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5. Resumeny abstract

Resumen

Obijetivo: Determinar la prevalencia de periodontitis leve y condicion de higiene oral
en estudiantes con Sindrome de Down del colegioFe y Alegria del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018-2019.
Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo,
transversal, observacional, nivel descriptivo y disefio no experimental, con una
muestra de 150 estudiantes con Sindrome de Down, con la técnica de muestreo no
probabilistica por conveniencia, como método se aplico la observacion directa, se
realiz6 un examen bucal a cada persona y se registro la informacion en la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: La prevalencia de periodontitis leve en los
estudiantes con SD fue de 38% y de acuerdo a la condicion de higiene oral la mayoria
present6 condicidn regular con 27,3%, segln sexo, el 64,9% presentaron periodontitis
leve los hombres y el 35,1% en las mujeres, segun edad, predomind la periodontitis
leve en el grupo de 17 a 22 afios con 54,4%. Segun la condicion de higiene oral,en su
mayoria los hombres presentaron condicién regular con 28,7% y las mujeres 21.3%,
segun edad, en su mayoria el grupo de 11 a 16 afios presentaron condicion regularcon
21,3%. Conclusion: La prevalencia de periodontitis leve en los estudiantes con
Sindrome de Down del colegio Fe y Alegria, afio 2018-2019 fue de 38% y de acuerdo

a la condicidn de higiene oral la mayoria presentd condicion regular.

Palabras clave: Higiene oral, Periodontitis, Sindrome de Down.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of mild periodontitis and oral hygiene
condition in people with Down Syndrome from theFe y Alegria school of the
Chimbote district, Santa province, Ancash department, year 2018-2019.
Methodology: The research was quantitative, descriptive, prospective, cross-
sectional, observational, descriptive level and non-experimental design, with asample
of 150 people with Down Syndrome, with thenon-probabilistic sampling technique
for convenience, as a method the Direct observation, an oral exam was performed on
each person and the information wasrecorded on the data collection sheet. Results:
The prevalence of mild periodontitis in people with DS was 38% and according to
the oral hygiene condition, the majority presented a regular condition with 27.3%,
according to sex, 64.9% experienced mild periodontitis in gender male and 35.1% were
female,according to age, mild periodontitis predominated in the group of 17 to 22
years with 54.3%. According to the oral hygiene condition, according to sex, the
majority of the male sex presents a regular condition with 28.7% and according toage,
the majority of the 11 to 16 age group requires a regular condition with 21.3%.
Conclusion: The prevalence of mild periodontitis in people with Down Syndrome
from the Fe y Alegria school, year 2018-2019 was 38% and accordingto the oral
hygiene condition, the majority of regular condition.

Key words: Down syndrome, Oral hygiene, Periodontitis.
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I. Introduccion

El sindrome de Down (SD) es una alteracion a causa de la presencia de un gen extra
en su codificacion, presentando asi distintas enfermedades predisponentes por las
modificaciones genéticas.! La OMS, estima la incidencia del Sindrome de Down
enl de cada 1.100 nacimientos a nivel mundial. Cada afio de 3.000 a 5.200 nifios
nacencon dicho trastorno cromosémico.?

La misma condicién de las personas, genera que la higiene oral sea también
deficiente, pudiendo encontrar una alta prevalencia de enfermedades orales como la
periodontitis.> Estudios ya realizados obtuvieron que la prevalencia de la
enfermedad periodontal en personas con SD es 3 veces mas alta que en la poblacion
general. También afirman que la enfermedad periodontal se inicia de forma
prematura, afectando su calidad de vida, ya que presentan una deficiencia de higiene
oral.*®

La enfermedad periodontal es considerada como enfermedad que repercute en las
condiciones sistémicas de los pacientes, tiene relacion con el &rea de cardiologia,
ginecologia y endocrinologia, con enfermedades que aportan las caracteristicas
adecuadas para la supervivencia de la bacteria en su cavidad oral, como es el caso
de los pacientes con sindrome de Down, los cuales presentan dificultad psicomotriz,
apifiamiento dental, alteraciones de salivacion y muchas veces mala alimentacion.®
Asimismo, es reconocido que la salud oral, siempre es dejada de lado, como
también el desconocimiento de la adecuada higiene oral por parte de sus padres, lo

que facilita que se establezca laenfermedad.’

A nivel mundial, Paises Bajos, realizaron un estudio sobre la enfermedad
periodontal en pacientes con sindrome de Down, evidenciando que, presentaron
periodontitis el 28,4%.8
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A nivel Latinoamericano, en paises como Nicaragua realizaron un estudio sobre la
evaluacion gingival y dental en nifios con discapacidad, evidenciando que, segin la
salud gingival, el 60% tuvo encias sanas y el 40% presentd algun tipo de enfermedad
periodontal.® Asimismo, en Cuba, realizaron un estudio sobre el retraso mental y su
relacion con la estomatologia, evidenciando que segun las enfermedades
intraorales, el 100% de nifios con SD presentaba gingivitis cronica.?

Es por eso que se plantea el siguiente enunciado: ¢Cual es la prevalencia de
periodontitis leve y condicidn de higiene oral en estudiantes con Sindrome de Down
del colegio Fe y Alegria del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2018-2019? Para lo cual se tiene el siguiente objetivo general:
Determinar la prevalencia de periodontitis leve y condicion de higiene oral en
estudiantes con Sindrome de Down del colegio Fe y Alegria del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018-2019 y como
objetivos especificos: Determinar la prevalencia de periodontitis leve en estudiantes
con Sindrome de Down del colegio Fe y Alegria, del distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, afio 2018-2019, seguin sexo y edad y determinar
la condicidn de higiene oral en estudiantes con Sindrome de Down del colegio Fey

Alegria, afio 2018-2019, segun sexo y edad.

La investigacion se justifica porque buscar concientizar a los padres de familia para
que puedan tener un mayor control y manejo de la salud bucal de sus menores hijos,
con el fin de crear habitos saludables y evitar enfermedades periodontales, y la mala
higiene oral. De igual forma obtendremos resultados que fomentaran informacion
sobre salud periodontal e higiene oral permitiendo determinar su realidad y

fomentar posibles programas de prevencion.



Al ser un estudio que presenta relevancia social nos permite evidenciar el impacto
e importancia de la odontologia en los pacientes con sindrome de Down,
permitiendo obtener resultados fidedignos que servirdn como antecedentes a
futuras investigaciones. La investigacion empled una metodologia de tipo
cuantitativa, trasversal, observacional, descriptiva y prospectiva, de nivel
descriptivo y presenta un disefio no experimental. EI presente estudio se llevo a cabo
en el 2018 y 2019, con una muestra de 150 estudiantes con Sindrome de Down del
colegio Fe y Alegria, se emple6 como técnica a la observacion por medio de un
examen clinico. Como resultados encontramos que la periodontitis leve en los
estudiantes con SD fue de 38% y de acuerdo a la condicién de higiene oral la
mayoria presentd condicion regular, segin sexo, el 64,9% de los hombres
presentaron periodontitis leve y el 35,1% en las mujeres, segun edad, predomino la
periodontitis leve en el grupo de 17 a 22 afios. Segun la condicion de higiene oral,en
su mayoria los hombres presentaron condicion regular con 28,75 y las mujeres el
21.3%, segun edad, en su mayoria el grupo de 11 a 16 afios presentaron condicion

regular.

