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Resumen

La presente investigacion realizada para optar el titulo profesional de cirujano dentista de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, titulada “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre el manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down en los cirujanos dentistas
egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
de La Libertad, 2021, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y actitudes sobre el manejo odontoldégico de pacientes con sindrome de Down en los cirujanos
dentistas egresados de la ULADECH - Catdlica. La metodologia utilizada en este estudio fue
de tipo cuantitativo, de nivel relacional y disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 95 cirujanos dentistas. Se uso la técnica encuesta y el instrumento fueron dos
cuestionarios. Se obtuvo como resultado, que al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se
observé p < 0,05. El nivel de conocimiento fue bueno con 37,9 % (23) y la actitud fue buena
con 53,7 % (51). Segun el género masculino el 38,3 % (18) obtuvo un conocimiento bueno y
malo, y el femenino un conocimiento bueno y malo con 37,5 % (18). Segun la edad, el 53,8 %
(14) de 28 a 30 afios obtuvo conocimiento malo y de 25 a 27 afios una actitud buena. Se
concluye que, si hubo relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo
odontolégico de pacientes con sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de la
ULADECH - Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
2021.

Palabras claves: Actitudes, cirujanos dentistas, conocimientos, pacientes, sindrome de Down.




Abstract

The present research carried out to obtain the professional title of dental surgeon from the
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, entitled “Level of knowledge and attitudes
about the dental management of patients with Down syndrome in dental surgeons graduated
from ULADECH - Catolica, district of Trujillo, province of Trujillo, department of La Libertad,
2021", aimed to determine the relationship between the level of knowledge and attitudes about
the dental management of patients with Down syndrome in dental surgeons who graduated from
ULADECH - Catolica. The methodology used in this study was quantitative, relational level
and non-experimental design. The sample was made up of 95 dental surgeons. The survey
technique was used and the instrument was two questionnaires. The result was that when
applying the Chi square statistical test, p < 0.05 was observed. The level of knowledge was
good with 37.9% (23) and the attitude was good with 53.7% (51). According to the male gender,
38.3% (18) obtained good and bad knowledge, and the female gender obtained good and bad
knowledge with 37.5% (18). According to age, 53.8% (14) from 28 to 30 years old obtained
bad knowledge and from 25 to 27 years old a good attitude. It is concluded that there was a
relationship between the level of knowledge and attitudes regarding the dental management of
patients with Down syndrome in dental surgeons who graduated from ULADECH - Catolica,
district of Trujillo, province of Trujillo, department of La Libertad, 2021.

Keywords: Attitudes, dental surgeons, Down syndrome, knowledge, patients.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Down es una alteracion de tipo genético, debido a la existencia de una copia
adicional del cromosoma 21, en lugar de los dos usuales. Este padecimiento que se caracteriza
por poseer un grado variable de trastorno cognitivo y una fisionomia particular es una de las
causas mas comunes de discapacidad cognitiva psiquica-congénita.’

Las personas que presentan esta alteracion genética pueden desarrollar facilmente
enfermedades bucales las cuales pueden llegar a desencadenar dolor, incomodidad y diversas
alteraciones del sistema buco-dentario por lo cual es necesaria la atencién odontologica
especial, de acuerdo a la edad, cooperacion y grado de discapacidad del paciente por tal motivo
la influencia y el apoyo de los padres es de mucha importancia para mejorar la salud bucal de
estos pacientes.!

La conducta de estos pacientes se caracteriza por ser espontdnea, calida, bondadosa y de
disposicion amigable. A pesar de que estas personas tienen el mismo derecho al mismo cuidado
odontolégico que la poblacidon en general, muchas veces no reciben la misma atencion, ya que
esta puede llegar a complicarse en consulta. Diversas investigaciones manifiestan una mayor
frecuencia de este padecimiento en varones., asi como también existe mayor incidencia de este
sindrome a medida que la madre aumenta en edad. 2

Es evidente que las personas con sindrome de Down presentan diversos problemas orales los
cuales estan relacionados con la mayor dificultad para llevar una adecuada higiene oral, por tal
motivo es necesario que para realizar una correcta atencion odontologica el futuro profesional
de la salud tenga una formacion académica adecuada y precisa, de modo que al dominar el
manejo odontoldgico en estos pacientes se pueda orientar y motivar su atencion a través de
programas educativos en mejora de su higiene bucal y por ende la calidad de vida. 3
Internacionalmente y a nivel nacional el paciente con sindrome de Down es un reto para todos
los cirujanos dentistas, por lo que es esencial que tengan un buen conocimiento y actitud sobre
el manejo odontologico de estos pacientes, siendo importante que exista una mayor
capacitacion. >

Segun la OMS, uno de los trastornos congénitos mas transcendentales y frecuentes es el
sindrome de Down, teniendo un promedio de 1 en cada 1.100 personas que la padecen en recién
nacidos. A nivel sistémico las personas con habilidades especiales poseen un niimero elevado

de problemas, asi como también auditivos, cardiacos, intestinales, adicionalmente retraso en el

desarrollo y asi también son propensos a diversos padecimientos orales; y entre ellas tenemos




enfermedad periodontal, pérdida de piezas dentarias, problemas de oclusion dentarias, etc. Estas
diversas enfermedades dentales son producidas por una deficiente higiene oral, ya que las
personas con sindrome de Down presentan problemas en la coordinacion llegando a
imposibilitar un adecuado cepillado dental. ©

