en tejidos blandos en pacientes con sindrome de

Down del Centro Educativo Basico Especial en El Agustino, Lima - 2024?

(Cual es la prevalencia de anomalias dentarias en pacientes con sindrome de Down del

Centro Educativo Béasico Especial en El Agustino, Lima - 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar las manifestaciones bucales observadas en pacientes con sindrome de Down

del Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima - 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar la prevalencia de caries dental en pacientes con sindrome de Down del Centro

Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima - 2024.

Establecer la prevalencia de inflamacion gingival en pacientes con sindrome de Down

del Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima - 2024.

Identificar la condicion de higiene oral en pacientes con sindrome de Down del Centro

Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima - 2024.



Conocer la clase de maloclusion segun Angle y relacion molar segin Baume mas
prevalente en pacientes con sindrome de Down del Centro Educativo Basico Especial en El

Agustino, Lima - 2024.

Analizar la prevalencia de anomalias en tejidos blandos en pacientes con sindrome de

Down del Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima - 2024.

Examinar la prevalencia de anomalias dentarias en pacientes con sindrome de Down

del Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima - 2024.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio se fundamentd en una perspectiva tedrica, dada la necesidad de comprender
y abordar las manifestaciones bucales en pacientes con sindrome de Down. Estas
manifestaciones incluyen condiciones que predisponen a complicaciones especificas, como la
caries dental, la inflamacion gingival, la maloclusion y las irregularidades en los tejidos blandos
y dentarios. Analizar la prevalencia y las caracteristicas de estas afecciones permitira
desarrollar estrategias mas efectivas para su prevencion y tratamiento, adaptadas a las

necesidades particulares de esta poblacion.

1.4.2 Metodologica

El enfoque descriptivo y transversal adoptado en este estudio facilitd una vision integral
de las manifestaciones bucales presentes en pacientes con sindrome de Down en un entorno
educativo especifico. La metodologia prospectiva permitid una recoleccion sistemadtica y

actualizada de datos relevantes. Ademas, la utilizacion de herramientas de evaluacion



estandarizadas, como el indice de caries dental, el examen de inflamacion gingival y la
clasificacion de maloclusion, garantizo la fiabilidad y la comparabilidad de los resultados con

investigaciones similares, fortaleciendo la validez del estudio.

1.4.3 Practica

La relevancia practica de este estudio radica en su potencial para mejorar el cuidado
odontologico de los pacientes con sindrome de Down. La identificacion de las principales
manifestaciones bucales servirda como base para el disefio de programas de salud oral
personalizados, ajustados a las necesidades especificas de esta poblacion. Ademas, los
hallazgos pueden orientar la capacitacion de los profesionales de la salud y del personal

educativo, promoviendo un enfoque integral y efectivo en la atencion de estos pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Una de las dificultades encontradas fue la duracion del periodo de recoleccion de datos,
ya que este dependid de la disponibilidad de los participantes y del acceso al centro educativo
basico especial. Para mitigar este desafio, se elaboré un cronograma flexible que permitio
optimizar el tiempo disponible y coordinar adecuadamente con los responsables del centro. Si
bien las condiciones bucales de los pacientes pueden cambiar con el tiempo, el enfoque

transversal del estudio proporciond una instantanea representativa en el periodo evaluado.

1.5.2 Espacial

El estudio estuvo limitado al contexto del centro educativo basico especial en El

Agustino, Lima, lo que restringe la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Sin



embargo, esta especificidad permitié un analisis mas detallado y adaptado a las condiciones

particulares de los pacientes en esta area.

1.5.3 Recursos

No se identificaron limitaciones de recursos, ya que el estudio fue autofinanciado. Esto
asegurd la disponibilidad de los insumos y herramientas necesarias para llevar a cabo la

investigacion de manera eficiente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Remuzgo (13) el 2023, propuso “Calcular la frecuencia y grado de caries dental entre
los estudiantes con sindrome de Down (SD) que asisten a los instituciones educativas
especializadas a nivel nacional”. Mediante un estudio descriptivo y transversal, se evaluaron
30 estudiantes con SD utilizando un formulario de recopilaciéon de datos. Se halldo que el
83,33% de los alumnos tenian caries dental, y el 90% presentaban inflamacion gingival. La
mayoria reportd una higiene oral regular, alcanzando el 60%. La maloclusion III de Angle fue
observada en un 43,48% de los casos. En relacion con los dientes de leche, el plano terminal
que exhibi6 un escalén mesial fue el mas comun, con un 71,43%. Se identific6 una prevalencia
del 70% de irregularidades en los tejidos blandos y el paladar, y del 36,67% de anomalias en
la denticion. En resumen, se concluyd que las manifestaciones orales mas frecuentes en estos
alumnos incluian caries en los dientes, gingivitis, condicion de higiene oral, tipo de relacion

molar como escalon mesial, y anomalias en las estructuras blandas y paladar.

Garcia (14) el 2022, tuvo como fin “Calcular la frecuencia de enfermedades dentro
de la boca en infantes con Sindrome de Down (SD) que acuden a un CEBE”. A través de un
estudio prospectivo, observacional y descriptivo, examind a 25 niflos con SD utilizando una
ficha de recoleccion de datos. Se encontrd que el 28% presentaba maloclusion I, el 48% tipo 11
y el 24% tipo III. La frecuencia de afeccion periodontal fue del 76%, con el 28% presentando
inflamacion leve, el 36% gingivitis moderada y el 12% gingivitis grave. Todos los nifios, es

decir, el 100%, mostraron caries dental. La prevalencia de enfermedades pulpares fue del 40%



y la de alteraciones en la erupcion dental alcanzé el 68%. Se pudo concluir que, la prevalencia

de enfermedades intraorales en infantes con SD fue del 100%.

Rodriguez (15) el 2022, propuso “Calcular la frecuencia de caries dental en nifios
con necesidades especiales que asisten a un Centro de Educacion Bdsica Especial”.
Mediante un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, se examiné a 150 nifios de entre 8
y 10 afos por medio de una inspeccion clinica oral utilizando el indice ceod y CPOD. Los
hallazgos mostraron que el 88.67% de los nifios presentaba caries dental, con un 49.33% de
casos clasificados como de severidad alta. En cuanto al género, la prevalencia de caries fue del
48.6% en nifios y del 40% en nifias. Al considerar las discapacidades diagnosticadas, se halld
que el grupo que tuvo una mayor incidencia de caries fue el de nifios con discapacidad
intelectual, con un 96%, seguido por trastorno del espectro autista con un 88.90%, SD con un
88% y paralisis cerebral con un 60%. Concluy6 que, se observo una alta prevalencia de caries

dental en el 88.67% de los infantes con habilidades especiales en el estudio.

Camara (16) durante el 2022, tuvo como fin, “Calcular la frecuencia de caries dental
y maloclusion en infantes con Sindrome de Down (SD) que asisten a un Centro Educativo
Bdsico”. Por medio de un analisis descriptivo, transversal y prospectivo, se examinaron a 40
nifios utilizando una ficha de observacion para detectar maloclusion y el indice de CPOD para
evaluar la prevalencia de caries. De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion, se encontrd
que el 80% de los nifios con SD presentaron caries dental, siendo el 47.5% de ellos clasificados
como moderados en severidad, seguidos por un 27.5% con severidad alta, mientras que solo el
25% mostré una severidad baja. Asimismo, se encontrd que el 83% de los infantes con SD
tenian maloclusion dental, mientras que el 18% no la presentaba. En cuanto al tipo de
maloclusion, el 76% tenia una maloclusion de clase III, mientras que solo el 24% mostraba una

maloclusion de clase II. Concluyo que, mas del 80% presentd caries dental, siendo la



maloclusion tipo III la méas observada. Ademas, se observo se registréo una mayor incidencia

de caries dental en nifios varones, especialmente entre los 8 y 9 afios de edad.

Tipe et al. (17) el 2019, propusieron “Analizar la situacion epidemiologica de
adolescentes entre los 12 y 16 aiios que presentan Sindrome de Down (SD) en un CEBE
ubicado en Lima”. Por medio de un analisis de tipo descriptivo y transversal, se examino el
perfil de salud bucal de 107 adolescentes con SD en una zona rural de Pert; donde, el 44.8%
eran mujeres y el 55.2% eran hombres. Los resultados revelaron que los adolescentes con SD
leve tenian caries en el 42%, mientras que aquellos con sindrome de Down moderado
presentaron una prevalencia del 27.1%. Ademas, se encontrd que la maloclusion de clase 111
afectaba al 42.9% de los casos de SD leve y al 25.2% de los casos moderados. En cuanto a la
higiene bucal, la categoria mas comun fue la de higiene regular, observada en el 66.2% de los
participantes. En el estudio se concluyo6 que los adolescentes con SD leve mostraron una mayor
incidencia de problemas dentales, maloclusion y enfermedad periodontal, junto con niveles de

higiene bucal de moderados a deficientes.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Alvarez et al. (18) durante el 2022, propusieron “Detallar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas, asi como la salud bucal de los nifios con SD que reciben atencion en
consultorios de Estomatologia”. Por medio de un andlisis observacional, descriptivo y
transversal, se evaluaron 31 pacientes con sindrome de Down. Se encontré que el 64,5% de
ellos eran hombres y el grupo mas representado en términos de edad fue el de 12-14 afios,
abarcando el 48,4%. Todos los participantes presentaron algun tipo de enfermedad bucal, con
un 54,8% sufriendo de enfermedad cardiaca congénita. Una higiene oral inadecuada fue un
problema destacado, afectando al 67,7%. Los trastornos orales méas comunes fueron la caries

dental, presente en el 77,4% de los pacientes, y la enfermedad periodontal, afectando al 67,7%.
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Concluyeron que, existié una prevalencia significativa de enfermedades bucales, insuficiente
higiene bucal y prevalencia de caries dental en la mayoria de los individuos con SD, con una

predominancia en el grupo de 12-14 afios y en varones.

Goud et al. (19) el 2021, establecieron como fin “Explorar como el sindrome de Down
afecta la salud oral de los individuos”. A través de un andlisis descriptivo y trasnversal
incluyeron a 100 nifios con sindrome de Down (SD) de entre 5 y 16 afos; descubrieron que,
los ninos de 12 a 16 afios presentaban niveles mas altos de acumulacion de célculo dental,
inflamacion de las encias y placa en comparacion con los nifios mas jovenes con SD (p<0,01).
Aquellos con discapacidad intelectual severa exhibieron indices significativamente mas altos
de placa (p<0,001) y gingivitis (p<0,04) en comparacion con aquellos con discapacidad
intelectual leve a moderada. No se encontraron diferencias significativas en cuanto al indice de

calculo dental.