La presente investigacion se estructura: Iniciando con la introduccion, luego la
revision de la literatura, continuamente la hipotesis, seguida de metodologia,

resultados, analisis de resultados y por ultimo conclusiones y recomendacione
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Revision de literatura:

2.1Antecedentes:

Antecedentes internacionales:

Cedillo J.1* (Ecuador, 2021) Realizaron un estudio titulado: “Prevalencia de la
enfermedad periodontal en pacientes con Sindrome de Down”. Obijetivo:
Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes con
sindrome Down. Metodologia: El disefio es cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal, exploratorio, retrospectivo. Resultados: Se demostrd que la
enfermedad mas prevalente fue gingivitis con 46,1%, en la mayoria de los sujetos
de estudio el hallazgo més frecuente fue el sangrado durante el sondeo periodontal
(36,6%) y el menos frecuente fue la presencia de célculo dental. Conclusién:
Predomino la gingivitis y se pudo observar que el calculo dental fue el menos
frecuente.

Sandeepa C, Al Hagbani A, Alhammad A, Al Shahrani S, Al Asmari E.!2
(Arabia Saudita, 2021) Realizaron un estudio titulado: “Estado de salud oral de
pacientes con sindrome de Down en Aseer, Arabia Saudita”. Objetivo:
Determinar el estado de salud bucal de los pacientes con sindrome de Down que
residen en centros de rehabilitacion en la region de Aseer en Arabia Saudita.
Metodologia: Se incluyeron cuatro centros de rehabilitacion en la region de Aseer
de Arabia Saudita y se examinaron sujetos del grupo de edad de 3 a 24 afios. Se
obtuvo el consentimiento informado por escrito de los directores de los
Centros. Se evaluaron y analizaron estadisticamente las caries, el estado de
higiene oral, las lesiones de los tejidos blandos y de los tejidos duros. Resultados:
El grupo I incluyé sujetos con 0-6 afios de edad. Los sujetos del grupo Il tenian

entre 7y 12 afios y el grupo Il incluia entre 13 y 18 afios. El grupo de edad de 19
1t



a 24 afios se incluy6 en el Grupo IV. Se observo mala higiene bucal en el 28,6%
del Grupo I, el 47,4% del Grupo 11, el 75% del Grupo 111y el 71,4% de los sujetos
del Grupo 1V. La enfermedad periodontal se observé en el 14,3 % del Grupo |, el
15,8 % del Grupo Il, el 56,3 % del Grupo Il y el 71,4 % del Grupo IV.

Conclusion : Predominé la mala higiene oral en el Grupo Ill que pertenece al

grupo de 13 a 18 afios, en la enfermedad periodontal predominé el Grupo IV que

pertenece al grupo de 19 a 24 afios.

Alvarez J, Cérdova A, Guaman A, Morales M, Garcia S.** (Cuba, 2020)
Realizaron un estudio titulado: “Enfermedades bucales en pacientes portadores
del Sindrome de Down”. Objetivo: Caracterizar las enfermedades bucales en
pacientes portadores del Sindrome de Down atendidos en consultas de
Estomatologia pertenecientes al municipio Moron, Ciego de Auvila.
Metodologia: Se realiz0 un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, en el periodo comprendido de enero a noviembre del afio 2020. Se
trabajo con la totalidad del universo, constituido por 40 pacientes, seleccionado
mediante muestreo no probabilistico intencional. Resultados: EI 100% de la
poblacion presentd enfermedades estomatologicas. EI 52,5 % se clasifico
cognitivamente de leve. La higiene bucal deficiente estuvo presente en el 65 %
de los casos. Las enfermedades bucales predominantes fueron la caries dental
con el 87,5 % y la enfermedad periodontal con 72,5 %. Conclusiones:
Predomino la higiene bucal deficiente como signo clinico y la caries dental como

enfermedad bucal de mayor incidencia.
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Nuernberg A, lvanaga A, Haas N, Aranega M, Casarin V, Caminaga S, et
al.** (Brasil, 2019) Realizaron un estudio titulado: “Estado periodontal de
individuos con sindrome de Down”. Objetivo: Evaluar la condicion periodontal
de individuos con sindrome de Down. Metodologia: Observacional transversal se
realizé en un centro de referencia para asistencia odontolégica a personas con
discapacidad en Aracatuba, Brasil. Se entrevisto a los padres de los individuos y
un periodoncista registro el indice de placa visible, el sangrado al sondaje, la
profundidad de la bolsa al sondaje y el nivel de insercion clinica en seis sitios por
diente de todos los dientes. Resultados: Dieciocho (28,1%) fueron diagnosticados
de gingivitis y 46 (71,9%) de periodontitis leve. Conclusién: La prevalencia de

periodontitis en individuos con sindrome de Down es alta y aumenta con la edad.

Roba I, Elena Z, De los Angeles D.% (Venezuela, 2019) Realiz6 un estudio
titulado: “Prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes con Sindrome
de Down”. Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en
adolescentes con Sindrome de Down. Metodologia: Descriptivo utilizando el
método cualitativo. Evalué una muestra de 30 jovenes especiales. Empleo el
indice de Russell para determinar la prevalencia de enfermedad periodontal y el
IHO-S, Resultados: EI 40% presentd periodontitis leve, el 88% de jovenes de
24 a 25 afios presentaron deficiencia de higiene oral. Conclusion: Hubo mayor

prevalencia de periodontitis leve, y deficiencia de higiene oral.
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Antecedentes nacionales

Zegovia B. (Ayacucho, 2019) Realizd un estudio titulado: Higiene oral y caries
dental en estudiantes con necesidades educativas especiales del Cebe Divino
Nifio Jesus. Ayacucho 2019. Obijetivo: Establecer el indicio de limpieza bucal y
picadura dentaria en alumnos del C.E.B.E “Divino Nifio Jesus”, distrito de
Huanta, Ayacucho; 2019. Metodologia: Aplicado, descriptivo, correlacional,
observacional, transversal y no experimental con los infantes del del C.E.B.E
“Divino Nino Jesus”, distrito de Huanta, Ayacucho. Se obtuvo el muestreo
constituido por 56 estudiantes que concretaron con las reglas de eleccién. El
instrumento para la recoleccion de datos fue una cedula clinica, para la
aceptacion y luego la ejecucion de ella previa aceptacion de los expertos.
Resultados: En la denticion permanente el 100% presentd mala higiene oral. En
los estudiantes con denticion mixta, el 64,5%, presentaron un indice de higiene
oral mala. Del 100,0% de los estudiantes con denticion permanente, el 63,6%
presentaron un indice de higiene oral regular y el 36,4% un indice malo. EI 90,9%
presentaron un indice de higiene oral regular entre el grupo etario entre las edades
de 4 a 12. El 63,6% presentaron un indice de higiene oral regular para el sexo
masculino y un 65,0% un indice malo para el género femenino. Conclusién:Las
manifestaciones orales méas frecuentes asociadas al sindrome de Down, son la

caries dental, la inflamacidn gingival, la higiene oral regular.

Paucar M. (Lima, 2018) Realiz6 un estudio titulado: “El estado periodontal en
nifios y adolescentes de 11 a 17 afios de edad con trastorno del espectro autista y
Sindrome de Down del Centro Ann Sullivan del Peru.” Objetivo: Determinar el
estado periodontal de nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista

(TEA) y Sindrome de Down (SD) de 11 a 17 afios de edad del Centro Ann
1¢



Sullivandel Perd. Metodologia: Descriptivo, transversal y observacional. Con
una muestra de 50alumnos con SD. Se evalu6 el estado periodontal a través de
un examen clinico y se registro los puntajes en la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Los estudiantes con SD de género masculino presentaron gingivitis
moderada con 40 %, mientras que los estudiantes de genero femenino
presentaron gingivitis moderada un 20%. Se observa también que el 10% del
género femenino presenté mayor periodontitis leve en comparacion con el género
masculino el cual fue del 5%. Conclusiones: Los estudiantes con SD presentaron
mayor frecuencia de gingivitis moderada y menor frecuencia de periodontitis
leve. El género masculino presentd mayor frecuencia de gingivitis moderada y
menor frecuencia de periodontitis leve en comparacion con el femenino que
presentd mayor frecuencia de periodontitis leve.