La realizacion de los tratamientos preventivos en los pacientes con discapacidad fisica y mental
son muy necesarios puesto que evitan la evolucion de las diversas enfermedades que puedan
llegar a afectar la funcionalidad en su conjunto, estética y hasta la autoestima de estos pacientes,
por lo tanto, es fundamental llevar a cabo un conjunto de técnicas especiales que logren mejorar

y facilitar la atencion. ’

Por lo tanto, se procedi6 a formular el problema general de investigacion que tuvo el siguiente
enunciado: ;Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo
odontolégico de pacientes con sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de la
ULADECH - Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
20217

Asi mismo como problemas especificos se plante6: ;Cual sera el nivel de conocimiento sobre
el manejo odontolégico de pacientes con sindrome de Down en los cirujanos dentistas
egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
de La Libertad, 2021, segiin género?

1. (Cual sera el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes con
sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segiin
género?

2. (Cual sera el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes con
sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segiin
edad?

3. (Cudles seran las actitudes sobre el manejo odontolégico de pacientes con sindrome
de Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segiin género?

4. (Cuales seran las actitudes sobre el manejo odontoldgico de pacientes con sindrome

de Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segiin edad?




El presente estudio se justifico tedricamente debido a que se dio a conocer toda la informacion
necesaria sobre la atencion odontologica de los pacientes con sindrome de Down, para asi poder
mejorar la ensefianza buscando el perfeccionamiento académico y en consecuencia una
atencion odontoldgica optima y sin limitaciones. Desde el punto de vista social, con los
resultados de este estudio se pudo verificar la realidad del nivel de conocimiento y la actitud
obtenido por los cirujanos dentistas en cuanto a los pacientes con sindrome de Down, con lo
cual el Colegio Odontologico de La Libertad puede actuar generando cursos sobre la atencion
de dichos pacientes a nivel odontolégico y con ello mejor el conocimiento de los profesionales
para luego ser aplicado en la practica. Desde el punto de vista metodologico, los resultados de
este estudio sirven como antecedente para futuras investigaciones.

En referencia a la formulacion de los objetivos, se planted como finalidad general: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo odontoloégico de pacientes
con sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catélica, distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021. Y de igual manera como
objetivos especificos:

1. Establecer el nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico de pacientes con
sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segiin
género.

2.  Establecer el nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico de pacientes con
sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segin
edad.

3. Establecer las actitudes sobre el manejo odontolégico de pacientes con sindrome de
Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segin género.

4. Establecer las actitudes sobre el manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de

Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, seguin edad.




II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Unapanta K.3 (2022), en su trabajo de investigacion realizado en Ecuador, titulada
“Nivel de conocimiento sobre la atencion odontolégica en pacientes con Sindrome de
Down en profesionales Odontologos de la ciudad de Latacunga”, tuvo como objetivo
Determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre la atencion de pacientes con
sindrome de Down en odontologos. La metodologia utilizada en este estudio fue
observacional, descriptivo y transversal. Se llevo a cabo en un total de 80 odontélogos
de una provincia de Ecuador. Como instrumento de medicion se utilizé un cuestionario
virtual de 27 preguntas sobre el nivel de conocimiento y la actitud de los profesionales.
Se concluye que, los odontdlogos obtuvieron un nivel de conocimiento bueno y regular,
y una actitud regular en la atencion de pacientes con sindrome de Down. El 45% de
odontdlogos obtuvo un nivel de conocimiento bueno y regular, mientras que el 10%
obtuvo conocimiento malo. Asimismo, el 92,5% obtuvo una actitud regular y el 7,5%

actitud positiva.

Cangado M, Nicoli A, Scariot D, Luchsinger G, Concha X.? (2019), en su trabajo de
investigacion realizado en Brasil, titulada “Actitud de odontologos acerca de la atencion
de pacientes con necesidades especiales”, tuvo como objetivo evaluar la parte actitudinal
de los odontologos durante la atencion odontoldgica a personas con necesidades
especiales. La metodologia utilizada en este estudio fue de nivel descriptivo y
transversal. La poblacion y muestra lo conformaron 60 cirujanos dentistas, de ambos
géneros, de edades entre 20a 30 afios, 31 a 40 afios, 41 a 50 afios, 51 a més. El método
fue aplicar la técnica dela encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Se concluye
que, la odontologia para pacientes con necesidades especiales en el estado de Rio Grande
do Sul-Brasil parece no cubrir los requerimientos de estos pacientes, evidenciando
problemas con las técnicas odontologicas y la complejidad queenvuelve la atencion a
personas con deficiencia. Asimismo, el 73% de los CDs no atienden este tipo de
pacientes, de los cuales: 62,1% por no saber atenderlos; 91,4% por no haber recibido un

Curso de Pacientes Especiales durante su formacionacadémica; 25,9% porque requiere

mucho tiempo y paciencia y 69% por no poseerlas condiciones emocionales.