Mendieta et al. (20) el 2019, propusieron “Analizar las enfermedades bucales que se
observan en infantes con SD que reciben atencion en la una fundacion”. Mediante un estudio
descriptivo de tipo transversal se evaluaron 55 pacientes con SD. Se identifico varios hallazgos
bucales, incluyendo maloclusiones en el 92.72%, caries dental en 41.81%, y enfermedad
periodontal en el 21.81%. Se observaron otras condiciones clinicas como hipoplasia de esmalte
en el 3.63%, mesiodens en 3.63%, y casos individuales de fusion dental y macrodoncia.
Concluyeron que, la alta incidencia de maloclusiones se atribuia a la presencia de macroglosia
y empuje lingual, lo que resultaba en problemas como mordida abierta, mordida cruzada
anterior y desarrollo de clase III. Asimismo, se destacaba la prevalencia significativa de caries

dental en aproximadamente la mitad de los participantes incluidos en el estudio.

Ghaith et al. (10) el 2019, tuvieron como fin “Examinar la condicion de salud bucal

de infantes que tienen Sindrome de Down (§D)”. A través de un estudio de casos y controles
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cuantitativo, se examinaron a 106 nifios con SD y 125 nifios sin problemas de salud. Se llevaron
a cabo evaluaciones dentales para determinar el indice de caries dental (CPOD) en la denticion
temporal y permanente, el indice simplificado de higiene bucal, y el indice de calculo (IC).
Ademas, se analizaron anomalias en la oclusion, estructuras faciales, tejidos blandos y erosion
dental. Se encontré que, los nifios con SD tenian un promedio de CPOD significativamente
mayor en comparacion con los nifios sanos. Ademas, en el grupo de denticion temporal, los
nifios con SD mostraron indices restaurativos y de necesidades satisfechas mas altos que el
grupo de control. También se observo que el IC era notablemente mas elevada en los nifios con
Sindrome de Down en contraste con los controles sanos (p<0,004). Los nifios con SD tenian
una mayor proporcion de mordida abierta y otros problemas de oclusion, y la maloclusion de
clase III fue notablemente més comuln en este grupo (66%) en contraste con los controles
(11.2%). Ademas, la erosion dental fue notablemente mas frecuente entre los infantes con SD
en contraste con los nifios sanos (34% frente a 15,3%). Concluyeron que, los nifios con SD
presentaban una mayor incidencia de caries dental en comparacion con los nifos sin la

condicion de SD.

Alkhabuli et al. (21) el 2019, propusieron “Evaluar la salud oral y las necesidades de
tratamiento en nifios drabes que requieren atencion médica especializada”. Por medio de un
analisis transversal evaluaron a 54 individuos menores de 17 afios que asistian a un centro
educativo especializado. Observaron que, el 70,4% fueron hombres y el 29,6% mujeres. En
cuanto a la distribucion por grupos de edad, el 13% tenia entre 3 y 5 anos, el 42,6% entre 6 y
10 afios, y el 44,4% entre 11 y 17 afios. Respecto a las condiciones de salud, el 26% tenia SD,
el 25,9% discapacidad intelectual, el 16,7% autismo, el 9,3% sordera e hipoacusia, y el 7,4%
pluridiscapacidad. Se encontr6 que el 85,2% de los participantes presentaban caries dental. En
cuanto a la higiene bucal, el 64,8% tenia una buena higiene, el 25,9% higiene regular, y el 9,3%

higiene deficiente, sin diferencias significativas por género (p=0,43) ni grupos de edad
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(p=0,11), aunque si hubo diferencias significativas segun el tipo de discapacidad (p=0,0004).
Se identificd que el 41% de los sujetos necesitaban profilaxis bucal, el 89% restauraciones, el

13% extracciones, el 20% tratamiento ortodoncico, y el 11% protesis dentales.

Amira et al. (22) el 2019, establecieron como fin “Analizar la prevalencia de gingivitis
y el estado de higiene oral en personas diagnosticadas con sindrome de Down (SD)”. A través
de un analisis descriptivo y transversal se evaluaron a 174 individuos con sindrome de Down
(SD) matriculados en escuelas especializadas. Se observo que el 3,4% no mostraba signos de
gingivitis, mientras que el 47,2% presentaba gingivitis leve, el 40,8% tenia gingivitis moderada
y el 8,6% mostraba gingivitis severa. Respecto a la higiene bucal, el 28,2% mantenia una
adecuada higiene, el 49,4% una higiene regular y el 22,4% una deficiente higiene. Concluyeron
que, la mayoria mostrd prevalencia de gingivitis principalmente en las categorias leve y
moderada, y la mayoria también present6 un indice de higiene oral simplificado (OHI-S)

regular.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Sindrome de Down

El sindrome de Down (SD) es una condicidén genética caracterizada por la presencia de
un cromosoma adicional en el par 21, fendmeno conocido como trisomia 21 (23). El sindrome
de Down es la anormalidad cromosdémica mas comun en la especie humana que es compatible

con la vida, siendo méas comun en madres de edad avanzada (24).

El sindrome de Down fue inicialmente identificado por el médico britdnico John
Langdon Down en 1866, pero no fue hasta casi un siglo después, en Paris, cuando el Dr. Jerome

Lejeune establecid la asociacion del sindrome con el cromosoma 21. Esta condicidon se
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caracteriza debido a la existencia de una totalidad o parte adicional del cromosoma 21, lo que
resulta en la anomalia cromosémica mas comun en humanos (25). Ademas, se ha determinado
que la trisomia 21, donde hay una tercera duplicacion del cromosoma 21, es la forma mas

frecuente de aneuploidia en nacimientos vivos y es responsable de este sindrome (26).

Etiologia

Se han planteado varias teorias para entender la base genética de esta condicion y como
diferentes genotipos pueden asociarse con distintos fenotipos. Una de estas hipotesis es el
desequilibrio en la dosis genética, que sugiere que un incremento en la dosis o nimero de genes
del cromosoma Hsa21 resulta en una expansion genética. Ademas, se plantea la potencialidad
de que distintos genes estén asociados con diferentes caracteristicas del sindrome de Down

7).

Otra hipotesis relevante es la amplificacion de la inestabilidad del desarrollo, que
postula que el desequilibrio genético generado por varios genes trisomicos puede tener un

efecto mas significativo en la expresion y regulacion de multiples genes (27).

Las areas cruciales del sindrome de Down (DSCR) son segmentos cromosomicos
especificos asociados con la trisomia parcial del cromosoma Hsa21. Se ha identificado que
DSCR en la region 21q21.22 esta vinculada con muchas de las caracteristicas clinicas del
sindrome de Down (28). Sin embargo, tras un anélisis exhaustivo, se sugiere que no puede
atribuirse a un solo gen de la region critica la responsabilidad de todas las caracteristicas
fenotipicas relacionadas con la trisomia 21. En cambio, se sugiere que diversas areas criticas o

genes criticos desempefian un papel en este fenomeno (29).

Fisiopatologia
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El sindrome de Down esta asociado con la existencia de un cromosoma 21 extra, que
ocurre cuando dicho cromosoma no se separa adecuadamente durante la gametogénesis,
resultando en la presencia de un cromosoma adicional en todas las células del cuerpo. Ademas
de la trisomia 21, hay otras dos causas posibles del sindrome de Down: la translocacion
robertsoniana y el isocromosoma o cromosoma en anillo. En el isocromosoma, dos brazos
largos del cromosoma 21 se separan, en lugar de los brazos largo y corto, como ocurre en la
translocacion robertsoniana. Esta anomalia afecta al 2% al 4% de los sujetos, donde el brazo
largo del cromosoma 21 se une a otro, mayormente al 14. Por ltimo, el mosaicismo implica
la variabilidad en las lineas celulares debido a una falla en la division celular tras el proceso de

fertilizacion (23).

Cuadro clinico

El sindrome de Down se distingue por la asociacion de demora en el crecimiento y
desarrollo, deficiencia intelectual, anomalias fisicas, disfunciones y una apariencia
caracteristica particularmente distintivo, especialmente en la apariencia facial, lo que simplifica

su identificacion (30).

Hall identificé diez signos comunes en los recién nacidos con sindrome de Down:
debilidad del reflejo de Moro en el 85%, laxitud excesiva de las articulaciones en el 80%, piel
extra en la parte posterior del cuello en el 80%, cara aplanada en el 90%, ojos con hendiduras
oblicuas en el 80%, deformidades en los pabellones auriculares en el 60%, problemas en la

cadera en el 70%, curvatura del quinto dedo en el 60% y pliegue Unico en la palma en el 45%

(31).

Diagnéstico



15

Existen diversos métodos para el diagnéstico prenatal del sindrome de Down. La
ecografia, realizada entre las semanas 14 y 24 de gestacion, es capaz de detectar marcadores
suaves como el aumento del grosor del pliegue nucal, hueso nasal pequeiio o ausente, y
ventriculos cerebrales dilatados (32). Otras pruebas como la translucidez nucal, realizada entre
las 11 y 14 semanas de gestacion, también pueden identificar anomalias cromosémicas. La
amniocentesis y la biopsia de vellosidades coridnicas son métodos invasivos mas comunes,

pero con un pequeilo riesgo de aborto espontaneo (33).

Ademas de estos métodos, se han desarrollado técnicas como la FISH y el QF-PCR,
que permiten la deteccion rapida de la trisomia 21. Estas pruebas se basan en la identificacion
de anomalias genéticas especificas asociadas con el sindrome de Down. Un método mas
reciente, la cuantificacion de secuencia de paralogos (PSQ), utiliza genes paralogos para

identificar alteraciones en el nimero de repeticiones de Hsa21 mediante PCR (28).

Se estan investigando métodos de diagnéstico prenatal no invasivos basados en la
deteccion de células fetales en la sangre materna y ADN fetal libre en el suero materno. Aunque
estos enfoques muestran promesa, aun enfrentan desafios en la deteccion precisa de
aneuploidias cromosomicas, incluida la trisomia 21. Ademas, se estan desarrollando técnicas
mas avanzadas como la PCR digital y la secuenciacion de proxima generacion (NGS) para

mejorar la precision del diagnostico prenatal del sindrome de Down (28).

Caracteristicas fisicas

Se presenta una serie de cualidades fisicas distintivas, incluyendo una cabeza
braquicéfala, ojos oblicuos con aberturas palpebrales dirigidas hacia arriba y afuera, asi como
manchas de Brushfield en el iris. Ademas, pueden experimentar otras anomalias oculares como

cataratas, nistagmus, estrabismo y glaucoma. A nivel de las extremidades, muestran manos
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grandes con dedos pequeios, especialmente el quinto dedo, que frecuentemente muestra
curvatura lateral. También es comun la fusion de los pliegues de flexion palmar medio y distal,
formando la linea de los cuatro dedos. En los pies, se nota un tamafio reducido y una notable

distancia entre el primer y segundo dedo (34).