Bedregal L.'® (Arequipa, 2018) Realizé un estudio titulado: Relacion entre
enfermedad periodontal e higiene bucal en estudiantes con Sindrome de Down,
asociacion civil unamonos. Arequipa, 2018. Objetivo: Determinar si existe
relacion significativa entre la enfermedad periodontal y la higiene bucal en
estudiantes con sindrome de Down. Metodologia: El presente estudio es no
experimental de tipo relacional, transversal, de campo y prospectivo. Se
evaluaron a 22 estudiantes en los que se determiné la prevalencia de enfermedad
periodontal, segun el indice periodontal de Ramfjord, y la higiene oral aplicando
el indice de Green y Vermillon. La recoleccion de datos se llevo a cabo a través
de la observacion clinica. Resultados: La prevalencia de enfermedad periodontal
en los estudiantes con Sindrome de Down fue de 100%, evidenciandose que en
mayores porcentajes de ellos se aprecid gingivitis leve generalizada (27,3%) y

gingivitis severa (27,3%). No se observd a ningun escolar que presente bolsas
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periodontales mayores a los 6 mm. Con respecto al indice de higiene oral, el
(86,4%) evidencio una higiene regular. Conclusion: ElI IHO fue regular,
asimismo, que la higiene bucal tiene relacion estadisticamente significativa con
la prevalencia de enfermedad periodontal.

De la Roca W.*® (Lima, 2017) Realizé un estudio titulado: “Prevalencia De
Enfermedad Periodontal en pacientes con Sindrome De Down”. Objetivo:
Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en alumnos con Sindrome
deDown en el Centro Educativo Basico Especial Despertar en la ciudad de Lima
enel afio 2015. Metodologia: Descriptivo, observacional y transversal. Muestra:
30 alumnos con Sindrome de Down entre los 12 y 16 afios de edad de ambos
sexos. Resultado: En el sexo masculino presentaron el 53,33% enfermedad
periodontal. En el sexo femenino, el 46,67% de la muestra presentan enfermedad
periodontal, haciendo un total de 100% de alumnos con enfermedad periodontal.
Conclusién: ElI 100% de los alumnos estudiados presentan enfermedad
periodontal.

Tipe C.2° (Lima, 2017) Realiz6 un estudio titulado: Evaluacion del perfil
epidemioldgico oral en nifios de 12 a 16 afios con sindrome de Down del centro
de Educacion Basica Especial “Divina Misericordia” Villa El Salvador - Lima
2017. Objetivo: Evaluar el perfil epidemiol6gico oral en nifios de 12 a 16 afios
con Sindrome de Down del Centro de Educacion Bésica Especial “Divina
Misericordia”Villa el Salvador Lima 2017. Metodologia: Tipo observacional,
descriptivo y transversal. Con una muestra de 107 nifios. Para determinar el perfil
epidemioldgico se utilizaron los indices establecidos por la OMS, como el indice
de caries dental CPOD, el IHOS y el indicador gingival de Silnes y L&ess.

Resultados: Presentaron gingivitis leve el 58,8% y periodontitis leve el 85,9%,
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el resultado del IHOS fue regular con 66,2%. Conclusiones: Los nifios con
sindrome de Down de grado leve obtuvieron prevalencia en los indices de caries
dental, maloclusion, enfermedad periodontal e higiene oral en comparacién con

el grado moderado y severo.
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2.1 Bases Teoricas
Sindrome de Down
Definicion

Enfermedad producida por la alteracion en el par de cromosoma 21, es un sindrome
genético puesto que forma un conjunto de signos y sintomas caracteristicos a través
de la expresion corporal, las anomalias maxilofaciales, las dificultades en el
desenvolvimiento, la audicion y retraso mental.?°
Esademas una de las enfermedades genéticas producidas por alteraciones en la fase
meidtica, mitética o en la translocacion del par 21, en sus signos clinicos
encontramos la deficiencia mental, alteraciones dseas de las manos, dificultad en el
desarrollo fisico y psiquico como también patologias cardiacas.?
Actualmente este sindrome se puede diagnosticar desde la vida intrauterina pero
asimismo es conocido que alin no existe un tratamiento para esta enfermedad.?
Caracteristicas Clinicas
El Sindrome de Down se caracteriza por la presencia de diversos rasgos y
caracteristicas particulares como:

Retraso mental y discapacidad intelectual.

Retraso del crecimiento corporal.

Envejecimiento prematuro.

Estatura relativamente baja.

Craneo ancho, redondeado y aplanado.

Iris con manchas de Brushfield, que son unas manchas blanquecinas

quese encuentran colocadas de forma centrica en el iris del ojo.

Nariz pequefa y chata.?°



Causas

Este sindrome esta originado por un aumento en el nimero de cromosomas. El
cromosoma numero 21 es el que origina las caracteristicas fisicas y el desarrollo de
la persona que padece sindrome de Down. En la actualidad no hay estudios, ni
investigadores que con seguridad sepan qué es lo que produce, ni  cuantos factores

diferentes estan involucrados, solo tienen en cuenta que esta condicién es causa de

Orejas pequefas, algunos presentan la ausencia de I6bulo auricular.
Cuello corto.

Palma de la mano con un unico pliegue transversal.

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

Trastornos oftalmol6gicos.

Infecciones del aparato respiratorio.

Disfuncion de la tiroides.

Malformaciones cardiacas congeénitas.

Malformaciones congeénitas del tracto gastrointestinal.
Propensos a desarrollar leucemia.

Hiperflexibilidad / hipotenia en la edad temprana.

Sistema inmunoldgico insuficiente para resolver infecciones.?

un cromosoma extra.
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Manifestaciones bucodentales

Existen diversas caracteristicas en la cavidad oral, en pacientes con este sindrome,
mayormente en la cara, se observa disminucion del desarrollo del tercio superior,
presencia de hipotonia de los musculos orbiculares de los labios, causando
resequedad y grietas, presentan paladar ojival, dichas caracteristicas se relacionan
con la respiracion bucal, la cual llega a facilitar la presencia de gingivitis, queilitis

angular y babeo.?!

Entre las manifestaciones bucales que encontramos en estas personas con SD son:

* Lengua: Presencia de macroglosia, lengua fisurada, protrusion lingual y
depapilacion.

* Labios: labio superior corto, labios gruesos de color blanquecinos, comisura
labial descendida, respiracion bucal acompafiada de babeo, queilitis angular y
labios inferiores agrietados y evertido.

* Paladar: De forma ojival, el paladar duro suele ser alto y profundo, mientras
que el paladar blando es corto y presentan en ocasiones una Gvula bifida.

* Dientes: Mayormente existe microdoncia, taurodontismo, hipoplasia,
alteraciones de nimero y forma, retraso en la erupcién dental y presencia de
caries.

* Periodonto: Presenta susceptibilidad de contraer gingivitis o enfermedades
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periodontales agresivas en edades tempranas.
* Oclusién: Presenta mayormente Clase Ill, presenta mordida abierta, cruzada
anterior y posterior, maloclusion dental y protrusion mandibular.??

La Enfermedad Periodontal en relaciéon con el Sindrome de Down

La enfermedad periodontal en nifios con sindrome de Down puede aparecer de
manera temprana, con signos clinicos claros a la edad de 3 afios, lo que sugiere que
la enfermedad progresa tan rapidamente que puede conducir a la pérdida de los
incisivos primarios a la edad de 5 afios. La gravedad de la enfermedad y sus

consecuencias aumentan con la edad.?