Descamps I, Fernandez C, Van Cleynenbreugel D, Van Hoecke Y, Marks L.!
(2019), en su trabajo de investigacion realizado en Bélgica, titulada “Atencion dental en
nifloscon sindrome de Down: un cuestionario para dentistas belgas”, tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento de los odontélogos en relacion a los cuidados en salud oral de
nifloscon sindrome de Down. La metodologia utilizada en este estudio fue de nivel
descriptivo y transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada por 177 del género
masculino y 179 del génerofemenino, de edades entre 30 afios a mas. El método que se
uso fue la aplicacion dela técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Se
concluye que, los dentistas no parecen sentirse comodos tratando a nifios con sindrome
de Down y solo algunos se sientenlo suficientemente seguros como para tratar. E1 75%
obtuvo su titulo hace mas de 20 afos. El 72,5% de todos los dentistas respondieronque
no habian sido instruidos Segun edad el 75% de 50 afios atienden rara vez o nunca. El
66% de los participantes trabajan en un consultorio dental en una zona urbana (ciudad o
distrito municipal), el 34% del resto de dentistas esta trabajando en una practica dental

en un entorno rural.

Borromeo G, Ahmad M, Buckley S, Bozanic M, Cao A, Al-Dabbagh M, et al.!!
(2018), en su trabajo de investigacion realizado en Australia, titulada “Percepcion de la
educacion y practica de Odontologia con Necesidades Especiales entre estudiantes
auxiliares de odontologia australianos. 20177, tuvo como objetivo evaluar las
percepciones de la educacion y la practica de Odontologia de Necesidades Especiales
entre los estudiantes. La metodologia utilizada en este estudio fue de nivel descriptivo y
transversal. La poblacion y muestra fueron los estudiantes de todos los aflosacadémicos.
El método consistio en aplicar la técnica de encuesta y un instrumentoque fue un
cuestionario. Se concluye que, los niveles de comodidad, las actitudes positivas y el
apoyo de los estudiantes del género masculinopara la SND sugirieron implicaciones
positivas para que estos profesionales participen en el manejo multidisciplinario de
pacientes con necesidades especiales. La mayoria de los estudiantes no pudieron definir
la SND (87,0%) no conocian la existencia de esta especialidad (53,5%) y notenian
experiencia clinica en el tratamiento de pacientes con necesidades especiales(68,9%). Sin
embargo, se sintieron comodos y positivos acerca de tratar a estos pacientes de forma

independiente. La mayoria estuvo de acuerdo en que deberian recibir educacion clinica

y didactica en SND, y muchos de ellos expresaron interésen seguir una formacion




especializada en este campo.

Arrieta D, Gamez K, Adarraga R.1? (2016), en su trabajo de investigacion realizado en
Colombia, titulada “Conocimientos, actitudes y practica de los odontdlogos generales
frente al manejo de pacientes con Sindrome de Down en los centros y puestos de salud
del distrito de Santa Marta — Colombia. 2016, tuvo como objetivo identificar los
conocimientos, actitudes y practica de los odontdlogos generales en el manejo de
pacientes con Sindrome de Down. La metodologia utilizada en este estudio fue de nivel
descriptivo y transversal. La poblacién y muestra estuvo conformada por 29 odontélogos,
los cuales desarrollaron una encuesta donde se evaluaron las variables de estudio. Se
concluye que, los odontodlogos generales tienen déficit en el conocimiento. Se evidencia
que existe relacion entre el nivel de conocimiento, la actitud y la practica. El 79.3% ha
atendido nifios con Sindrome de Down; el 62.1% reconoce las afecciones orales de tipo
Il y el 3.4% no reconoce ninguna. El 69% reconoce las caracteristicas estomatoldgicas;
el 96.6% no ha recibido capacitacion en atencion a estos pacientes. El 93.1% realizaria
una primera cita para analizar el comportamiento. El1 96.6% establece una comunicacion
verbal y visual. En la practica, el uso de anestesia general, la utilizaria: el 44.8% en
comportamiento definitivamente negativo. El 6.9% no operaria bajo ninguna
circunstancia con anestesia general. Solo el 6.9% desarrolla una excelente practica con
estos pacientes. El 72.4% es paciente, tolerante y calmado al momento de atender a un
nifio con sindrome de Down. Para el 96.6% es totalmente importante la historica clinica

del paciente.

Gomes P.B (2012), en su trabajo de investigacion realizado en Brasil, titulada
“Conocimiento y actitudes de docentes de Odontologia en Pacientes con Necesidades
Especiales”, tuvo como objetivo evaluar la percepcion en docentes de odontologia en
paciente con necesidades especiales”. La metodologia utilizada en este estudio fue de
nivel descriptivo y transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada por 40
odontologos docentes, el método fue la técnica de encuesta y el instrumento fue un
cuestionario. Se concluye que, los odontologos presentaron un déficit en el conocimiento
y una actitud negativa. Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado nos da un valor de p

mayor a 0.05, lo cual evidencia que no existe relacion entre el nivel de conocimientoy la

actitud. El 75%presentaron un déficit de conocimiento y el 17,5% presentaron una actitud




negativa.Segun edad el 25% de los odontélogos de 30 a 45 afios presentaron un déficit
de conocimiento y una actitud negativa, el 75% de 46 afios a mas presentaron un déficitde
conocimiento y una actitud negativa. Segun género el 45% del género femenino
presentaron un déficit de conocimiento y una actitud negativa, el 55% del género

masculino presentaron un déficit de conocimiento y una actitud negativa.