Malformaciones

Las anomalias cardiacas son comunes en el sindrome de Down, afectando
aproximadamente al 50% de los casos, principalmente con defectos septales y valvulares. Otras
malformaciones frecuentes incluyen problemas digestivos, renales, genitales y del sistema
nervioso central. Ademas, la displasia de caderas y problemas de estabilidad en la articulacion
atlantoaxial, aumentan el riesgo de subluxacion y posibles lesiones en la médula espinal. La

incidencia de epilepsia también es mayor que en la poblacion general (34).

Alteraciones funcionales

Los individuos con sindrome de Down tienen trastornos inmunoldgicos que se
caracterizan por la reduccion de células T y alteraciones en los niveles de inmunoglobulinas G
y M. Esto los hace mas propensos a suftrir infecciones respiratorias y otras enfermedades
infecciosas, que pueden ser graves. Ademas, presentan un riesgo aumentado de leucemia,

siendo aproximadamente 20 veces mayor que el de la poblacion general (34).

2.2.2 Manifestaciones orales del Sindrome de Down

Lengua

La macroglosia, caracterizada por un crecimiento excesivo de la lengua, puede

presentarse de diversas formas, ya sea delgada, larga, gruesa o ancha. Este aumento en el
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tamano de la lengua puede provocar presion sobre los incisivos inferiores, lo que a su vez puede
resultar en un desplazamiento mandibular y una mordida cruzada con tendencia a una clase 111
de Angle. Este problema afecta la fonacion, la masticacion y la via aérea, dificultando los

tratamientos ortodoncicos (18).

Ademas, los nifios con sindrome de Down tienden a tener una cavidad bucal mas
pequefia debido a la hipotonia muscular, lo que puede llevarlos a sacar la lengua en busca de
una oclusion estable, lo que resulta en una protrusion mandibular. Por otro lado, la lengua
fisurada, que afecta alrededor del 50% de los casos, se caracteriza por grietas en el borde lateral
de la lengua, papilas atrofiadas, aumento del volumen de las papilas caliciformes y presencia

de lengua saburral (20).

Caries Dental

La caries dental, causada por la accion de la placa bacteriana, tiene una prevalencia
controvertida en personas con sindrome de Down, con estudios que reportan cifras variables
entre el 28% y el 43%, afectando especialmente a nifios de 2 a 4 afios. Factores como el nivel
socioeconomico, habitos alimenticios y acceso limitado a la atencion dental influyen en su
desarrollo, junto con el desconocimiento de los padres sobre la higiene bucal adecuada. Por
otro lado, los cambios en la composicion de la saliva en personas con sindrome de Down, como
un aumento del pH y ciertos componentes, pueden reducir la incidencia de caries dental y

enfermedades periodontales (8,35).

Anomalias Dentales
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Las personas con sindrome de Down presentan un mayor nimero de anomalias dentales
en comparacion con aquellos que no tienen esta condicién, y estas anomalias pueden

relacionarse con aspectos como el tamafo, la forma y la cantidad de los dientes (36).

Numero: La agenesia dental, caracterizada por la ausencia de una o mas piezas dentales,
tiene una prevalencia del 4.8%, excluyendo los terceros molares (9). La hipodoncia, que
implica la falta de formacion de uno o mas dientes, afecta al 35-60% de las personas con
sindrome de Down, siendo mas comun en el maxilar superior que en el inferior y especialmente
prominente en incisivos laterales y segundos premolares. La presencia de dientes
supernumerarios es mas frecuente en el maxilar superior que en el inferior y puede provocar

apifiamiento dental y afectar las raices de los dientes adyacentes (9,37).

Tamafio: La microdoncia se refiere a dientes que son mas pequeiios que lo normal, con
coronas cortas y de menor tamafio. Estudios han revelado una incidencia del 60.9% de

microdoncia en los incisivos laterales temporales (9,37).

Forma: Los dientes conicos o conoides se caracterizan por la falta de desarrollo de los
mamelones distal y mesial, siendo mas comun en los incisivos superiores. Estos dientes tienden
a tener coronas pequefias, cortas y de forma conica, lo que a menudo esta relacionado con la

microdoncia (9,37).

Por otro lado, el taurodontismo afecta principalmente a los dientes multirradiculares,
tanto deciduos como permanentes, y se caracteriza por una falta de constriccion en la linea
amelocementaria, lo que resulta en una pulpa dental agrandada que se expande hacia el piso
apical de la pulpa. Estudios han determinado una prevalencia del 9.52% para el taurodontismo

(38,39).
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Anomalias Oclusales

La maloclusiéon se caracteriza por desviaciones de la oclusion normal, presentando
anomalias en la posicion de los dientes dentro del arco mandibular, como protrusion,
apifiamiento y malposiciones dentales. Factores genéticos y ambientales, como la dieta y los
malos habitos, pueden influir en su desarrollo, lo que genera un desequilibrio en el crecimiento
de las estructuras dentofaciales. Esto convierte a la maloclusion en la tercera afeccion oral mas

comun (40,41).

La maloclusion es frecuente en ninos de 9 a 12 afios, durante la etapa de denticion mixta,
cuando se produce la transicion de los dientes temporales a los permanentes, lo que puede
ocasionar problemas. Se clasifica la maloclusion segln la posicion del primer molar superior
permanente, utilizando la clasificacion de Angle. Estos nifios con SD tienen una alta
probabilidad de presentar apifiamiento dental y maloclusiones de clase III, que suelen asociarse
con mordida cruzada anterior y posterior, mordida abierta anterior y habitos orales adversos

comunes como la respiracion oral (40,41).

La prevalencia de maloclusiones puede ser influenciada por la macroglosia e hipoplasia
del maxilar, lo que puede resultar en una alta incidencia (78%) de mordida cruzada anterior y
mordida abierta anterior. Ademas, se pueden observar maloclusiones de clase I, II y III,
seguidas de mordida cruzada posterior, apifiamiento dental, malos hébitos y respiracion bucal.
En el caso de una maloclusion de clase III de origen esquelético, se caracteriza por la posicion
adelantada de la mandibula con respecto al maxilar, lo que puede ser causado por deficiencia
anterior del maxilar, prognatismo mandibular excesivo o una combinacion de mordida cruzada

anterior y posterior (40,42).

Enfermedad periodontal y gingival
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Tanto la enfermedad gingival como la periodontal son afecciones comunes que afectan
el periodonto. La periodontitis, una enfermedad multifactorial, afecta los tejidos gingivales y
puede progresar a la pérdida de insercion, formacion de bolsas periodontales, sangrado y
acumulacion de célculo, eventualmente llevando a la pérdida de dientes. La gingivitis, por otro
lado, se refiere a la inflamacion e infeccion de los tejidos de soporte dental debido a la
acumulacion de placa bacteriana, lo que también contribuye al desarrollo de la periodontitis

(10,43).

Diversos factores contribuyen al desarrollo de la enfermedad periodontal, incluyendo
una respuesta inmunitaria deficiente con bajos niveles de células B y T, lo que aumenta la
produccion de citocinas proinflamatorias. Ademas, factores sistémicos y ambientales como el
estrés, la diabetes, la mala higiene oral, el uso de medicamentos inmunosupresores, la debilidad
del tejido periodontal y la funcion masticatoria deficiente también influyen en su aparicion. La
placa bacteriana tiene una funcion vital en la etiologia de la periodontitis, con la presencia de

bacterias patogenas (10,43).

La enfermedad periodontal es comun en nifios con sindrome de Down, manifestdndose
desde los 3 afios con signos clinicos que pueden llevar a la pérdida de los incisivos temporales
antes de los 5 afios. A medida que avanza la edad, su severidad aumenta, comenzando en la
denticion temporal y extendiéndose a la permanente. Este problema suele iniciar en los

incisivos inferiores y luego afectar a los incisivos superiores y la region de los molares (44).

Johnson y Young Morgan sefialan que la enfermedad periodontal es altamente
prevalente, alcanzando el 96% en nifios de 3 a 10 afos con sindrome de Down, en contraste

con niflos sin discapacidades especiales (44).
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2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

En el contexto de este estudio descriptivo, no se considerd necesaria la formulacion de
una hipoétesis general, ya que el objetivo principal fue observar y describir fendmenos,
caracteristicas o comportamientos especificos, sin buscar establecer relaciones causales ni

realizar predicciones (45).

2.3.2 Hipétesis especificas

Del mismo modo, se prescindié de la formulacion de hipétesis especificas, dado que el
propdsito del estudio se centré en la recoleccion de informacion de manera organizada y
exhaustiva, con el objetivo de proporcionar una comprension integral y precisa del tema en

analisis (45).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se empled el método inductivo, un enfoque de investigacion que parte de la observacion
de hechos especificos para desarrollar teorias o generalizaciones. Mediante la recopilacion y
andlisis de datos concretos, se identificaron patrones y tendencias que permitieron llegar a

conclusiones generales (46).

3.2  Enfoque de la investigacion

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, lo que implico la recoleccion y andlisis de

datos numéricos para medir las variables seleccionadas en la poblacion objetivo (47).

3.3  Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica o fundamental, caracterizandose por su objetivo de
profundizar en la comprension de un fenomeno especifico. No se priorizé la aplicacion
inmediata de los resultados en contextos practicos, ya que el propdsito principal fue ampliar el
conocimiento tedrico y mejorar la comprension de los principios fundamentales en el area de

estudio (48).

3.4  Diseifo de la investigacion

Se empleo6 un disefio descriptivo y no experimental, enfocado en observar y describir
fendmenos tal como se presentaron, sin intervenir ni manipular las variables. Asimismo, la
investigacion fue de tipo transversal, ya que la recoleccion de datos se realizé en un Unico

momento en el tiempo (49).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

En el ambito de la investigacion, la poblacion se define como el grupo total de
elementos o personas que poseen las caracteristicas que se estan analizando; esta constituye el
conjunto del cual se selecciona una muestra para llevar a cabo el estudio, lo que permite
extrapolar los resultados a una poblacién mas amplia. (50). En este caso, la poblacion estuvo
compuesta por los 100 alumnos inscritos en el Centro Educativo Basico Especial del Agustino

durante el afio 2024.

Criterios de inclusion

e Alumnos con sindrome de Down.

¢ Alumnos matriculados en el Centro Educativo Basico el afio 2024.

e Alumnos cuyos tutores firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Alumnos cuyos tutores no firmaron el consentimiento informado.

e Alumnos no matriculados o retirados del Centro Educativo Basico el ano 2024.

e Alumnos que no colaboraron durante el examen bucal.

Muestra
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En esta investigacion, no se definié un tamafio de muestra, ya que se incluyeron todos los
elementos disponibles en la poblacion objetivo. Esto garantizd una cobertura total y exhaustiva
de todos los casos relevantes, proporcionando asi una comprension completa y precisa de los

fendmenos estudiados.

Muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico y censal, lo que significé que se analizaron
todos los elementos de la poblacion en lugar de seleccionar una muestra representativa. Este
enfoque permitio obtener datos completos y exactos, sin necesidad de hacer inferencias a partir

de una muestra mas reducida.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores Escala de Escala Valorativa
Conceptual Operacional Medicion
Caries dental CPOD Ordinal Muy bajo riesgo (0y 1.1)
Ceod Bajo riesgo (1.2 y 2.6)
Moderado riesgo (2.7 y 4.4)
Alto riesgo (4.5y 6.5)
Muy alto riesgo (mayor a 6.6)
Inflamacion  Indice gingival Ordinal Normal (menor a 0.1)
gingival de Loe y Silness Inflamacion leve (0.1 a 1)
Caracteristicas Inflamacion moderada (1.1 a
orales que son 2)
inherentes o Rasgos orales Inflamacion severa (2.1 a 3)
Manifestaciones desarrolladas observados durante  Higiene oral  Indice de placa Ordinal Excelente (0)
bucales especificamente  la evaluacion del de Silness y Loe Buena (0.1 y 0.9)
en individuos paciente Regular (1 a 1.9)
con sindrome de Mala (2 a 3)
Down (18). Maloclusiones Maloclusion Nominal Clase I
segiin Angle Clase 11
Clase III
Relacion molar Nominal Plano terminal recto
segiin Baume Escalén mesial
Escalon distal
Anomalias en  -Queilitis Nominal Presenta
tejidos angular No presenta
blandos -Labio inferior
evertido

-Macroglosia
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-Lengua
fisurada
-Lengua
protrusiva

Anomalias
dentarias

-Microdoncia
-Agenesia
dentaria

-Fusion dentaria

Nominal

Presenta
No presenta

Sexo

Estado bioldgico
al momento del
nacimiento (51).

Sexo del estudiante -
al momento de la
medicion.

Sexo que figura
en el documento
nacional de
identidad

Nominal

Femenino
Masculino

Edad

Tiempo vivido
desde el
momento del
nacimiento (51).

Edad calculada -
segun la fecha de
nacimiento al
momento de la
medicion.

Edad calculada
segiin el
documento

nacional de
identidad

Razon

Edad en afios
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la investigacion, se emple6 la técnica de observacion directa, utilizando
una ficha de recoleccion de datos como instrumento. Esta ficha facilit6 la recopilacion directa

y efectiva de los datos correspondientes a las variables analizadas en el estudio.

3.7.2 Descripcion

La ficha de recoleccion de datos utilizada fue adaptada del estudio de Remuzgo (52)
titulado "Manifestaciones orales mas frecuentes asociadas al sindrome de Down". Esta ficha

se divide en seis secciones, que deben completarse segun la informacion observada.

La primera seccion corresponde a los datos generales, que incluyen la edad y el sexo
del paciente. A continuacion, se encuentra la seccion del indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPO) para la denticion permanente, y el indice ceo para la denticion temporal. Para
los nifios que presentan ambos tipos de denticidn, se calculan por separado tanto el CPO como
el ceo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda esta codificacion para facilitar

la comparacion de los resultados de estudios sobre caries dental a nivel mundial (53,54):
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Tabla 1. Codificacion para el registro de lesiones cariosas

Cédigo Condiciéon
Denticion Denticiéon
decidua permanente
A 0 Sano
B 1 Cariado
C 2 Obturado con caries
D 3 Obturado sin caries
E 4 Perdido como resultado de caries
- 5 Perdido por cualquier otro motivo
F 6 Sellante o fisura obturada
G 7 Pilar de puente, corona o implante
- 8 Diente permanente sin erupcionar
- 9 No registrable

*Obtenido de Remuzgo (13)

El sistema de medicion utilizado para evaluar la severidad de la caries dental clasifica
el riesgo en diferentes niveles. Se considera de muy bajo riesgo cuando los valores oscilan entre
0y 1.1, bajo riesgo entre 1.2 y 2.6, moderado riesgo entre 2.7 y 4.4, alto riesgo entre 4.5y 6.5,

y muy alto riesgo para valores mayores a 6.6 (53,54).

La tercera seccion se enfoca en el Indice de Placa de Silness y Loe (PI), el cual evalta
el nivel de acumulacion de placa dental. Este indice se aplica a dientes especificos
seleccionados, como los nimeros 16, 12, 24, 36, 32 y 44, o sus equivalentes en la denticion

temporal: 55, 52, 64, 75, 72 y 84) (55,56).



Tabla 2. Criterios clinicos para indice de placa de Silness y Loe

Grado

Caracteristicas

Ausencia de placa

Una fina capa de placa se une al borde de la encia libre y a las
zonas cercanas al diente. Esta placa solo se puede detectar al
pasar una sonda sobre la superficie dental o al revelarla.

Se puede ver una cantidad moderada de acumulacion de
residuos suaves dentro del espacio entre la encia y el diente,
siendo claramente visible sin necesidad de instrumentos
especiales.

Exceso de sustancia blanda dentro del bolsillo gingival o sobre
el diente y el borde de la encia.

*Obtenido de Remuzgo (13)
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Una vez calculado el indice, los resultados se clasifican de la siguiente manera: un valor

de 0 indica una excelente higiene, valores entre 0.1 y 0.9 corresponden a una buena higiene,

valores entre 1 y 1.9 se consideran como higiene regular, y valores de 2 a 3 se clasifican como

higiene oral deficiente (55,56).

La cuarta seccion del estudio se centra en el Indice Gingival de Loe y Silness (GI),

utilizado para evaluar de manera detallada el estado de la encia. Este indice se aplica a las

cuatro superficies dentales en contacto con la encia, realizando una ligera presion sobre la encia

para detectar cualquier signo de sangrado. La puntuacion varia de 0 a 3, segun se indica en la

Tabla N°3 (56,57):



30

Tabla 3. indice gingival

Grado Caracteristica
0 Encia normal
1 Inflamacion gingival leve se caracteriza por un ligero cambio de

color y textura en la encia.

2 La inflamacion gingival moderada se manifiesta con un brillo
moderado, enrojecimiento, edema ¢ hipertrofia en la encia.
También se puede observar sangrado al sondaje.

3 La inflamacion gingival severa se caracteriza por un marcado
enrojecimiento e hipertrofia de la encia, asi como sangrado
espontaneo y ulceracion.

*Obtenido de Remuzgo (13)

Después de calcular el indice, se clasifico de la siguiente manera: si es menor que 0.1
se clasifico como encia en estado normal; entre 0.1 y 1, como inflamacion gingival leve; entre
1.1 y 2, como inflamacion gingival moderada; y entre 2.1 y 3, como inflamacién gingival

severa (56,57).

La quinta seccion correspondido a la presencia o no de anomalias en el sistema
estomatognatico; como, la queilitis angular, labio inferior evertido, macroglosia, lengua

fisurada, lengua protusiva, microdoncia, agenesia dentaria y fusion dentaria.

Finalmente, la ultima seccion correspondi6 a la oclusion donde hallamos a la

maloclusion segiin Angle y la relacion molar segiin Baume, donde:

Segun Angle (58)

- Clase I: Implica relaciones normales mesiodistales entre los maxilares y los
arcos dentales, con variaciones minimas en la linea de oclusion de incisivos

y caninos.
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- Clase II: Los primeros molares inferiores estdn distalmente ocluidos
respecto a su posicion normal con los primeros molares superiores,
causando una oclusion anormal en todos los dientes.

- Clase II division 1: Los incisivos superiores estan posicionados hacia
adelante (vestibulares) y muestran un incremento en su prominencia.

- Clase II division 2: Los incisivos maxilares estan orientados hacia la parte
posterior (palatinos), lo que provoca apifiamiento en los incisivos laterales
y caninos superiores.

- Clase III: Los dientes inferiores estan mas hacia adelante que los superiores
en ambos lados del arco dental, con apifiamiento que puede ser moderado o

severo, principalmente en la mandibula.

Segin Baume (59):

- Plano terminal recto, se refiere a que la cara distal de los segundos molares
primarios, tanto en el maxilar como en la mandibula, se encuentran alineados
verticalmente.

- Escalon mesial, ocurre cuando el lado posterior del segundo molar primario
mandibular se coloca hacia adelante respecto al lado posterior del segundo
molar primario maxilar.

- Escalon distal, se refiere a la posicion donde el segundo molar primario
mandibular estd mas posterior en comparacion con el segundo molar primario

maxilar.

Una vez obtenida la informacion de cada seccion, se completo la ficha de recoleccion

con los datos observados.
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3.7.3 Validacion

El proceso de validacion de la ficha de observacion involucr6 una serie de pasos para
asegurar que el instrumento mida de manera precisa y consistente las variables que se desean
evaluar. Como parte esencial de este proceso, la ficha fue revisada por tres expertos en
odontologia, quienes proporcionaron su experiencia para garantizar que la herramienta fuera
clara, facil de usar y capaz de capturar adecuadamente los datos necesarios. De esta manera, se

asegurd la validez y confiabilidad del instrumento en la recoleccion de datos.

3.7.4 Confiabilidad

En este estudio, se utilizo el indice de kappa de Cohen como medida de confiabilidad
para evaluar el grado de acuerdo entre el experto y el evaluador. Este indice, que mide la
fiabilidad interevaluador al clasificar fendmenos, mostr6 valores cercanos a 1 en la mayoria de
las variables analizadas, indicando un nivel de concordancia muy bueno entre ambos
evaluadores (45). Los resultados reflejan que las medidas utilizadas fueron altamente
confiables, garantizando la validez de los datos recolectados. El indice de kappa resultd
particularmente alto en las variables relacionadas con los indices CPOD, ceod, y de placa de

Silness y Loe, asegurando un acuerdo significativo entre el experto y el evaluador (Ver Anexo

4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

En este estudio, se utilizaron estadisticas descriptivas de frecuencia con porcentajes
para analizar las variables categoricas, como la prevalencia de caries dental, inflamacién
gingival y maloclusion. La informacion recolectada en la ficha de observacion fue organizada

en una base de datos y procesada con el software SPSS. Este enfoque permitio presentar los
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datos de manera clara y comprensible, destacando las caracteristicas mas relevantes de la

poblacién estudiada.

3.9  Aspectos éticos

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion recolectada, protegiendo la identidad
de los pacientes y asegurando que los datos fueran utilizados exclusivamente con fines de
investigacion. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado de los participantes antes de
emplear sus datos, cumpliendo con todas las normativas éticas y legales aplicables a la
investigacion cientifica. De este modo, se asegur6d la integridad y el respeto hacia los

participantes en el estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 4. Prevalencia de caries dental seglin indice CPOD y ceod en pacientes con sindrome de
Down del Centro Educativo Basico Especial en El Agustino, Lima — 2024.