Las periodontopatias favorecen a la pérdida temprana de los incisivos inferiores.
Otro factor es el bruxismo, que es frecuente en estos pacientes. En pacientes adultos,
se observo pérdida severa de hueso alveolar, movilidad dental y formacion de

calculos supragingivales y subgingivales.

Johnson y col 2" observaron una rapida progresion de la enfermedad, llegando muy
precozmente a la gingivitis ulcerativa necrotizante o enfermedad periodontal
necrotizante. Estudios recientes han demostrado que estos pacientes tienen una
enfermedad periodontal menos grave, lo que puede atribuirse a sus mejores

resultados dentales en el hogar y en el &mbito profesional.
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La gravedad de la enfermedad periodontal no parece deberse Unicamente a factores
locales como una mala higiene bucal, ya que otros pacientes con retraso mental similar
a los que tienen sindrome de Down no tienen una enfermedad periodontal tan grave.
Shakellari, et al 8 estudiaron el estado periodontal y la microbiota subgingival en
nifios, adolescentes y adultos con sindrome de Down, incluyendo un grupo de
individuos sanos y otro grupo de pacientes con paralisis cerebral. Los resultados
mostraron que los pacientes con sindrome de Down tenian una destruccion periodontal
severa y temprana y una mayor colonizacion con patégenos periodontales en
comparacién con los controles. Ademas, no se ha podido demostrar que factores
locales como la presencia de placas microbianas sean mas importantes que en otros
pacientes en general, lo que puede deberse a una sobrerreaccion de intensidad y

extension frente a componentes etioldgicos significativamente menores.?

Periodontitis

Este término incluye enfermedades inflamatorias que causan dafio a los
dispositivos de soporte dental. Con la afectacion del hueso alveolar, la
estabilidad dental y masticatoria se ve comprometida, lo que resulta en una
discapacidad significativa. La enfermedad periodontal puede desarrollarse
esporédicamente, desarrollarse en etapas (inicial a avanzada), ser cronica o

agresiva, y puede ser localizada o sistémica.
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Etiologia de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal puede producirse por muchos factores, tanto locales
como sistémicos. En los factores locales describiremos la viscosidad de la saliva,
la falta de higiene oral o el desconocimiento de la técnica del cepillado, el
apifiamiento dental que dificulta el cepillado adecuado, fumar. Y dentro de los
factores sistémicos podemos mencionar las enfermedades que producen cambios
en la cavidad oral como Diabetes Mellitus, los medicamentos de la Hipertension
Arterial, las alteraciones hormonales, enfermedad renal cronica, pacientes con
hipotiroidismo.?* La enfermedad periodontal se origina por consecuencia de los

diferentes factores sistémicas y locales:
a) Factores locales

Los factores locales son aquellos que afectan principalmente a las estructuras
periodontales, dado por factores como son la placa bacteriana y calculo. La causa
principal es la placa bacteriana, sus microorganismos son agentes etioldgicos que
causan destruccion del periodonto,si la placa bacteriana no se retira, se llega a su
etapa de calcificacion formandose  célculo, compuesto de bacterias, sales
minerales, que de igual forma si nose retira a tiempo destruye los tejidos de
soporte causando movilidad dentaria. También se le atribuye como una causa al
empaquetamiento e impactacion de los alimentos acttan irritando las encias. De
igual forma las sobrecargas oclusales, llegan ser factores etiologicos, en algunos

casos llegan acelerar el proceso de la perdida de insercion y del hueso alveolar.?

27



b) Factores Sistémicos
Son aquellos factores internos organicos, que suelen vinculares con ciertas
patologias sistémicos como son los trastornos sanguineos, diabetes, problemas
inmunitarios, leucemia, sindrome de Down u otros y que se vinculan con la
resistencia de los tejidos ante la accion nociva de los factores de tipo local.?®
Clasificacion de la enfermedad periodontal
Segun la Asociacion Dental Americana las enfermedades se clasifican de la
siguiente manera:

a. Gingivitis

Es la inflamacidn de la encia, puede haber sangrado o no, esta inflamacion
se produce por la liberacion de toxinas como material de excrecion de las
bacterias presentes en el margen gingival, radiograficamente no se
evidencian mayores cambios, pueden presentarse bolsas de 1 6 2mm al
sondaje.?®

b. Periodontitis leve

La inflamacidn ha alcanzado a los tejidos de soporte de las piezas dentarias,
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se presenta sangrado al sondaje y bolsas de 3 a 4mm; hay recesion gingival
con pérdida 6sea pudiendo llegar a exponer la furca de las piezas dentarias y
radiograficamente presentan pérdida 6sea horizontal incluyendo a ligeras
pérdidas del septum interdental, observandose de 3-4 mm de espacio del
hueso y la union cemento esmalte.?

c. Periodontitis moderada

En este estadio hay bolsas periodontales o pérdida de la unién de los tejidos
de insercidn al diente aproximadamente de 4 a 6mm, presencia de sangrado
al realizar el examen de profundidad con la sonda periodontal, ademés
podremos visualizar radiograficamente a nivel de la furca lesiones,
consecuentemente se presentard movilidad de las piezas dentarias afectadas
y radiograficamente se evidencia la pérdida horizontal y/o vertical de la
cortical Osea interdental o interradicular que pertenece al soporte del

diente.?
Periodontitis avanzada

Con bolsas periodontales y pérdida de la unién de los tejidos de insercion
mayor a 6mm, sangrado al sondaje, severa movilidad por consiguiente la
furca estara expuesta clinicamente y radiograficamente se observa pérdida

horizontal y vertical de la cortical 6sea.

La periodontitis avanzada se encuentra catalogada como una de las causas
principales relacionadas a la pérdida de piezas dentales en personas mayores

de 40 afios de edad.?®
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Tipos de infecciones periodontales

Se toma en cuenta dos tipos de infecciones periodontales: Las producidas por
bacterias que se encuentran en cavidad bucal y los exdgenos (Hoy en dia el origen
de los éxogenos es discutible, ya que, se cree que, si se hubiese empleado
tecnologia actual de biologia molecular, hubiesen sido detectados las bacterias
enddgenas enpequefias cantidades, pero, aun asi, se cree que esta clasificacion
no ha perdido parte de su vigencia). En la primera parte la microbiota habitual de
la cavidad oral en un hospedador comprometido producird una infeccidn
oportunista o, ante alteraciones locales, existe un excesivo crecimiento. En los
dos casos el origen de esta patologia estaria relacionada con una placa ecolégica.
Pero los microorganismos pueden tener un origen exogeno, aunque, algunas
veces estardn como residentes en baja proporcién o no son habituales de la
cavidad oral, originando una infeccion verdadera, un estado de portador, o una
sobreinfeccion. Las esenciales microorganismos de las lesiones periodontales
serian A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis y T. forsythensis, y su asociacién

con lasperiodontitis se deberia a una placa relativamente especifica.®!
Higiene oral

Concepto

Incluye los elementos basicos que controlan el biofilm y pueden dafar los tejidos y

superficies donde se encuentran. El control de la placa es la eliminacién diaria de la

placa para evitar que se acumule en las superficies de los dientes u otras areas de las

encias adyacentes. Su implementacion es eficaz para prevenir caries, gingivitis y

periodontitis
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Esta es la enfermedad més comun de la cavidad oral; ademas de las
complicaciones, surgen por la presencia de placas preexistentes, y se han
realizado esfuerzos considerables para encontrar formas de prevenirlas y
eliminarlas. Los diversos métodos que se pueden utilizar se dividen en tres

grupos: farmacéutico, quimico y mecanico.?
Placa Blanda (Placa Bacteriana)