Cordoba D, Espaiia S, Tapia G.* (2012), en su trabajo de investigacion realizada en
una universidad de Colombia, titulada “Actitud y conocimiento de los dentistas en el
manejo de personas con déficit intelectual”, tuvo como objetivo evaluar la actitud y
conocimientos en odontologos referido a la atenciéon de personas con discapacidad
intelectual. La metodologia utilizada en este estudio fue de nivel descriptivo y
transversal. La poblaciéon y muestra estuvo conformada por la base de datos de
MEDLINE, Scielo, Redalyc, método serevisaron todos los articulos donde se mostraban
las encuestas y cuestionarios realizados para evaluar el conocimiento y actitud a los
odontdlogos. Se concluye que, los profesionales presentaron una falta de conocimiento
y una actitud negativa hacia este grupo de personas. La prueba de Chi-cuadrado revisado
en los diferentes estudios evidencid que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud. Los estudios evidencian que existe falta de conocimiento de los profesionales,
ademas actitud negativa y se observa con mayor frecuencia en los odontdlogos de
mediana edad, sin embargo, en cuanto mayor experiencia tiene el profesional, existemas

efectividad.

2.1.2. Antecedente Nacionales

Llaza L.'S (2022), en su trabajo de investigacion realizada en una universidad de Lima,
titulada “Relacion entre conocimiento y percepcion sobre la atencion odontologica a
pacientes con sindrome de Down en egresados de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la
atencion de pacientes con sindrome de Down de odontdlogos egresado de la Universidad
Alas peruanas. La metodologia utilizada en este estudio fue no experimental, transversal
y descriptivo. Fue realizado en un total de 384 odontélogos egresados de la Universidad

Alas Peruanas. Como instrumento de medicion se utilizO un cuestionario virtual

previamente validado. Se concluye que, los odontélogos obtuvieron un nivel de




conocimiento bueno sobre la atencion de pacientes con sindrome de Down. El 20,8% de
odontologos obtuvo un nivel de conocimiento deficiente, el 28,1% conocimiento regular,

el 51% conocimiento bueno.

Llaca J.'¢ (2020), en su trabajo de investigacion realizada en una universidad de Tacna,
titulada “Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna,sobre la atencion odontoloégica de personas con Sindrome de Down
en el afio 2019”7, tuvo como objetivo determinar los conocimientos y actitudes de los
estudiantes de las escuelas profesionales de odontologia de Tacna, sobre la atencion
odontologica depersonas con Sindrome de Down en el afio 2019. La metodologia
utilizada en este estudio fue de disefio descriptivo correlacional, de corte transversal,
observacional y prospectivo. La poblacion y muestra estuvo formada por 36 estudiantes
de X ciclo, de ambos géneros,de edades de 22 a 24 afios, 25 a 27 afos, 28 a 30 afios. El
método a utilizar fue la técnica de la encuesta y como instrumento. Se concluye que,
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud. El 44,44 % tuvo un
conocimiento regular, el 30,56 % tuvo un conocimiento deficiente y el 25,00% tuvoun
conocimiento bueno. Respecto a las actitudes el 47,22 % tuvo una actitud regular, el
36,11 % tuvo una actitud buena y el 16,67 % tuvo una actitud negativa. De los estudiantes
de las escuelas profesionales de odontologia donde el 72,22 % corresponde al género
femenino y el 27,78 % corresponde al género masculino, el 72,22 % corresponde a las
edades entre 22 a 24 afios, el 16,67 % corresponde a las edadesentre 25 a 27 afios y el

11,11 % corresponden a las edades entre 28 a 30 afios.

Barria L, Pérez P.!7 (2016), en su trabajo de investigacion realizada en una universidad
de Iquitos, titulada “Nivel de Conocimiento en el manejo Estomatologico de personas
con Necesidades Especiales en Internos de Odontologia de las Universidades, Ciudad de
Iquitos. 20157, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento en el manejo
estomatologicode personas con necesidades especiales de Internos de Odontologia. La
metodologia utilizada en este estudio fue de disefio descriptivo correlacional, de corte
transversal, observacional yprospectivo.; para ello se tom6 como poblacion 30 internos.
El método fue elaborarun cuestionario. Se concluye que, existe un déficit en el

conocimiento en el género masculino que atienden a pacientes con necesidades

especiales. El nivel de conocimiento fue regular en el 40%, en el 30% fue bueno, en el




23,3 % fue malo y solo el 6,7% tuvo un nivel de conocimientomuy bueno. Destacando
que hubo mejor puntaje en el conocimiento de las enfermedades bucales mas frecuentes,
y hubo menor puntaje en el conocimiento delas metodologias para la atencion a este tipo

de pacientes.

2.2. Bases teoricas

El investigador, John Langdon Down fue el encargado de explicarla por primera vez, y lo
describié como una condicién de tipo genético, ocasionada por un cromosoma adicional o
una parte de este. Debe ser necesario corroborar la presencia en el cariotipo, ya que la
trisomia libre en muchos casos, es producto de las disyunciones meioticas en uno de los
padres de familia. Puede llegar a manifestarse como: trisomia libre del cromosoma 21,
mosaicismo y translocacion. Aquellas personas que presentan este sindrome, poseen ciertas
particularidades fisicas, mentales y sociales, por tal motivo la atencién oral debe ser
multidisciplinaria y especifica.'®