Caries dental n %
Muy bajo riesgo 57 57
Bajo riesgo 0 0
ndice CPOD Moderado riesgo 11 11
Alto riesgo 9 9
Muy alto riesgo 23 23
Muy bajo riesgo 67 67
Bajo riesgo 7 7
Indice ceod Moderado riesgo 6 6
Alto riesgo 8 8
Muy alto riesgo 12 12
N=100
Muy alto riesgo J12
2 Alto riesgo Js
(]
(o]
g Moderado riesgo J6
2
_ = Bajo riesgo )7
<
§ Muy bajo riesgo )67
% Muy alto riesgo 123
@)
8 Alto riesgo Jo
=
% Moderado riesgo J 1
&
E Bajo riesgo lo
Muy bajo riesgo )57
0 10 20 30 40 50 60 70

Niflos (%)

Figura 1. Prevalencia de caries dental segtin indice ceod y CPOD en pacientes con sindrome

de Down del Centro Educativo Basico Especial en El Agustino, Lima — 2024.
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De la figura, refleja la prevalencia de caries dental segtin los indices CPOD y ceod en
pacientes con sindrome de Down en el Centro Educativo Basico Especial de El Agustino, Lima
— 2024, donde de manera predominante, se observa que la mayoria de los nifios se encuentran
en el nivel de muy bajo riesgo para caries dental, con un 67% en el indice ceod (denticion
decidua) y un 57% en el indice CPOD (denticion permanente). Estos resultados resaltan un
comportamiento similar entre ambas denticiones en relacion a los niveles mas bajos de riesgo.
Sin embargo, en los niveles més severos, destaca que un 23% de los nifios en el indice CPOD
presenta un muy alto riesgo de caries, mientras que esta categoria es menos prevalente en el
indice ceod con solo un 12% de los casos. Asimismo, los niveles de alto riesgo y moderado
riesgo son mas representativos en el indice CPOD en comparacion con el ceod, indicando una

mayor susceptibilidad a caries en la denticion permanente.

Tabla 5. Prevalencia de inflamacién gingival segtin el Indice Gingival de Loe y Silness en
pacientes con sindrome de Down del Centro Educativo Basico Especial en El Agustino, Lima
—2024.

Inflamacion gingival n %
Encia normal 52 52
. Leve 28 28
Indi ingival de L Sil
ndice gingival de Loe y Silness Moderada 19 19
Severa 1 1
N=100
60
50
g 40
2 30
=
Zz 20
10 A
0
Encia normal Leve Moderada Severa

Indice gingival de Loe y Silness

Figura 2. Prevalencia de inflamacién gingival segin el Indice Gingival de Loe y Silness en
pacientes con sindrome de Down del Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima
—2024.
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De la Tabla N°5 se observa que, el 52% de los pacientes presenta encias sin signos de
inflamacidn, lo que indica una condicion gingival favorable en mas de la mitad de la poblacion
estudiada. Sin embargo, un 28% de los niflos presenta inflamacion gingival leve, lo que refleja
una afectacion inicial que podria ser tratada con intervenciones preventivas simples. Por otro
lado, los niveles de inflamacién moderada y severa son menos frecuentes, con un 19% y 1%,
respectivamente. Aunque estos porcentajes son bajos en comparacion con la encia normal,
representan un segmento importante que requiere atencion odontoldgica inmediata,
especialmente en los casos de inflamacion severa, donde el dafio podria comprometer

estructuras gingivales mas profundas.

Tabla 6. Condicion de higiene oral segin el Indice de Placa de Silness y Loe en pacientes con
sindrome de Down del Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima — 2024.

Higiene oral n %

Excelente 7 7.0%

Indice de placa de Silness y Loe (PI) lfe I;EZr ;Zé 4212((;:;:

Mala 22 22.0%

N=100
45
40
35
30
9\;« 25
2 20
g 15
10
5
0
Excelente Buena Regular Mala

Indice de placa de Silness y Loe (PI)

Figura 3. Condicién de higiene oral segtin el Indice de Placa de Silness y Loe en pacientes con
sindrome de Down del Centro Educativo Basico Especial en El Agustino, Lima — 2024.
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Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes presentan una higiene oral
regular, representando el 43% de la poblacion evaluada. Este grupo constituye el segmento mas
grande y sefala que existen oportunidades significativas para mejorar los habitos de limpieza
bucal. Por otro lado, un 28% de los nifios tiene una higiene buena, lo cual es positivo, pero ain
insuficiente considerando la importancia de mantener una salud oral 6ptima en esta poblacion.
Sin embargo, el 22% presenta una higiene mala, lo que indica una acumulacion significativa
de placa dental que podria llevar a problemas como inflamacién gingival o caries si no se
abordan adecuadamente. Ademas, solo un 7% de los pacientes alcanzan una condicion de

higiene excelente, reflejando un bajo porcentaje de practicas preventivas adecuadas.

Tabla 7. Clase de maloclusion prevalente segun Angle y relacion molar segin Baume en
pacientes con sindrome de Down del Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima
—2024.

Maloclusion n %
Segun Angle

Clase I 12 12
Lado derecho Clase 11 8 8
Clase III 80 80
Clase I 12 12
Lado izquierdo Clase 11 9 9
Clase III 79 79

Relacion molar segun Baume
Plano terminal recto 12 12
Lado derecho Escalon mesial 11 11
Escalon distal 77 77
Plano terminal recto 12 12
Lado izquierdo Escalon mesial 11 11
Escalon distal 77 77

N=100
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Figura 4. Clase de maloclusion prevalente segiin Angle y relacion molar segin Baume en
pacientes con sindrome de Down del Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima
—2024.

Los resultados evidencian que la Clase III es la maloclusiéon mas prevalente en ambos
lados de la arcada dentaria segun la clasificacion de Angle, con una proporcion del 80% en el
lado derecho y 79% en el lado izquierdo. Esto indica un claro predominio de esta clase, que se
caracteriza por la relacion mesial entre los molares permanentes, lo cual puede estar
relacionado con discrepancias esqueléticas tipicas en esta poblacion. Por otro lado, en cuanto
a la relacion molar segiin Baume, predomina el escaldn distal, con un 77% en ambos lados, lo
que indica una mayor tendencia a relaciones distales de los molares temporales, posiblemente
condicionando el desarrollo de maloclusiones Clase II o III en denticion permanente. Ademas,
las relaciones molar escalon mesial y plano terminal recto tienen una representacion menor,

con porcentajes que oscilan entre el 11% y 12% en ambos lados.
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Tabla 8. Prevalencia de alteraciones en tejidos blandos en pacientes con sindrome de Down
del Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima — 2024.

Anomalias en tejidos blandos y paladar n %
Queilitis angular No Presenta 78 78
u
g Si presenta 22 22
. . No P ti 36 36
Labio inferior evertido (,) resenta
Si presenta 64 64
M losi No Presenta 22 22
acroglosia
g Si presenta 78 78
No Presenta 35 35
L fisurad
engua fisutaca Si presenta 65 65
. No Presenta 22 22
Lengua protusiva .
Si presenta 78 78
N=100
52 Sipresenta (Y 7«
22
Q9
— & No Presenta —22
-
£ o5 Sipesenta Y s
< BE
o 5 2
> =& No Presenta —35
=
EEEa—
= & Sipresenta 78
@ =)
g B
'z g No Presenta 22
=
[
£.5g Sipresma A
ERE5
% ~ £ % No Presenta —36
£ = Sipresenta —22
R
85 NoPresenta (NN 7=
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Nifios (%)

Figura 5. Prevalencia de alteraciones en tejidos blandos en pacientes con sindrome de Down
del Centro Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima — 2024.

En el andlisis de las anomalias en tejidos blandos y paladar, los resultados muestran que

las alteraciones mas frecuentes son la macroglosia y la lengua protusiva, con una prevalencia
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del 78% cada una. Estas condiciones reflejan una alta incidencia en los pacientes con sindrome
de Down evaluados, lo que podria tener implicaciones en la funcionalidad oral y en las
caracteristicas fisicas tipicas de esta poblacion. Por otro lado, la lengua fisurada también es una
anomalia comun, presente en el 65% de los pacientes, seguida por el labio inferior evertido,
que se observa en el 64%. Ambas alteraciones son relevantes porque pueden influir en el habla,
la masticacion y la higiene bucal. Ademas, la queilitis angular tiene una menor prevalencia,
siendo identificada en el 22% de los casos. Aunque menos frecuente, esta condicion puede

estar asociada a factores como habitos orales o deficiencias nutricionales.

Tabla 9. Prevalencia de anomalias dentarias en pacientes con sindrome de Down del Centro
Educativo Bésico Especial en El Agustino, Lima — 2024.

Anomalias dentales n %
Microdoncia N9 Presenta 89 89
Si presenta 11 11
. . No Presenta 98 98
Agenesia dentaria .
Si presenta 2 2
., . No Presenta 100 100
Fusion dentaria .
Si presenta 0 0

N=100

Si presenta Jo

No Presenta  R— 100
Si presenta [

No Presenta  R— o5
Si presenta .

No Presenta RN <o

0 20 40 60 80 100
Nifos (%)

Fusion
dentaria dentaria

Anomalias dentales

Microdo Agenecia
ncia

Figura 6. Prevalencia de anomalias dentarias en pacientes con sindrome de Down del Centro
Educativo Basico Especial en El Agustino, Lima — 2024.

En la Tabla N°9 se presenta la prevalencia de anomalias dentarias en pacientes con
sindrome de Down del Centro Educativo Basico Especial en El Agustino, Lima — 2024. Los

resultados muestran que la microdoncia es la anomalia mas frecuente, presente en el 11% de
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los pacientes. Esta condicion puede estar asociada con alteraciones en el desarrollo dental
caracteristicas de esta poblacion. Por otro lado, la agenesia dentaria tiene una baja prevalencia,
identificandose Uinicamente en el 2% de los pacientes. Finalmente, no se registraron casos de

fusion dentaria, con un 100% de los pacientes sin esta anomalia.

4.1.2 Discusion de resultados

En este estudio, se encontr6é que la mayoria de los pacientes presentaron un nivel de muy
bajo riesgo de caries dental, con un 67% en el indice ceod para denticidén decidua y un 57% en
el indice CPOD para denticién permanente. Sin embargo, el 23% de los nifios en el indice
CPOD mostré6 un muy alto riesgo, destacando una mayor susceptibilidad en la denticion
permanente. Estos resultados contrastan con el estudio de Remuzgo (13) en 2023, hall6 que el
83.33% de los estudiantes con SD tenia caries dental, y con los resultados de Rodriguez (15)
en 2022, reportd una prevalencia del 88.67% en nifios con habilidades especiales, incluyendo
SD. Ademads, Camara (16) en 2022, registr6 un 80% de prevalencia de caries, destacando
mayor severidad en niflos varones entre 8 y 9 afios. Por otro lado, la literatura indica que las
personas con SD tienden a tener factores protectores, como un mayor pH salival y cambios en
la composicion de la saliva que pueden reducir la incidencia de caries (18). Estos factores
podrian explicar los niveles de muy bajo riesgo observados en este estudio, aunque los altos

porcentajes en la denticion permanente sugieren la necesidad de mayor atencion preventiva.