Ramfjord menciona que la placa bacteriana se conceptualiza como un material
blando y tenaz que se localiza sobre la superficie dentaria, no se suele eliminar
con facilidad, y menos con un enjuagatorio con agua, pero si de facil tincion con
colorantes especificos, se considera una masa blanda concentrada conformada
fundamentalmente por una gran diversidad de bacterias que se encuentran unidas

entre ellas por una sustancia intermicrobiana.
Composicion de la Placa Bacteriana

El 80 % de la placa es agua y al 20% restante es el componente sélido, que, asu
vez, esta conformado por un porcentaje alto de microorganismos y un 30 % por
matriz. El agua se distribuye en un 60% en el interior de las bacterias y el otro
40% en la matriz, se considera responsable de la serie de procesos bioquimicos
que acontecen en laplaca.® Los microorganismos de la placa supragingival se
considera diferente a los de la placa subgingival. Esta contiene, por la situacion
del nicho ecoldgico que representa labolsa periodontal, una microbiota anaerobia
y con bacilos moviles lo que se considera con una cierta mayor agresividad

patogénica.®
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indice de Higiene Oral Simplificado

Nos permite medir mediante dos puntos la presencia de placa bacteriana, primero

con la medida de la tincidn de los tercios coronales y segundo midiendo la

cantidad de placa infragingival. Se realiza sobre las superficies vestibulares y

linguales de dientes ya seleccionados y establecidos.®*

Cadigo Placa bacteriana coronal

0 No presenta

1 Presencia en un tercio

2 Presencia en mas de un tercio

3 Presencia en mas de dos tercios

Tabla 1: Clasificacion del indice de Higiene Oral Simplificado- Residuos blandos.
(Greene J. C., Vermillion J. R. The oral hygiene index: a method for classifying oral
hygiene status, J. Am Dent Assoc 1960; 61:172-9.)

Cadigo

Calculo dental

0

No presenta

1

Cubre un tercio

2

Cubre hasta dos tercios

3

Cubre maés de dos tercios

Tabla 2 : Clasificacion del indice de Higiene Oral Simplificado. Calculo dental.
Greene J. C., Vermillion J. R. The oral hygiene index: a method for classifying oral
hygiene status, J. Am Dent Assoc. 1960; 61: 172-9
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Il. Hipotesis:
No presenta hipotesis por tratarse de un estudio de tipo descriptivo.
* Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) No todas las
investigaciones plantean hipotesis, si su alcance es exploratorio o

descriptivo no necesariamente lleva hip6tesis.®
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I11. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.3? (2014), considera que un estudio es
cuantitativo, cuando elinvestigador obtendra resultados finales numéricos y
porcentuales.®

Segun la intervencidn del investigador es observacional.

e Supo J.*° (2014), considera que un estudio es observacional, cuando el
investigador no va a realizar una intervencion que pueda modificar los
eventos naturales.

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

e Supo J.*° (2014), considera que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron
datos en los cuales el investigador tuvo intervencion.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Supo J.%° (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por
ellode realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.

Segln el nimero de variables de interés es descriptivo.

« Supo J.%° (2014), que un estudio es descriptivo, porque tiene una sola

variable de estudio a medir.
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

e Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. 3 (2014) buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a
un analisis.

Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (Observacional)

e Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. 3° (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

> Esquema de investigacion:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interes

que recogemos de la muestra.

4.2 Poblacién y muestra
Universo
Estuvo conformado por todos los estudiantes con Sindrome de Down,
matriculados en el colegio Fe y Alegria N°42 del distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2018-2019.
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Poblacion

Estuvo conformado por 246 estudiantes con Sindrome de Down, matriculados
en el colegio Fe y Alegria N°42 del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018-2019, que cumplieron con los criterios de

inclusion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Estudiantes con Sindrome de Down que estén matriculados en el Colegio
Fe y Alegria N°42, en el afio 2018-2019.

e Estudiantes con Sindrome de Down de 5 a 22 afios.

e Estudiantes con Sindrome de Down que sus padres firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

e Padres que no acepten la participacion de sus hijos en el estudio.

e Los estudiantes con Sindrome de Down del Colegio Fe y Alegria N°42, que
no colaboren con el estudio.

Muestra:

Estuvo conformado por 150 estudiantes con Sindrome de Down, matriculados

en el colegio Fe y Alegria N°42 del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018-2019, conformada mediante la formula

estadistica para poblacién finita y que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Se utiliz6 la formula de poblacién finita.
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacion (246 estudiantes con SD)
Z1-0/2= Valor de confianza (1,96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcién esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asigné

la méaxima probabilidad de ocurrencia de dicho fenémeno, es decir 50% (0,5)
d = precision (0,05 para una precision del 95%)
Reemplazando en la ecuacion:

246 * 1,962 % 0,5 % 0,5
n=
0,052 * (247 — 1) + 1,962 % 0,5 * 0,5

246 x 3,8416 * 0,25
n=
0,0025 * (246) + 3,8416 % 0,25

236.2584
0.615 + 0,9604

236.2584

"= 15754

n = 149,96 — remplazando : 150 estudiantes con $.D

Muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia: las
estudiantes con SD fueron seleccionadas dada la conveniencia, accesibilidad y

proximidad para el investigador.
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4.3. Definicién y Operacionalizacién de variables e indicadores:

TITULO: PREVALENCIA DE PERIODONTITIS LEVE Y CONDICION DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN DEL COLEGIOFE Y

ALEGRIA DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018 -2019

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
0 = Ausencia
1 = Gingivitis leve
Periodontitis Inflamacidn leve del Estado en el que se 2 = Gingivitis grave
leve periodonto, con encuentra el periodonto indice 6 = Periodontitis leve
aumento de la segun el sondaje. Cualitativa Nominal periodontal de |8 = Periodontitis grave
profundidad del Russell
sondaje.*
Realizacion del Estado en el que se Cualitativa Ordinal 1 =0Optimo: 0
Condicién de cuidado de la cavidad encuentra la cavidad indice 2=Buena:0.1-1.2
Higiene Bucal oral, mediante el oral medida por el De 3=Regular:1.3-3
cepillado, el uso de indice de placa higiene oral 4 =Malo:3.1-6
complementos de bacteriana.
limpieza oral.*!
Covariables DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Sexo Caracteristica de los Establecimiento del sexo 1 = Hombre
individuos, masculino o registrado en la historia Cualitativa Nominal DNI 2 = Mujer
femenino.* clinica
Edad 1=>5a 10 afios
Afios cumplidos del Edad en afios Cuantitativa Razon Grupos etarios 2 =11a16 afios

paciente.*3

3 =17 a 22 afios
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica:
Observacion, se realizé un examen bucal, utilizando pastillas reveladoras, sonda

periodontal y espejo bucal.

Instrumento:

El instrumento fue de uso facil, el cual contenia parametros para evaluar edad,
género, para medir la enfermedad periodontal, se us6 el indice Periodontal de
Russel y para medir la condicion de higiene oral, se us6 el IHOS, validados por

la OMS.*

Procedimiento

01. Para la recoleccion de datos de la investigacion se solicitd el permiso a la
directora del colegio Fe y Alegria N°42, la cual se le explico el objetivo del
estudio.

02. Se selecciono los estudiantes conforme los criterios de seleccion.

03. Se informd a los docentes y padres de familia sobre la investigacion. Se pidio
firmar el consentimiento (Anexo 02) a cada apoderado, el cual contenia el
procedimiento que se realizo al estudiante incluyendo los datos personales de
los mismos.

04. Seguido se procedio a la recopilacion de datos, segun las variables de estudio
y se registro en la ficha de recoleccion de datos. (Anexo 01)

05. Se tomaron todas las medidas de seguridad, se utiliz6 guantes de latex para
cada paciente, mascarillas y gorros. Se realizd un examen clinico en un

espacio organizado por el colegio, con cada estudiante nos demoramos un
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06.