Las personas con esta alteracion son desconfiadas, debido a que tienen poca capacidad de
afrontar su entorno, por lo que muchas veces esto ocasiona problemas emocionales agudos.
Cabe resalta que estas personas hacen imagen de si mismo, por lo que forman su
personalidad de las actitudes que su entorno muestra a él; la actitud y el grado de
desequilibrio emocional se da por el comportamiento. En la atencion de estos pacientes es
necesario tener en cuenta que muchos presentan alguna alteracion médica, por tal motivo
debemos actuar con prudencia y tomar las acciones adecuadas en la atencion odontologica;
asi también es importante el trato e incentivar la participacion de los padres del paciente.
Algunos profesionales de la salud poseen cierta falta de estabilidad emocional, sensibilidad
y hasta rechazo, lo cual obstaculiza la comunicacion con el paciente, por lo que el
odontdlogo debe dar una buena primera impresion al paciente. En caso el odontélogo no
se sintiera comodo, es necesario aceptar sus limitaciones y derivar a otro profesional mas
capacitado o recibir una preparacion previa a la atencion odontologica. #1°

El sindrome de Down es resultado de un trastorno cromosomico, es decir el nucleo de las
células llegan a tener 47 cromosomas, uno adicional. Ocasionando un crecimiento de
réplicas genéticas del cromosoma 21 se llega a producir una grave perturbacion no solo de

ese cromosoma sino también de otros; en consecuencia, suceden alteraciones de desarrollo,

funcién de organos y sistemas. Uno de los sistemas generalmente mas afectados es el




nervioso, por lo que es comun que estas personas presenten cierto grado de discapacidad
intelectual. La expresion genética de cada persona cambia, pese a que presenten una misma
alteracion en el cromosoma 21, por tal motivo existe una alteracion.?

Durante los analisis ecograficos se evaltan ciertas caracteristicas del feto, por lo que es un
medio apoyo diagnostico, sin embargo, la determinacion de este padecimiento se realiza a
través de una biopsia de vellosidad coronoideas, de tal manera que se defina los cariotipos
de células fetales; por lo tanto, si no se logra determinar a través de este Ultimo, se dara a
través del parto puesto que los rasgos y signos fisicos son evidentes, no obstante, es
necesaria la determinacion del cariotipo.?!

Existen datos de diferentes casos y todos presentan un mayor porcentaje que es al 95 %
con trisomia simple del par 21; esto es porque existen réplicas de células que mayormente
son 3 completas del cromosoma 21. Esto es debido a que se produce procesos donde los
cromosomas de homologacion es de la no disyuncion que tienen que ver con la célula
germinal de la meiosis I o meiosis II. Pero solo el 3,5% de los casos se producen por
translocacion no equilibrada, generalmente entre los cromosomas 14 y 21. Los 6vulos o
espermatozoides aporta un cromosoma 21 completo, mas una porcion anexada a otro
cromosoma, y la célula germinal de la pareja aporta un cromosoma 21, por lo que como
resultado de la concepciodn se tendra la presencia de dos cromosomas 21, afadiéndose un
tercer fragmento mas del 21.%!

El sindrome de Down, se caracteriza por ciertas caracteristicas fisicas, mentales y
médicas. Varias de estas caracteristicas, como la discapacidad de aprendizaje, las
anomalias cardiacas y un sistema inmunologico alterado, pueden tener un efecto profundo
en la salud bucal y la prestacion del cuidado bucal. En el sindrome de Down, la disfuncion
sistémica manifestada por deficiencias inmunoldgicas predispone al individuo a
infecciones bucales, que a su vez agravan las enfermedades sistémicas. Es asi que, muchos
de los estudios que evaluian el estado de salud bucal de las personas con sindrome de Down
revelan que tienen anomalias en la parte media de la cara, paladar estrecho, macroglosia,
asi como retraso en la erupcion de los dientes, faltantes y malformaciones en la morfologia
de los dientes. Ademas, estas personas con trastornos orofaciales pueden tener un alto

riesgo de desarrollar problemas de salud bucal como enfermedad periodontal, maloclusion
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y caries denta




Se altera el desarrollo normal de las estructuras bucales, como la disminucion del tamafio
de los dientes, alteracion de la forma de la corona, retraso en la erupcion e hipodoncia y la
funcion se altera, lo que lleva a un desarrollo comprometido de la succion, la deglucion, la
masticacion y las dificultades del habla. La disfuncion sistémica, es decir, deficiencias
inmunologicas, que afecta a las personas con sindrome de Down también puede
predisponerlas a enfermedades y trastornos orales que a su vez pueden agravar las
enfermedades sistémicas. Ademas, la enfermedad periodontal en el sindrome de Down es
un problema considerablemente mas comun y grave que la caries, donde se ha demostrado
en hasta el 90 % de esta poblacion especifica.??
Segun las caracteristicas maxilofaciales y orales que se presentan en el sindrome de Down,
la literatura cientifica informa que existe menor desarrollo maxilofacial, puesto que el
paladar blando se presenta muchas veces corto y la uvula bifida. Los musculos de la porcion
periorbicular de los labios presentan poca tonicidad, de tal manera que el labio superior se
observa levemente elevado y el inferior protruido e invertido. Estos pacientes suelen tener
respiracion bucal por lo que los labios consecuentemente estan agrietados y resecos. La
lengua también presenta hipotonicidad, generalmente llega a desarrollarse mas, por lo que
es normal observar que es interdentada, debido a la presion de los dientes sobre esta. Los
dientes presentan ciertas peculiaridades dentro de estas tenemos hipoplasias e hipo
calcificacion del esmalte los cuales estan netamente relacionados con el periodo de
gestacion, asi también las piezas dentarias se observan de forma conica, cortas y pequeiias
por lo que es evidente la formacion de diastemas, sin embargo, estas pueden corregirse con
tratamientos ortodonticos o restauradores.?
En el organismo de las personas con sindrome de Down se producen componentes
genéticos adicionales, por lo que provocan ciertas alteraciones en el organismo. Entre las
alteraciones odontologicas tipicas destacan las siguientes: 24
- Incremento del pH salival e incidencia de enfermedad periodontal, dafios notables del
hueso alveolar ocasionando la perdida temprana de dientes, de tal manera que se produce
una alteracion oclusal y de funcion. Cabe resaltar que estos pacientes presentan
dificultades para la realizacion de una higiene bucal correcta por lo que el acumulo de