Respecto al segundo objetivo, el 52% de los pacientes presentd encias sin inflamacion,
mientras que el 28% tuvo inflamacion leve y un 19% moderada. Solo el 1% mostr6 inflamacion
severa. Estos hallazgos son alentadores respecto al control de la salud gingival en esta
poblacion. En comparacion, Remuzgo (13) en 2023, encontrd que el 90% de los nifios con SD

presentaba inflamacion gingival, mientras que Amira et al. (22) en 2019, reporté una
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prevalencia del 47.2% para gingivitis leve, 40.8% para moderada y 8.6% para severa. Las
diferencias podrian atribuirse a la atencion preventiva brindada en el centro evaluado en este
estudio o a factores como la composicion bacteriana y los niveles de higiene oral. Ademas, la
literatura refuerza que la inflamacion gingival es una manifestacion frecuente en personas con
SD debido a alteraciones inmunoldgicas y mayor susceptibilidad a la acumulacién de placa
bacteriana (44).Esto subraya la importancia de implementar programas continuos de educacioén

y tratamiento periodontal.

De acuerdo con el tercer objetivo, la mayoria de los pacientes presentd una higiene oral
regular (43%), mientras que un 28% tuvo higiene buena, un 22% mala y solo un 7% excelente.
Estos resultados son consistentes con los reportados por Tipe et al. (17) en 2019, hallaron un
66.2% de higiene regular, y por Amira et al. (22) en 2019, reportaron que el 49.4% tenia una
higiene regular. Aunque los porcentajes de higiene buena son alentadores, las bases tedricas
destacan que la hipotonia muscular, combinada con dificultades en la motricidad, contribuye a
una higiene oral deficiente en personas con SD (18). Esto evidencia la necesidad de

intervenciones educativas personalizadas para mejorar los habitos de higiene en esta poblacion.

Segun el cuarto objetivo, se evidencio que, la Clase III de Angle fue la mas prevalente,
con un 80% en el lado derecho y un 79% en el izquierdo. Ademas, el escalon distal segin
Baume predomina en ambos lados con un 77%. Estos resultados coinciden con los reportados
por Camara (16) en 2022, donde identificd un 76% de maloclusion Clase III, y por Ghaith et
al. (10) en 2019, donde evidenciaron una prevalencia del 66% para Clase III. Ademas, la
literatura, destacan que la macroglosia y la hipoplasia del maxilar son factores clave que

contribuyen al desarrollo de esta maloclusion (20).

Respecto al quinto objetivo, se encontrd que, la macroglosia y la lengua protusiva

fueron las anomalias mas frecuentes, presentes en el 78% de los casos, seguidas por la lengua
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fisurada (65%) y el labio inferior evertido (64%). De manera analoga, Mendieta et al. (20) en
2019, destacaron que la macroglosia contribuye significativamente a maloclusiones y

disfuncidn oral.

De acuerdo con el sexto objetivo, la microdoncia fue la anomalia dentaria mas
frecuente, presente en el 11% de los pacientes, mientras que la agenesia dentaria tuvo una
prevalencia del 2% y no se registraron casos de fusion dentaria. Estos resultados son inferiores
a los reportados por Ghaith et al. (10) en 2019, identificaron una mayor incidencia de

microdoncia y taurodontismo en esta poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En este estudio se identificaron como manifestaciones bucales mas frecuentes en
pacientes con sindrome de Down del Centro Educativo Basico Especial en El Agustino,
Lima — 2024, 1a maloclusion Clase I1I, anomalias en tejidos blandos como macroglosia
y lengua protusiva, y una higiene oral predominantemente regular. Aunque la
prevalencia de caries dental fue baja, la denticion permanente mostré mayor
susceptibilidad.

Se encontrd que el 23% de los pacientes presentd un nivel de muy alto riesgo de caries
en la denticion permanente, mientras que en la denticion decidua esta prevalencia fue
del 12%. No obstante, la mayoria de los pacientes mostraron niveles de bajo riesgo,
indicando un adecuado control en general.

El 52% de los pacientes no presentd inflamacion gingival, mientras que el 28% presento
inflamacion leve y el 19% moderada.

La higiene oral fue predominantemente regular (43%), con un 28% de higiene buena y
un 22% mala.

Se determind que la maloclusion Clase III de Angle fue la mas prevalente, con un 79%-
80% en los pacientes evaluados. Asimismo, el escalon distal fue la relacion molar
predominante (77%).

Las alteraciones mas frecuentes fueron la macroglosia y la lengua protusiva, ambas con
una prevalencia del 78%, seguidas de lengua fisurada (65%) y labio inferior evertido

(64%).
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La microdoncia fue la anomalia dentaria més prevalente, con un 11% de los casos,
mientras que la agenesia dentaria tuvo una menor presencia (2%). No se registraron

casos de fusion dentaria.

Recomendaciones

Implementar un programa integral de salud bucal para pacientes con sindrome de
Down, enfocado en educacioén preventiva, monitoreo de la salud oral y tratamientos
especificos para maloclusiones y alteraciones comunes.

Promover revisiones odontoldgicas periddicas con un enfoque especial en la denticion
permanente, acompanadas de programas educativos para padres y cuidadores sobre la
prevencion de caries.

Implementar campanas de educacién en higiene bucal para reforzar las practicas
preventivas y reducir la incidencia de inflamacion gingival, priorizando la eliminacion
de placa bacteriana.

Disefiar talleres interactivos sobre higiene oral adaptados a las necesidades y
habilidades de los pacientes, junto con supervision constante por parte de cuidadores.
Fortalecer la deteccion temprana y el tratamiento ortodontico mediante campanas de
evaluacion oclusal en etapas iniciales de desarrollo dental.

Incorporar terapias funcionales dirigidas a mejorar las funciones masticatorias, del
habla y deglucién, ademas de intervenciones clinicas para las anomalias estructurales
mas severas.

Realizar diagnodsticos dentales integrales en edades tempranas para planificar
tratamientos restauradores o correctivos cuando sea necesario, maximizando la

funcionalidad dental.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cudles son las diferentes manifestaciones
bucales en pacientes con sindrome de Down del
centro educativo basico especial en El Agustino,
Lima — 2024?

Problemas especificos:

(Cudl es la prevalencia de caries dental en
pacientes con sindrome de Down del centro
educativo basico especial en El Agustino, Lima —
20247

(Cudl es la prevalencia de inflamacioén gingival
en pacientes con sindrome de Down del centro
educativo basico especial en El Agustino, Lima —
20247

(Cuaél es la condicion de higiene oral en pacientes
con sindrome de Down del centro educativo
basico especial en El Agustino, Lima — 2024?

(Cuadl es la clase de maloclusion segun Angle y
relacion molar segin Baume mas prevalente en
pacientes con sindrome de Down del centro
educativo basico especial en El Agustino, Lima —
20247

(Cual es la prevalencia de anomalias en tejidos
blandos en pacientes con sindrome de Down del
centro educativo basico especial en El Agustino,
Lima —2024?

Objetivo general:

Determinar las diferentes manifestaciones
bucales en pacientes con sindrome de Down del
centro educativo basico especial en El Agustino,
Lima — 2024.

Objetivos especificos:

Evaluar la prevalencia de caries dental en
pacientes con sindrome de Down del Centro
Educativo Basico Especial en El Agustino,
Lima - 2024.

Establecer la prevalencia de inflamacion
gingival en pacientes con sindrome de Down del
Centro Educativo Basico Especial en El
Agustino, Lima - 2024.

Identificar la condiciéon de higiene oral en
pacientes con sindrome de Down del Centro
Educativo Basico Especial en El Agustino,
Lima - 2024.

Conocer la clase de maloclusion segiin Angle y
relacion molar segun Baume maés prevalente en
pacientes con sindrome de Down del Centro
Educativo Basico Especial en El Agustino,
Lima - 2024.

Analizar la prevalencia de anomalias en tejidos
blandos en pacientes con sindrome de Down del
Centro Educativo Bésico Especial en El
Agustino, Lima - 2024.

Hipétesis general:

En el marco de este estudio
descriptivo, la  formulacion de
hipétesis general no es necesaria ya
que el estudio se enfocd en observar
y describir fendmenos, caracteristicas
0 comportamientos sin intentar
establecer relaciones causales o hacer
predicciones (47)

Manifestaciones bucales:

Caries dental
Inflamacion
gingival
Higiene oral
Maloclusion
Anomalias em
tejidos blandos
Anomalias
dentarias

Tipo de investigacion:
Bésica
Método:

Enfoque inductivo

Disefio:
Descriptivo, no
experimental.

Poblacion y muestra
La totalidad de alumnos.
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(Cuadl es la prevalencia de anomalias dentarias en
pacientes con sindrome de Down del centro
educativo basico especial en El Agustino, Lima —
20247

Examinar la prevalencia de anomalias
dentarias en pacientes con sindrome de Down
del Centro Educativo Basico Especial en El
Agustino, Lima - 2024.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

“Diferentes manifestaciones bucales en pacientes con sindrome de Down en el centro
Educativo Basico Especial del Agustino, Lima — 2024

DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo: Femenino ()

Masculino ()

INDICE CPOD
TE[IT[ 6] 15| B[ 13| 12| 1|21 [ 22| 23|28 25| 6] 27| 28

G | %7 | 40 | 40 | S8 A | AL | AT | AT [ 42| S4]| 48] 20 A6 | A7 | 48

INDICE ceod
B[ DA | Da| 62 | D161 |2 63| G4 [ 68

CODIFICACION PARA EL REGISTRO DE LESIOMNES CARIOSAS
Codigo Condicion
Decidua permanente
A a ano Valores [ Inierpreiacion
B 1 Cariado 0al1 Muy bajo
C 2 Obturado con caries 1.28 20 | Bap
[+] E] Obturado sin carss Z.78 4.3 | Moderado
E 4 Perdido como resultado de cares IT=55 | Ao
- 5 Pefdido por cuslguier otro motvd 5.5 Fluy sk
[ Sellante o fiswra obturads
7 Piiar de puente, corona o implants
- B Deente permanente sin enupoonar
- g No registrable




INDICE DE PLACA DE SILNESS Y LOE (Pl)

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS (Gl)
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Criterios para el examen PI

Grado

Caracteristica

No hay placa

Hay una pelicula fina de placa que se
adhiere al margen gingival libre y a la
zona adyacente del diente.

La placa so0lo puede ser reconocida
pasando una sonda a ftravés de la
superficie dental o revelandola.

Acumulacion moderada de depdsitos
blandos dentro de la bolsa gingival, o el
diente y el margen gingival. Se reconoce
a simple vista.

Abundancia de material blando dentro de
la bolsa gingival y/o sobre el diente y el
margen gingival.