07.

aproximado de 15 a 20 minutos.
Para determinar la prevalencia de periodontitis leve, se utilizo el indice de
Russell, La calificacion de 8 se asigné cuando se observd algun diente que
posee movilidad, migracién patologica y pérdida de la funcion. El valor 6 se
aplico cuando la mayor gravedad estuvo dada por la presencia de alguna bolsa
periodontal. Se registrd la calificacion 2 cuando el signo mas grave que se
encontrd fue la inflamacion gingival y rodea completamente algan diente, sin
embargo, cuando esa inflamacion no rodea completamente al diente, la
calificacion fue 1. Si no existen signos de inflamacion periodontal marcamos
0 para ese individuo.*®
Para establecer el criterio (0, 1, 2, 6 y 8) se calculo:

e Sumatoria del valor de cada diente

e Total, de dientes presentes
Se procedié hacer la sumatoria del valor obtenido por cada diente y lo
obtenido se dividid entre el total de dientes presentes. De acuerdo a lo obtenido

0= ausencia de enfermedad periodontal.

1= Gingivitis Leve

2= Gingivitis grave

6= Periodontitis Leve

8= Periodontitis grave

Para determinar la variable de condicion de higiene oral, se utilizo el indice
de higiene oral simplificado, se registro en la ficha de recoleccién de datos,

segUn su clasificacion: Optimo, bueno, regular y malo.*’
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08. Para determinar la variable sexo y edad se tomaron en cuenta el DNI,

proporcionado por los padres.

4.5 Plan de Analisis:
La informacion recopilada a través del instrumento, se ingreso en una base de
datos en Excel 2016; se ordend y codifico los datos segun las variables. Luego se
traslado al programa estadistico SPSS version 24. Se realizé el anlisis de acuerdo
a los objetivos planteados; para la tabulacion y elaboracion de tablas de frecuencia
y porcentaje. Para su representacion gréafica, se utilizé graficos de barras para
hacer mas interactiva la informacion recolectada, asimismo la interpretacion se

presento adjunto a estos.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE PERIODONTITIS LEVE Y CONDICION DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN DEL
COLEGIO FE Y ALEGRIA DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018 -2019

prevalencia de
periodontitis
leve y condicion
de higiene oral
en estudiantes
con Sindrome de
Down del
colegio Fe 'y
Alegria del
distrito de
Chimbote,
provincia del
Santa,
departamento de
Ancash, afio
2018-2019?

higiene oral en estudiantes con Sindrome de Down del colegio
Fe y Alegria del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018-2019.

Objetivos Especificos:

1 Determinar la prevalencia de periodontitis leve en
estudiantes con Sindrome de Down del colegio Fe y Alegria
del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2018-2019, segin sexo.

2. Determinar la prevalencia de periodontitis leve en
estudiantes con Sindrome de Down del colegio Fe y Alegria
del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2018-2019, segtin edad.

3. Determinar la condicion de higiene oral en estudiantes con
Sindrome de Down del colegio Fe y Alegria del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2018-2019, segulin sexo.

4. Determinar la condicion de higiene oral en estudiantes con
Sindrome de Down del colegio Fe y Alegria del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2018-2019, segln edad.

-Periodontitis
leve.
-Condicién de

higiene oral

Covariables:
-Sexo

-Edad

ENUNCIADO OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo General: Tipo: Descriptivo, cuantitativo,
Cudl es | Determinar la prevalencia de periodontitis leve y condicion de Variable transversal, prospectivo y observacional
¢Cual es la principal: Nivel: Descriptivo.

Disefio: No experimental

Poblacion:

Estuvo conformado por 246 estudiantes
con Sindrome de Down, matriculados en el
colegio Fe y Alegria N°42 del distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018-2019,
que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Muestra:

Estuvo conformado por 150 estudiantes
con Sindrome de Down, matriculados en el
colegio Fe y Alegria N°42 del distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018-2019,
conformada mediante la férmula para
poblacion finita, el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.
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4.7 Principios éticos:

La presente investigacion tomd en cuenta todos los principios éticos
estipulados por la Uladech Catélica en el Codigo de Etica para la investigacion
- Version N°004.%°

Proteccidn a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si se
encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Los participantes esta en
el derecho a estar informados sobre los propdésitos y finalidades de la
investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la libertad de
participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe contar
con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante el titular de los datos consienten el uso de la informacion para los
fines especificos establecidos en el estudio.

Beneficencia y no-maleficencia.- Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el
bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no
causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.
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Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.
Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador
debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,
fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de
investigacion, desde la formulacidn, desarrollo, analisis, y comunicacion de los
resultados. Garantizaremos que la informacion brindada es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora que manejara la
informacion obtenida codificara la ficha de recoleccion de datos. No se declara

conflicto de interés.*
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IV. Resultados
5.1 Resultados
TABLA 1: Prevalencia de periodontitis leve y condicion de higiene oral en

estudiantes con sindrome de Down del colegio Fe y Alegria del distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018-2019.

HIGIENE ORAL Total
Buena Regular Mala
f % f % f % f %
Ausencia 6 4.0 0 0.0 0 0.0 6 4.0
Gingivitis leve 12 8.0 1 0.7 0 0.0 13 8.7
Gingivitis grave 18 12.0 28 18.7 1 0.6 47 31.3
Periodontitis 4 2.7 41 27.3 12 8.0 57 38.0
leve
Periodontitis 0 0.0 5 3.3 22 14.7 27 18.0
grave
Total 40 26.7 75 50.0 35 23.3 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

40% 38,0%

35% 31,3%
30% ]
25%

20%

15% 8,7% 50%
10% 4% l 40%
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o - . 0% - 26.7% —233%
20%
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& %&X bq,@ c)@ ¥ 10%
\5(') Ai\\ AN ’\\c) 0%

N N
\\6 (9\\\ OV\ Q‘X BUENA  REGULAR MALA

CONDICION DE HIGIENE ORAL

18,0% 60% 50%

& ® CONDICION DE I.O
Fuente: Datos de la tabla 01
GRAFICO 1: Prevalencia de periodontitis leve y condicion de higiene oral en

estudiantes con sindrome de Down del colegio Fe y Alegria del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018-2019.
Interpretacion: La prevalencia de periodontitis leve en los estudiantes con

Sindrome de Down del colegio Fe y Alegria fue de 38% y de acuerdo a la higiene

oral, la mayoria presento condicion regular con el 27.3%.
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TABLA 2: Prevalencia de periodontitis leve en estudiantes con sindrome de
Down del colegio Fe y Alegria del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018-2019, segun sexo

PERIODONTITIS LEVE

SEXO f %
Hombre 37 64,9
Mujer 20 35,1
TOTAL 57 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Periodontitis leve
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Hombre Mujer

Fuente: Datos de la tabla 02

GRAFICO 2: Prevalencia de periodontitis leve en estudiantes con sindrome de Down
del colegio Fe y Alegria del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2018-2019, seguin sexo

Interpretacion: En la tabla 02 podemos observar que, segln sexo, predomind la
prevalencia de periodontitis leve en los hombres con 64,9%; mientras tanto el 35,1%

fueron mujeres.
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TABLA 3: Prevalencia de periodontitis leve en estudiantes con sindrome de
Down del colegio Fe y Alegria del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018-2019, seguin edad

PERIODONTITIS LEVE

EDAD f %
5a 10 afnos 0 0,0
11 a 16 afos 26 45,6
17 a 22 afos 31 54,4

TOTAL 57 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

0%
5a 10 afios 11a 16 afios 17 a 22 afios

Fuente: Datos de la tabla 03

GRAFICO 3: Prevalencia de periodontitis leve en estudiantes con sindrome de
Down del colegio Fe y Alegria del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018-2019, seguin edad

Interpretacion: En la tabla 3 podemos observar, segin edad, que predominé la
periodontitis leve en el grupo etario de 17 a 22 afios con 54,4%%, seguida del grupo
de 11 a 16 afios con 45,6% Yy por ultimo el grupo de 5 a 10 afios no presentd

periodontitis leve.
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TABLA 4: Condicion de higiene oral en estudiantes con sindrome de Down del
colegio Fe y Alegria del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018-2019, seguin sexo.