placa y sarro conllevan a la formacion de caries, también presentan anomalias en la

erupcion cronologica dental, anomalias en forma y tamafio de piezas dentarias siendo la




ausencia de incisivos dentarios primarios una incidencia del 15% en las personas con SD.
25

- Dientes impactados, la morfologia variable en el 30% de individuos con SD.

- Trastornos en el proceso de formacion y calcificacion del esmalte, tales como, hipoplasias
e hipocalcilificaciones en denticion decidua y permanente. Asi como también las
maloclusiones, teniendo: Clase III (32-70%), Mordida cruzada (70%), Mordida abierta
(5%), pseudoprognatismo mandibular y sobreoclusion anterior. 24

Dentro de las alteraciones mas comunes, diversos autores refieren que la mayoria de los
pacientes con SD, presentan poco crecimiento del tercio facial medio, asi también
desarrollan una hipoplasia del maxilar superior, por lo que llega a ser usual la existencia de
la Clase III de Angle; debido a esto llegan a tener una lengua grande y protruida; por lo que
es usual el crecimiento de mandibula hacia adelante, facilitando asi la aparicion de una
mordida cruzada posterior. 2°

Diversas caracteristicas influyen a que se forme una maloclusiéon: la inadecuada

masticacion, mordida abierta anterior, respiracion bucal, bruxismo, temprana exfoliacion

dentaria, linea media desviada, agenesias dentales, demora en la erupcion dentaria
permanente, mal funcionamiento del ATM, variacion en la relacion de ambas arcadas
dentarias, trastorno en el desarrollo de los maxilares. >

Por otro lado, la caries dental se presenta debido a la produccion de acidos que segregan

las bacterias provenientes de la placa bacteriana, originando la destruccion de los tejidos

dentales. 2

Los factores que predisponen a un individuo sea propenso a padecer de caries dental son,

el estado del esmalte, alteraciones en tamafio, forma y numero de dientes, el pH salival, la

concentracion de sodio en la saliva. Existen estudios que revelan la menor prevalencia de
caries en aquellas personas con trisomia 21. 2°

Asimismo, las personas con SD, tienden a padecer frecuentemente de enfermedad

periodontal grave; suelen tener sangrado gingival, calculos bolsas periodontales y hasta

perdida del tejido Oseo, estos signos no suelen sélo manifestarse por una higiene oral
inadecuada sino también por alteraciones en el sistema inmunologico propio del sindrome.

25

Algunos de los factores desencadenantes son la respiracion oral, el frotamiento con la

lengua, macroglosia, inadecuada higiene oral, bruxismo, morfologia dentaria; estos




indirectamente provocan dafios en el periodonto y directamente sobre la salud bucal. Se ha
demostrado que uno de los periodontopatdogenos responsables son las Porphyromonas
gingivalis, causantes de la colonizacion inicial de la cavidad oral en la infancia. >
Por lo tanto, la historia clinica siempre debe ser enfocado de una manera adecuada
empezando desde la anamnesis, luego los datos de filiacion, asi como también el desarrollo
psicomotriz y demds datos que sean necesarios sobre el desarrollo del paciente, es
importante que se considere el control de esfinteres comer solo, cambiarse solo, si tiene
problemas de agresion, antecedentes, alergias a medicamentos, etc. 2627
Aprestamiento
a) Identificacion de instrumentos dentales y equipo.
b) Identificacion de sonidos, pieza de alta, jeringa triple, compresora.
c) Identificacion y aprobacion de la utilizacion de instrumentos en boca, pieza de alta
sin fresas y con fresas, apagada y encendida.
d) Cuando finalice la consulta podremos constituir un diagnoéstico el cual debe tener una
clasificacion con una expectativa positiva e idonea de plan de tratamiento.
e) Se realizard un plan de tratamiento, programando un plan de tratamiento, respecto al
prondstico.
f) La duracion de las citas seran aproximadamente hastal5 minutos, evitando que sea
menor el tiempo de espera y de la atencion odontolégica. 2’
Fase operativa: En esta fase es necesario empezar con lo mas sencillo, exceptuando algun
tratamiento de urgencia. Los tratamientos deben ser realizados segun el plan de tratamiento.
Mantener la cavidad oral sana es primordial en todas las personas, y en aquellas con
Sindrome de Dow es imprescindible, por lo que se debe inculcar desde temprana edad
habitos saludables para prevenir enfermedades bucales. Los padres son el soporte, y la
motivacion de estos pacientes. Es recomendable la visita al odontélogo por lo menos a los
2 aflos, y posteriormente cada 6 meses; asi también se recomienda ser asesorados por el
ortodoncista a partir de los 6 — 8 afios con exdmenes anuales. Los tratamientos para las
manifestaciones orales se describiran a continuacion: 2’
En la atencion convencional de la caries dental:
- Es necesario empezar una alimentacion saludable, evitando sobre todo el consumo de

azucares, asegurando ingerir alimentos que tengan todos los nutrientes de soporte, por lo

tanto, se debe mantener una dieta variada libre de alimentos cariogénicos. 2’