Valores | Interpretacion

0 Higiene oral excelente

01409 Higiene oral buena
10-19 Higiene oral buena
2,0-3,0 | Higiene oral buena

Pieza M v D |PL |Z Pieza M vV D |[PL | Z
16 (55) 16 (55)

12 (52) 12 (52)

24 (64) 24 (64)

36 (75) 36 (75)

32 (72) 32(72)

44 (84) 44 (84)

Pl de Lde y Silness Gl de Lée y Silness

Criterios para el examen GI

Grado | Caracteristica

0 Encia normal

1 Inflamacion  gingival leve:
cambio de color y ligero cambio
de textura.

2 Inflamacion gingival moderada:
brillo moderado, enrojecimienta,
edema e hipertrofia. Sangrado
al sondaje

3 Inflamacidn  gingival severa:
gran enrojecimiento [
hiperirofia, sangrado
espontaneo y ulceracion

Valores | Interpretacion

0 Encia Normal

0,110 Inflamacion gingival leve
1.1-20 | Inflamacion gingival moderada
2.1-3,0 Inflamacion gingival severa




ANOMALIAS EN EL SISTEMA | SI NO | COMENTARIO
ESTOMATOGNATICO

Queilitis Angular

Labio inferior evertido

Macroglosia

Lengua fisurada

Lengua protrusiva

Microdoncia

Agenesia dentaria

Fusién dentaria

OCLUSION:

Denticién permanente: Maloclusién segun Angle.

Lado derecho:
Clase|( ) Clasell{ ) Claselll{ )
Lado lzquierdo:

Clasel( ) Clasell{ ) Claselll{ )

Denticion decidua: Relacién molar segin Baume.
Lado derecho:

Plano terminal recto { ) Escalon mesial ( ) Escalon distal ()
Lado lzquierdo:
Plano terminal recto ( ) Escalon mesial ( ) Escalon distal ()




Anexo 3: Validez del instrumento

4o

Norbart Wiener

L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experta: Mg CD. Luz Helena Echeverrl Junca

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Nacional Federico Villarreal
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluaddn: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.4 Titubo de la Investigacidn: “MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES COM S[NDROME DE DOWN DEL

CEMTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL DEL AGUSTING, LIMA — 2024

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Ml:le-u hzjn. Ihi;l. !l.:m hhgl:nun
L CLARIDAD Esid Fformulado con lerggea)e sproplado. X
Esti expresado en canducins
2 OBJETIVIDAD cbsrvables. X
Adecuadn al avance de la chencla y
L ACTUALIDAD tecnalogfn 4
A DORGANIZACION Existe una crganizaciin ligica 'y
5 SUFICIENCLA Comprende los aspecios de cantidad y X
calidad en sus lems.
Adecuada para valoras aspecins del
& INTENMCIONALIDA drsarralln de capacidides X
cognascilkas.
1. CONSISTENCIA Alineadn a bos ohjetlvis dr 1a %
Invrsstlgmckde i
Enire lns indkces, Indicadores ¥ las
2 COHEREMNCIA i y X
La wia respande al propasiie del
S METODOLOGIA . X
El Insirumsenio e sderuadm al ilpo de
10 FERTINEMCIA Tnwestigncsdn., X
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conten en cada una de ks caegorias de la scala) A B c o e

Coeficiente de Validez « (LxA) + (ZxB) + (35C) + (15D) + (55E] «

EL]

I CALIFICACION GLOBAL (Lt of coeffeirmie de valider obfenido en & el respechive ¥ margoe oon mo aspa en of circoado

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplica

axociai)

Categoria Indervale
Desaprobardn ;::} [Eu00 — @60
Observads t::} <080 - 0,70
Aprubada L <070 - 1]

By
[

Lima, 13 de agosto del 2024,
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4o

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: Mg. CD. Antonleta Mercedes Castro Perez Vargas

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Naclonal Federico Villarreal

1.3 nambre del instrumento motive de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS,

1.4 Tiwe de la Investigacidm: “MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON
SINDROME DE DOWN DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL DEL AGUSTING,
LIMA — 20247

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dtﬂll:lmhe H.;jn hlldlr !I:ll By :I:IH:II
L CLARIDAD Esiid fommalade con lenguaje apropiad X
2 OBIETIVIDAD Futd expresad en canducias X
Audecuado al aviece de la clencia y
L ACTUALIDAD secnalogh X
A ORGANLIACION Exlste una arganizacian ligica. M
Comgprends los aspeoios de cangidad y
5. SUFICIENCIA P-p— X
Adecuadn para valorar aspecios del
B INTENCIONALIDAL desarolle de capacidades X
cognosciivas
Alineade a lns objeilvos de la
T. CONSIETENEIA Investignckin v mesodalogia. "
Extre los indices, Indicadares y las
HOOHERENCILA e X
& METODOLOCIA La estraiegla mﬁ::;al propisiio del %
El Instrumsenie es adecuzdo al tpa de
0. PERTINENCIA Inwestigacian, X
CONTED TOTAL DE MARCAS
jrealice el a de las dela laj
O | COESED &N Ca s e Eﬂﬂﬂ"ﬂ i=calal A B e b E
Coefichente de Validez < (1xA) + (2B« (3n0) « (4D} « (5xF) <
1]
1L CALIFICACION GLOBAL (Ubique of coeficients de valider obtenide en ef inferval respectivg ¥
MEAGAE Cor un asp en o clrenk psocindn)
Categoria Imiervals
Lesaprahade > 00 - 101,650
Oihservnda c“':'_r:, ol il — 0,70
Aprobadn - w170 - 1,00]
V. OPFINION DE APLICABILIDAD: Aplica
it el
cwl_ s

FER adid - BRE BT

Lima, 13 de agosto del 2024,
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

IIL. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Mg, CD. Jessica Hamamoto Ichikawa

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad San Martin de Porres

1.3 nembre del instrumente motlve de evaluaciin: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS,

14 Titule de la Investigacidn: “MAMNIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON
SINDROME DE DOWN DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL DEL AGUSTING,
LIMA — 20247

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS b:ﬂllzlmhe B.;jn Ihlldl.r !I:-.l By :Dﬂ:ll
LCLARIDAD Esii f ladi con lenguaje apropiad X
Estii expresada en conductas
2 OBJETIVIDAD Er——— X
Adecuado al avarce de la chencla v
3 ACTUALIDAD secnalogh X
A DRGANLEACION Existe una crganizaciin logica. Y
Comgprende bos aspeoios de cangidad v
5 SUFICIENCIA PP p—— X
Adecuadn para valorr aspecios del
. INTENCIONALIDAD desamalle de capacidades X
cognosciivas
Alineaide g lns ohjeivos de la
7. COMSIETENCIA Invesilgncian v metodalogia. :".
Exere los indices, Indicadares y las
4 COHERENCIA e X
& METODOLOGIA La estralegla ME::;:I propisiio del %
El Instrumenin es sdecusdo al tipo de
10, FERTINENCIA Investigaridin. X
CONTED TOTAL DE MARCAS
{realice ¢l comten cn cada e de las categorios de la eseala) " . . o e

Coeficients de Validez = [1xA) + (23F) = (33C) = (45D = (55E) =
50

IIL CALIFICACION GLOBAL (U Eigue of coeficiente de valider obfenido e ol nbervads respeciio ¥
maErpuE Conr un aspa en o ciroolo ssoecixdo)

Categoria Imtervals
Diesaprahade > jo00 - 0,450]
Observnda ,;"‘___::, ol — 1,740
Apmobatn - 170 1,00]

V. OFINION DE APLICABILIDAD: Aplica

Lima, 13 de agnsto del 2024,




64

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 10. indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21 -0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena

Tabla 11. Fuerza de concordancia sobre las manifestaciones bucales entre experto y
evaluador.

Maloclusiones bucales Valor Erro.r es’taimdar T Signiﬁp acion
asintotico aproximada aproximada

Indice CPOD (Experto - Evaluador)

Medidade s 0.896 0.094 6.332 0.000

acuerdo

N de casos validos 20
Indice ceod (Experto - Evaluador)

Medida de

Kappa 0.932 0.067 7.617 0.000
acuerdo

N de casos validos 20
indice de placa de Silness y Loe (Experto - Evaluador)
Medida de Kappa 0.926 0.071 6.115 0.000
acuerdo
N de casos validos 20
indice gingival de Loe y Silness (Experto - Evaluador)
Medida de Kappa 0911 0.088 5.298 0.000
acuerdo
N de casos validos 20
Anomalias en el sistema estomatognatico (Experto - Evaluador)
Medida de Kappa 0.643 0.325 3.078 0.002
acuerdo
N de casos validos 20
Maloclusion (Experto - Evaluador)
Medida de Kappa 0.884 0.112 4.970 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

De la tabla, en el indice CPOD, el valor de Kappa fue 0.896, indicando una
concordancia casi perfecta, con un error estdndar de 0.094 y una significacion estadistica
altamente significativa (p=0.000). Asimismo, el indice ceod alcanzé un Kappa de 0.932,
reflejando una fuerza de concordancia igualmente muy buena y significativa. Asimismo,
respecto al indice de placa de Silness y Loe, el valor de Kappa fue 0.926, confirmando

nuevamente una concordancia muy alta entre el evaluador y el experto. Ademas, el indice
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gingival mostré un Kappa de 0.911, reafirmando la calidad y precision del registro en esta
categoria. Por otro lado, las anomalias en el sistema estomatognatico presentaron un valor de
Kappa de 0.643, lo que corresponde a una concordancia moderada. Finalmente, en la
evaluacion de maloclusiones, se obtuvo un Kappa de 0.884, clasificAndose como muy buena.
Este nivel de confiabilidad respalda la validez de los datos obtenidos y su utilidad en la

descripcion de las manifestaciones bucales en pacientes con sindrome de Down.



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

J |/

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni i CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 02 de octubre de 2024

Investigador(a)
Sonia Erika Maza Alejo
Exp. N®: 0657-2024

D mi consideracidon:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

« Protecolo titulado: “MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON
SINDROME DE DOWN DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL
DEL AGUSTING, LIMA — 2024.” Version 01 con fecha 26/07/2024.