SEXO
Hombre Mujer Total
f % f % f %
Condicion Buena 19 12.7 21 14.0 40 26.7
de IHOS Regular 43 28.7 32 21.3 75 50.0
Mala 20 13.3 15 10.0 35 23.3
Total 82 54.7 68 45.3 150 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

35%

29%

30%
25%

SEXO

209
% B Hombre

13% 14% 13%

15% .
B Mujer

10%
5%

0%
BUENA REGULAR MALA

Fuente: Datos de la tabla 04

GRAFICO 4: Condicion de higiene oral en estudiantes con sindrome de Down
del colegio Fe y Alegria del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018-2019, segun sexo.

Interpretacion: En la tabla 4 podemos observar de acuerdo a la condicion de

higiene oral, seguin sexo, en su mayoria, los hombres presentaron condicién regular
con 28,7% y en las mujeres, de igual forma predominé la condicién regular con

21,3%.
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TABLA 5: Condicion de higiene oral en estudiantes con sindrome de Down del

colegio Fe y Alegria del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018-2019, segun edad.

Condicion de Higiene Oral Total
Buena Regular Mala f %
f % f % f %
Edad 5 a 10 afios 20 133 12 8.0 0 0.0 32 21.3
11 a 16 afios 16 10.7 32 21.3 16 10.7 64 42.7
17 a 22 afnos 4 2.7 31 20.7 19 12.6 54 36.0
Total 40 26.7 75 50.0 35 23.3 150 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
CONDICION DE HIGIENE ORAL ORAL
25%
21%
20%
15% 13% M Buena
11.00 11%
M Regular
10% 8%
m Mala

5%

o

0%
5a 10 afios

11a 16 afios

17 a 22 afios

Fuente: Datos de la tabla 05

GRAFICO 5: Condicion de higiene oral en estudiantes con sindrome de Down

del colegio Fe y Alegria del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018-2019, segun edad.

Interpretacion: En la tabla 5 podemos observar de acuerdo a la condicién de

higiene oral, segin edad, en su mayoria el grupo etario de 11 a 16 afios presentaron

condicion regular con 21,3%, de igual forma presentaron condicién regular el grupo

de 17 a 22 afios con 20,7%.
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5.2 Andlisis de resultados:

La prevalencia de periodontitis leve en los estudiantes con Sindrome de Down del
colegio Fe y Alegria fue de 38% y de acuerdo a la higiene oral la mayoria presento
condicion regular con el 27,3%. Los resultados se asemejan a lo reportado por
Nuernberg A, Ivanaga A, Haas N, Aranega M, Casarin V, Caminaga S, et al.*
(Brasil, 2019).12 donde obtuvo que el 71,9% presento periodontitis leve. Asimismo,
Roba I, Elena Z, De los Angeles D.%° (Venezuela, 2019) obtuvo que el 40% present6
periodontitis leve. De igual manera, Tipe C.2° (Lima, 2017) obtuvo periodontitis
leve el 85,9%. Mientras tanto los datos no se asemejan a la investigacion de Cedillo
J.1 (Ecuador, 2021) donde se demostré que la enfermedad mas prevalente fue
gingivitis con 46,1%. Asimismo, Paucar M.'” (Lima, 2018) concluye que las
personas con Sindrome de Down presentaron mayor frecuencia de gingivitis
moderada y menor frecuencia de periodontitis leve con 25%. Los resultados
podrian deberse a que la salud periodontal en pacientes con sindrome de Down se
ve afectada por una variedad de factores de los cuales los sistémicos incluyen
disfunciones de neutrofilos y linfocitos T, aumento de mediadores inductores de
inflamacion e hiperinervacion gingival, mientras que los factores locales incluyen
el habito de respirar por la boca, la morfologia dientes, higiene oral inadecuada y
composicion de la microflora del biofilm oral. Ademas de acuerdo a la Academia
Américana de Periodoncia, determind que existen bacterias periodontales que
colonizan desde la temprana edad en personas son Sindrome de Down como el
Actinobacillus actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivalis, las cuales
tienen relacion directa con la aparicién de la enfermedad periodontal, de igual forma
aumenta de acuerdo a la edad en estos pacientes, jugando un rol de vital importancia

en la enfermedad periodontal.*® De acuerdo al indice de higiene oral concuerda el
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estudio de Remuzgo A.1" (Tacna, 2018) donde concluye que la condicion de higiene
oral mas reportada fue la regular con un 60%. Mientras tanto difiere Alvarez J,
Cordova A, Guaman A, Morales M, Garcia S.*3 (Cuba, 2020) donde obtuvo que la
higiene bucal deficiente estuvo presente en el 65 % de los casos. De igual manera,
Roba I, Elena Z, De los Angeles D.® (Venezuela, 2019) obtuvo que el 88%
presentaron deficiencia de higiene oral. Estos resultados pueden estar relacionados
por su condicion y principalmente por la forma temprana que se da en las personas
con Sindrome de Down, la cual puede perjudicar sucalidad de vida, otro factor
al que podria atribuirse estos resultados es a su discapacidad del desarrollo,
combinada con funciones motoras reducidas, como hipotonia muscular y
articulaciones débiles del brazo en el sindrome de Down. Por lo tanto, estos

pacientes necesitan ayuda para mantener su higiene bucal.*®

De acuerdo al sexo, se evidenci6 que la prevalencia de periodontitis leve en los
hombres fue de 64,9%; mientras tanto el 35,1% fue en mujeres. Los datos se
asemejan con la investigacion De la Roca W.*° (Lima, 2017) donde obtuvo que los
hombres presentaron el 53,33% enfermedad periodontal. Mientras tanto, los datos
difieren a los resultados obtenidos por Paucar M. (Lima, 2018) donde concluye
que el 10% de las mujeres presentd mayor periodontitis leve en comparacion con
los hombres el cual fue del 5%. De manera que la prevalencia de enfermedad

periodontal afecta en mayor porcentaje a los hombres.

De acuerdo a la edad, predomind la periodontitis leve en el grupo de 17 a 22 afios
con 54,4%%, seguida del grupo de 11 a 16 afios con 45,6% y por ultimo el grupo
de 5 a 10 afios no presentd. No se evidencian antecedentes que evaluaron la
prevalencia de periodontitis leve con la edad. De acuerdo a la revision de la

literatura los datos obtenidos pueden estar relacionados a que, en pacientes con
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Sindrome de Down, laenfermedad periodontal se caracteriza por aparecer en edades
tempranas como la denticion decidua y continua en la denticion permanente,
presentando bolsas periodontales en nifios de 6 afios con 36%. Esta enfermedad se
caracteriza por empezar en la zona de incisivos inferiores y se expande rapidamente
por los anterosuperiores y continuando por las molares. Las raices de las piezas
dentales de los pacientes con SD son mayormente cortas, lo cual, en combinacion
con la pérdida Gsea, predispone u ocasiona la pérdida prematura de las piezas
dentarias, por lo cual no es extrafio encontrar pacientes con SD entre 20 a 30 afios
que tengan ausencia de piezas dentales asociadas con periodontitis leve o

moderada.*®

En la condicién de higiene oral, segin sexo, en su mayoria de los hombres
presentaron condicion regular con 28,7% y en las mujeres, de igual forma
predominé la condicion regular con 21,3%. Los resultados se asemejan a lo
reportado por Zegovia B.® (Ayacucho, 2019) donde obtuvo que el 63,6%.’
presentaron un indice de higiene oral regular para el géenero masculino. Mientras
tanto difiere el estudio de Sandeepa C, Al Hagbani A, Alhammad A, Al Shahrani
S, Al Asmari E.*? (Arabia Saudita, 2021) donde obtuvo que la mala higiene oral se
observo en el 27,3% de los hombres y el 66,7% de las mujeres. Los resultados
podrian deberse a que el mayor porcentaje de la muestra estuvo conformada por el

sexo masculino.