- El cepillado dental debe iniciar a la erupcion de los primeros dientes, al comenzar sin
pasta puesto que aiin no pueden escupir, cuando se controle la deglucion se aumentari la
cantidad de pasta dental de forma progresiva segun la edad, teniendo en cuenta que el
cepillado dental debe hacerse siempre con pasta fluorada. La técnica de cepillado dental
sera la que indique el odontologo; los padres y cuidadores deberan apoyarlos hasta que
pueda hacerlo por si mismo. Las fosas y fisuras profundas de las molares permanentes
deben sellarse para evitar la formacion de caries dental, para ello es necesaria la
evaluacion de riesgo cariogénico. %’

Por otro lado, en la enfermedad periodontal, para controlar la formacion de placa dentaria

y mejorar el cepillado, se sugiere el uso de reveladores de placa bacteriana.

La utilizacion de Digluconato de clorhexidina 0,12% en periodontitis agudas, uso de geles

o aerosol al 0,20% en lugares de acceso dificil y finalmente de 0,05% durante un mes como

mantenimiento.

Instruir a los padres, cuidadores y paciente la forma idonea de cepillado dental, la pasta

dental y cantidad de esta adecuada, reforzarla cada seis meses.

Debido a la tendencia de generar enfermedades periodontales es necesaria la visita a la

periodoncia.?’

Erupcion dental

- Debido a los diversos trastornos de erupcion dentaria tanto en nimero y forma tales como:
microdoncia, retencion de piezas dentarias, agenesia, fusion, etc., es necesario realizar un
seguimiento continuo. A partir de los 8 afios de edad es recomendable la evaluacion a
través de la toma placas radiograficas panoramicas, y evaluar la existencia de anomalias
dentarias.?’

Ademas, el bruxismo diurno es un trastorno predominante desde temprana edad, el cual se

reduce con la edad. El nivel de abrasion dentaria estard sujeta a la frecuencia, duracion e

intensidad de esta anomalia y de la vulnerabilidad de las piezas dentarias. Por lo anterior

mencionado es necesario el uso de férulas segun la gravedad. 7

Respiracion bucal

Los pacientes con SD, tienden a ser predisponentes de respiracion bucal, lo cual genera

resequedad y resquebrajamiento de los labios, para aliviar las molestias puede utilizar

vaselina o balsamos hidratadores.




El gran tamafio de la lengua genera la salida de saliva por la comisura de los labios

facilitando asi las enfermedades e infecciones por gérmenes tipo hongo (Ejm.: queilitis

angular), estas deben ser tratadas lo mas pronto posible. ?’

Maloclusiones dentarias

Ortodoncia interceptiva: Podria usarse protesis removible o fija segiin lo que el caso

requiera, con la finalidad de mantener el espacio o posicion adecuada. Generalmente se

recomienda el tratamiento entre los 7 y 10 afios de edad con la salida de incisivos y primeros

molares permanentes. 2’

Ortodoncia correctiva: Generalmente se coloca en edades de entre 11 y 14 afos, a la salida

de todos los dientes permanentes, se opta por aparatologia fija realizando una evaluacion

previa del caso. 7

Medidas preventivas

- Evaluacion oral completa.

- Profilaxis dental frecuente.

- Reforzamiento constante sobre técnicas de higiene oral.

- Eliminaciéon de caries y restauracion de piezas dentales en denticion temporal y

permanente.
- Analisis temprano de los componentes faringeos con la finalidad de reducir la protrusion
de la lengua y deglucion anormal.

- A fin de disminuir la protrusion lingual, educar en la realizacion de ejercicios .28

Recomendaciones

- Edad preescolar: Es importante la presencia de los padres en la primera atencion
odontologica, puesto que trasmite calma y seguridad al paciente; conforme va
creciendo el paciente serd menos necesaria ya que puede llegar a dafiar el vinculo
odontdlogo - paciente. Se ha comprobado la influencia negativa ya que dificultan la
atencion y cooperacion. Es imprescindible felicitar las acciones positivas y dar érdenes
ejecucion facil que no compliquen ni aturdan al paciente. La atencion a estos pacientes
exige mucha paciencia, afecto, comprension y empatia.?’

- Edad escolar: Todos los tratamientos y procedimientos a seguir deben ser explicados

y es necesario alabar y elogiar toda conducta positiva. El vocabulario a usar es de tipo

pediatrico, que evite implicaciones que causen ansiedad. La técnica decir-mostrar-