# Formulario de Consentimiento Informado Versidon 01 con fecha 26/07/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Sonia Erika Maza Alejo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riespo'beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, enire ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuaci dn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5iaplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

7% 722

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LIPNYW

Ao Arerquipa 440 - Sania Brairiz

Universidad Privada Morbern Wiener

Telefong: TOS-5555 anean 3290 Cel, 981 000594
Crrrn: coamibie etb s Buwimeredu. pe




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Uv FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVE STIGACION DEL CIELVRI

Unirsicad COMGO: | VERSIDN: 01 | )

Norbert Wianar UPNW-EE 5-FOR-D6 | REVISIGN: 11 | FECHA: f1maznz:

Titulo de proyecto de investigacion: "EVALLA CION DEL PH SALIVAL Y EL CONTENIDO DE
AZUCAR Y ACIDEZ TITULABLE (ACIDO CITRICO) DE BEBIDAS INDUSTRIALIZADAS
CONSUMIDAS POR NINOS DE LA |LE SAN AGUSTIN DE OQUENDO EIRL, 2024"
Investigadora: Sonia Erika Maza Alejo

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener (UPMWW)

Estamos invitando & usted a participar en un esludio de investigacion titulado

“MAMIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON SINDROME DE DOVWN DEL CENTRO
EDUCATIVOBASICOESPECIAL DEL AGUSTING, LIMA — 2024" de fecha 200072024 y version
01. Este es un estudio desamollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener

{UPNW).
. INFORMACION

Propésito del estudio: El propisito de este estudio es determinar las manifestaciones
bucales observadas en pacientes con sindrome de Down del Centro Educativo Bésico
Especial en El Agusting, Lima - 2024. Egle estudio posee una relevancia practica importante,
ya que los resultados obtenidos pueden contribuir a mejorar el cuidado dental de pacientes
con sindrome de Down por parte de los odontdlogos. La identificacidn de las principales
manifestaciones bucales permitira disefiar programas de salud oral adaptados a las
necesidades especificas de eda poblacidn, asi como orientar la capacitacion del personal de
salud ¥ educativo en la atencidn integral de estos pacientes.

Duracion del estudio (meses): § meses

N* esperado de participantes: En este caso |3 poblacion estara compuesta por 2 totalidad de
dlumnos del Centro Educativo Basico Especial del Agustino que se encuentren inscritos en el
ano 2024, que son 100 alumnos.

Criterios de inclusion y exclusién.-
Criterios de inclusion:

=  Alumnos con sindrome de Down.
+  Alumnos matniculados en el Centro Educativo Basico el ario 2024,
+  Alumnos cuyos tutores firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

= Alumnos cuyos tutores no firmaron el consentimiento informadao.
+  Alumnos no maticulados o retirados del Centro Educativo Basico el afo 2024
+  Alumnos que no colaboraron durante el examen bucal

3 _? — 2000772024 [ Pagina 1 de 3
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bdh FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
" E STUDIO DE INVE STIGACION DEL CIEIVRI

Ui COBIG; | VEREIDN: 01 | -

Morbart Wianer UPNW-EE 5-FOR-068 | REVISICH: 01 | FECHA: 1142022

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio, se ulilizard una ficha
de recoleccion de datos elaborada por el propio invesigador tomando en cuenta el amplio
marcotedrico e investigaciones previas comao el estudio. Incluird datos del paficipante como
edad y género, asi como detalles sobre caries dental, inflamacidn gingival, higiene oral,
maloclusiones, anomalias en tepdos blandos v paladar asi como anomalias dentanas. Edte
formato estructurado proporcionara un marco organizado para recopilar datos consistentes v
completos durante el estudio.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln fiesgo

Beneficios: Usted == beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la
investigacion v =2a publicado en el repostono de la Universidad privada Morbert Wiener, va
que podra saber los resultados de la investigacion en la cual usted participd

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetano por su participacion en la
presente invesiigacion. As mismo, no recibira ninguan incentivo econdrmico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: MNosotros guardaremos la informacidn recolectada con cdodigos para
resquardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no s mostrara
ninguna informacian que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio

Derechos del paciente; La participacion en el presente estudio es voluntana. S usted o
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualguier MOMento, sin
que edo ocasione ninguna penalizacidn o pérdida de los beneficios y derechos gque tiens

como individuo, come asi tampoco modificaciones o resticciones al derecho a la atencidn
miédica

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con &l invesigador principal
Investigadora responsable: Sonia Enka Maza Alejo

MNumero de celular: 875504025
Correo electrénico: 2020102252 @uwiener edu_pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valida el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Unrrersidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

Email; comitg ebica@uwiensr edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacian del Formulario de Consentimiento Informadao (FC1, v declaro
haber recibido una explicacidn satisfactona sobre los objetivos, procedimientas y finalidades
del estudic. Se han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprendo gue mi decision de
participar es voluntana y conozco mi derecho a retirar mi consentimienta en cualguier
momento, sin gue esto me penudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

VO — 20007172024 [ Pagina 2 de 3
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“v ASENTIMIENTO INFORMADO
Uriverzidad : | VER SION: 01 |
in bt Vil CODIGO: UPNW.EES-FOR-081 | R DT | FECHA: 11022022

Titulo de proyecto: “MAMFESTACIOMES BUCALES EN PACIENTES CON SINDROME DE
DOWH DEL CENTRD EDUCATIVO BASICO ESPECIAL DEL AGUSTIMNG, LIMA. - 2024".

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar las manfestaciones bucales
obsernvadas en pacientes con sindrome de Down del Centre Educstive Bisico Especial en El
Agusting, Lima - 2024. Este estudio posee una relevancia prictica importante, ya que los resultados
obtenidos pueden contribuir a meprar el cuidade dental de pacientes con sindrome de Down por
parte de los odontdlogos. La wentificacion de las principales manifestaciones bucales permitira
disefiar programas de salud oral adaptados a las necesidades especicas de esta poblacidn, asi
como oniental la capacitacidn del personal de salud v educative en la atencidn integral de estos
pacientes

Hola mi mombre es Sonia Erka Maza Alejo soy bachiller de la camera de Odontologia de la
Unwersidad Prvada Morbetdt Wiener (UPRWY).  Actualmente estoy realizando wn estudio de
investigacion para determinar las manifestaciones bucales observadas en pacientes con sindrome
de Down del Centro Educativo Basico Especial en El Agusting, Lima - 2024

Tu participacién en @l astudio congsistina en que revizar todos tus dientes v tejdos blandos, la
informacian encontrada se registrara en una ficha de recaleccidn de datos. 5ien algin momento ya
no quisres continuar, esta bien, no hay problama

Tu paricipacidn en el estudio es voluntana, es decir, aun cuando tus papd o mamd yo apoderado
hayan dicho gue puedes participar, si td no gquigres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision =
parhicipas o no en al estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado yano
quieres continuar en el estudio, no habrd ningdn problema, o si no guieres responder a alguna
pregunta an particular, tampoco habrd problema.

Toda la informacitn que me proporciones asl las mediciones gue realice me ayudardn a detarminar
las manifastaciones bucales obeervadas en pacientes con sindrome de Down del Centro Educativo
Basico Especial en El Agusting, Lima - 2024.

Esta informacidn serd confidencial. Esto quiere decir gque no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sdlo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio

3i aceptas participar, te pido que por favor pongas una [ +) en el cuadrto de abajo que dice "Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no guierss participar, no pongas ninguna | ¥), ni escnbas tu nombre.

[ si quiera participar

Nombre del participante:

Mombre y firma del investigador que obtiene el asentimiento: Sonia Erka Maza Alejo
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@ AUTORIZACION PARA DESPISTAJE ODONTOLOGICO

Yol M ANl Kt"'\&g ‘ullg identificado con DNI QYB..O":‘YS?AU'I’\ORI’K) a mi menor hijo
loon Csnevos ¥oydS | estudiante de las seccion 203 A .. a realizarse el

dup&ujeodmmléu’wanoliuvseenhmmdellalddeOctuhnenelCEBEMpdlitoUname.

F padre/| apoderado

123 AUTORIZACION PARA DESPISTAJE ODONTOLOGICO

vo:m:\):q».ém....se&m._.;.@.ﬁv’m..;.m.,...wum con DNI foéé.LL?é...@uromzo a mi menor hijo
............ UGaco . ANGRiOso RN .. Estudiante de fas section 22 A ... a realizarse el

dspistajeodomoluicoarealwseenhsemundeuaMchctubnendczsiHipaitoUnanue.

' AUTORIZACION PARA DESPISTAJE ODONTOLOGICO

C (= <T " %
vo\gnney Sadazes Tlorscs identificado con DNI .Q!zi.ﬂfi.fa}Amqplzo a mi menor hijo
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

4 200 S

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 07 de octubre de 2024

Carta N'085-10-2024- EAP-ODON-UPNW

Lic. Doris lvonne Huaman Carrasco
Directora

Centro Educativo Basico Especial
Agustino

Presente, -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motive
de presentar a |la Bachiller, Sonia Erika Maza Alejo, de |a carrera de Odontologia para que
pueda realizar |a recoleccion de datos para su tesis titulada: “MANIFESTACIONES BUCALES
EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL DEL
AGUSTINO, LIMA - 2024".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados
aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,

71



72

CENTRO EDUCATIVO DE BASICA ESPECIAL

D2, N® OR7S FECHA 06-04-1979 20NA 01 DE UMA
MINESTERIO DE EDUCACION - FL AGUSTING UGIL 05
“Formando seres felices, productivos e independientes

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

El Agustino, 04 de Setiembre del 2024

Carta N° 003- DCEBE HIPOLITO UNANUE- 2024

Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora EAP Odontologia
Universidad Norbert Wiener
Presente.-

De mi especial Consideracion

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlos cordialmente en nombre del Centro de Educacion
Basica Especial "Hipdlito Unanue® de El Agustino que presta servicios a estudiantes con
Necesidades Educativas Especiales Severa y Multidiscapacidad, en los Niveles de Inicial y Primaria.
El motivo para informar la AUTORIZACION para que la bachiller Sonia Erika Maza Alejo, de la
carrera de Odontologia pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada:
“Manifestaciones bucales en pacientes con sindrome de Down del Centro
Educativo Basico Especial del Agustino, lima -2024”

Atentamente

cebehipolitounonue @ugel05.edu.pe 955229711




Anexo 8: Informe del asesor

wb' INFORME DEL ASESOR
- VERSION
v CODIS0: UPNW.-GRA-FOR014 I m.m'::; I FECHA: 13052020

Lima, 29 de eneno del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologla Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial congideracién:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis fitulada:
“MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN
DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL DEL AGUSTINO, LIMA - 2024"
desarrollade por la egresada Sconia Erka Maza Alejo; para la obtencidn del Titulo
Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:

— Orientar la investigacién para lograr los objetivos de la misma.

— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacién.

Atentaments,

D st e FOITES
WP i O VLA TR
WP RGBT

Dra. Ma. Esp. CD. Céspedes Porraz, Jacqueline




Anexo 9: Reporte de Turnitin
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Anexo 10: Evidencia fotografica
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unjbg.edu.pe 39
Internet ’
repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet ’

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2017-08-23

<1%
Submitted works
hdl.handle.net <1%
Internet
Universidad de Sevilla on 2021-06-23 <1%
Submitted works ?
repositorio.uleam.edu.ec <1%
Internet
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2019-07-15 <1%
Submitted works °
tesis.unap.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/3281/1340_2018_remuzgo_alvarado_akp_facs_odontologia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10966/T061_40127135_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12802/12134
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/4695/1/ULEAM-ODON-0150.pdf
http://tesis.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/6213/EPG881-00881-01.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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