En la condicién de higiene oral, segin edad, en su mayoria el grupo de 11 a 16 afios
presentaron condicion regular con 21,3%. Los resultados no son semejantes al

estudio de Sandeepa C, Al Hagbani A, Alnammad A, Al Shahrani S, Al Asmari E.*2
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(Arabia Saudita, 2021) donde obtuvo que la mala higiene oral se observo en el 75%
del Grupo Il (13 a 18 afios). Asimismo, los datos difieren con lo encontrado por
Roba I, Elena Z, De los Angeles D.%® (Venezuela, 2019) donde el 88% de jovenes
de 24 a 25 afos presentaron deficiencia de higiene oral. Otro estudio realizado por
Zegovia B.* (Ayacucho, 2019) obtuvo que el 90,9%presentaron un indice de
higiene oral regular entre el grupo etario entre las edades de 4 a 12. Los resultados
podrian deberse al alto indice de enfermedad periodontal lo que acompafa a la
condicion regular de higiene, la cual puede tener relacién por las limitaciones
motoras que poseen las personas con el Sindrome de Down, asimismo por la
deficiente supervision por parte de sus padres o cuidadores, al momento del
cepillado, lo cual se vera reflejado en la poca educacion de salud oral en dicha
poblacion. Ademas, de acuerdo a la revision de la literatura la placa microbiana es
un factor local en el Sindrome de Down, pero se debe tener en cuenta que esta no
estd relacionada con la aparicion de la enfermedad, incluso se encuentra mayor
porcentaje en personas que no padecen dicho sindrome.*’ Por lo cual se sugiere que
el odontdlogo y los servicios de salud comunitaria, implementen programas
interceptivos y preventivos de la enfermedad periodontal que sean aplicadas en

ellas.
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V. Conclusiones:

1. La prevalencia de periodontitis leve en estudiantes con Sindrome de Down
del colegio Fe y Alegria fue de 38% Yy de acuerdo a la condicién de higiene
oral la mayoria present6 condicion regular.

2. Laprevalencia de periodontitis leve, segun sexo, fue mayor en hombres que
en mujeres,

3. La prevalencia de periodontitis leve, segun edad, fue mayor en el grupo de
17 a 22 anos.

4. Segun la condicion de higiene oral fue regular tanto en hombre y mujeres,

5. Los estudiantes de 5 a 10 afios presentaron higiene oral buena, mientras que

los de 11 a 16 y de 17 a 22 afios presentaron condicion de higiene regular.

43



Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda a la directora del colegio Fe y Alegria N°42, reunir a los padres
de familia para capacitaciones referente a la prevencién y promocion en salud
bucal para el establecimiento de conductas saludables para estos pacientes
vulnerables y asi mismo implementar en las actividades escolares, las précticas
de higiene oral.

Se recomienda a los padres, acudir a la consulta odontolégica con sus hijos para
familiarizar al odontélogo en el cuidado de su cavidad oral y evitar que la

periodontitis leve avance.
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ANEXQOS
ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE PERIODONTITIS LEVE Y CONDICION DE HIGIENE
ORAL EN ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN DEL COLEGIO FE Y
ALEGRIA DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018 -2019”

Autora: Leon Nakayaburu, Milena Joseanny
1. Género: H M Edad: _

2. Prevalencia de periodontitis leve

\ c
18 (17 (16 [ 15 | 14 [ 13 [ 12 | 11 |05 u|5]6]|27]28
\ T
C |
55 | 54 | 53 | 52 | 51 61 |62 | 63 | 64 | 65 0: Ausencia de inflamacién
T 1: Gingivitis leve
c 2: Gingivitis
48|47 | 46|45 |44 |43 |42 | 41 31 (3233 |34[35(36|37|38 6: Periodontitis leve
T 8: Periodontitis Grave
C
85|84 |83 (82|81 M|72(73| 7|75
T

Condicién de higiene oral

0 No hay rcsiduos o manchas
1 Los residuos o calculo no cubre mas de un tercio de la superficie dentaria
2 Los residuos o calculo cubren mas de un tercio de la superficie pero no mais de dos

tercios de la superficie dentaria expuesta.

3 | Los residuos o calculos cubren mas de 2 tercios de la superficie dentaria expuesta.
Puntuacién:
Bueno 0.0-1.2 IMSD(v) ICSD(v) | IMSI(v)
Regular 1.3-3,0 1MID(L.) 1CII(v) IMII(L)
Malo 3.1-6.0

Fuente: Por ser el indice Periodontal de Russel y IHO, validados por la OMS, no se requiere de una
validacion del instrumento.*
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Titulo del estudio: PREVALENCIA DE PERIODONTITIS LEVE Y CONDICION DE
HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN DEL COLEGIO FE Y

ALEGRIA DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2018 -2019

Investigador (a): Ledn Nakayabu, Milena Joseanny
Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
PREVALENCIA DE PERIODONTITIS LEVE Y CONDICION DE HIGIENE ORAL EN
ESTUDIANTES CON SINDROME DE DOWN DEL COLEGIO FE Y ALEGRIA DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2018 -2019. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote.

En la presente investigacion, se tiene como finalidad de determinar la prevalencia de
periodontitis leve y condicion de higiene oral en estudiantes con Sindrome de Down del
colegio Fe y Alegria del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2018-2019

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente:

1. Se realizara el examen oral a cada nifio(a) mediante para evaluar la prevalencia de
periodontitis, consiste en revisar cada pieza dental de su menor hijo, para observar la
presencia 0 ausencia, este procedimiento se realizara en un tiempo de 15 minutos.

2. Continuamente se realizara el indice de IHO, que consiste en brindarle una pastilla
reveladora que tefiira el diente de su menor hijo que nos indicara las zonas manchada
permitiendo evaluar la presencia de placa bacteriana y luego el menor procederé a
cepillarse los dientes, este procedimiento se realizara en un tiempo de 10 minutos.

3. Por consiguiente, los datos obtenidos se colocaran en la ficha de recoleccion de datos.
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Riesgos:

No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion, ya que su aplicacion es
de facil uso.

Beneficios:
Se informaré de manera confidencial los resultados que se obtengan de la recoleccién de datos.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico 92345677.
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo rutcotos@uladech.pe. Una copia de

este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a)

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
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ANEXO 03:
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad”

Chimbote, 17 de Octubre del 2019
CARTA N° 0195-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Srta.

Lic. Sarai Bernabe Maguifia

Directora del CEBE Fe y Alegria N° 42 - Chimbote
Presente.”

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de Ia Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, Ia estudiante
viene desarrollando Ia asignatura de Tesis | a través de un trabajo
denominado “PREVALENCIA DE PERIODONTITIS LEVE y CONDICION DE
iHiGZNE ORAL EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN DEL COLEGIo
FE Y ALEGRIA. CHIMBOTE. ANO 2018-2019”.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado |a institucion que Ud.
dirige, por lo cual, sol

icito brindarle las facilidades de| caso a la Srta. LEON
NAKAYABU, Milena; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle |as muestras de mj especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;
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ANEXO 04

EVIDENCIAS
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