hacer, sera de mucha ayuda en esta edad, la paciencia y afecto es importante en estos
pacientes. 2°
- Adolescencia: En esta etapa es necesario estimular al paciente y darle Ia
responsabilidad de cuidar su salud bucal. Se debe descartar el uso excesivo de frases
autoritarias se debe motivar al paciente para que sea mas responsable de su salud bucal.
Se debe explicar se va realizando al paciente con gentileza y tacto. 2°
Las actitudes frente a pacientes con Sindrome de Down, es definida como una disposicion
previamente adquirida, la cual es sistematica a ciertos objetos de la comunidad, ya sea
situaciones o personas, estan claramente asociadas a lo social e individual, y se compone
en personas o situaciones determinadas. Es considerada una tendencia o predisposicion
aprendida de la sociedad. 33!
Componentes de las actitudes
Cognitivos: Se refiere al dominio de acciones, creencias, pensamientos, valores opiniones,
conocimiento y expectativas acerca del objetivo de la actitud enfatizando el valor que
genera en el individuo.
Afectivos: Sensaciones y acciones que sostienen o contradicen los cimientos de nuestras
costumbres e ideales, los cuales se expresan en nuestros estados animicos, sentimientos,
emociones y preferencias sobre el objetivo de la actitud.
Conativos: Indican la posicion a favor o en contra del objeto de actitud. Incorpora el motivo
de las intenciones de conducta, y no solamente de las propiamente dichas.?!
Tipos de actitudes
Actitudes positivas: Muestran el nivel de favorabilidad o acuerdo sobre una circunstancia
u objeto, cuando se manifieste esta actitud el curso de las situaciones seran positivas. Tiene
la particularidad de usar amor, carifio, afecto, y emociones de mayor cercania.?*3!
Actitudes negativas: Muestran nivel de respuesta desfavorable, sobre diversas situaciones
u objetos. Esta presente en personas pesimistas, se concentran en cosas malas y las
destacan.’!
Actitudes neutras: Muestran cierto grado de frialdad o desdén, Pueden rechazar el objeto o
favorecerlo, son cambiantes, pueden ser positivas o negativas. !

Caracteristicas de la actitud

e Pueden ser facilmente modificas por factores externos, son subjetivas.

e Son vivencias propias, en determinado periodo de tiempo o durante toda la vida.




2.3.

e Involucran juicios valorativos de la persona.

e  Manifiestan un analisis de la situacion o persona de actitud.

e  Pueden ser exteriorizadas y difundidas.

e Dependientes de estimulacion que la persona tenga sobre la circunstancia que este
atravesando, siempre estara en relacion al aprendizaje. 323

Las limitantes que presentan las personas con cierto grado de trastorno no son como

resultado de este, sino de la sociedad que dificulta su integracion y desarrollo, ya que no lo

consideran importante. Es necesario tener en cuenta que segun mostremos un

comportamiento empatico, gentil y de integraciéon se generaran nuevas oportunidades

justas para ellos. No obstante, ciertos comportamientos de algunas personas suelen estar

argumentados en estereotipos y etiquetas que terminan en comportamientos negativos, que

guardan relacion con experiencias laborales pasadas y/o familiares con este sindrome.

Diversos estudios han demostrado que muchas personas han tenido una experiencia, o

situacion agradable con personas que presentan este sindrome, sin embargo, son escasos

los profesionales de la salud que han tratado a estos pacientes con empatia, aportando,

contagiando de positivismo, buena voluntad y vocacion de servicio, asi también pocos

presentan la instruccion necesaria para la atencion. 33

Hipotesis

Hipotesis de investigacion

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo odontolégico de
pacientes con sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH -

Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021.

Hipotesis estadistica
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo

odontologico de pacientes con sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de

la ULADECH - Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, 2021.




Ha: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el
manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down en los cirujanos dentistas

egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, 2021.




3.1.

3.2.

1. METODOLOGIA
Nivel, Tipo y Diseiio de investigacion
Nivel de investigacion
Relacional: Segiin Hernandez R, Mendoza P.3* (2018) busca describir e interpretar las
variables de estudio y determina en qué medida dos variables se correlacionan.
Tipo
Segun el enfoque de estudio:
Cuantitativo: Segiin Herniandez R, Mendoza P.3* (2018) el enfoque cuantitativo
describe o explica, un tnico fenémeno, sino que busca realizar inferencias a partir de
una muestra hacia una poblacion, evaluando para ello la relacion existente entre
aspectos o variables de las observaciones de dicha muestra.
Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:
Transversal: Segiin Hernandez R, Mendoza P.3* (2018) se centra en medir una sola
vez los datos que se recopilan de las variables sobre una determinada poblacion de
muestra; y todo ello, durante un periodo de tiempo determinado.
Segiin la intervencion del investigador:
Observacional: Segin Hernandez R, Mendoza P.3* (2018) se centra en la no
participacion del investigador, es decir no interviene de manera directa a la hora de
recopilar la informacion.
Segun la planificacion de la toma de datos:
Prospectivo: Segun Hernandez R, Mendoza P.3* (2018) se centra en la planeacion de
los datos, siendo estos primarios y recopilados segiin un tiempo determinado.
Segun el nimero de variable a estudiar:
Analitico: Segin Hernandez R, Mendoza P.>*(2018) porque tiene mas de una variable
de estudio a medir y tiene también como finalidad medir una hipétesis.
Disefio
No experimental: Segun Hernandez R, Mendoza P.** (2018) se basa en contextos
donde no existe intervencion directa del investigador.

Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 126 cirujanos dentistas egresados del
periodo 2018 a 2021, de la ULADECH filial Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, 2021.




Criterios de Inclusion

- Los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH filial Trujillo, que estaban
laborando en la provincia de Trujillo.

- Los cirujanos dentistas egresados que decidan participar de este estudio firmando
el consentimiento informado.

- Los cirujanos dentistas egresados colegiados y habilitados, tanto del género
masculino como género femenino.

Criterios de Exclusion

- Los cirujanos dentistas que no estaban laborando en la provincia de Trujillo.

- Cirujanos dentistas que, a pesar de haber firmado el consentimiento informado,

desistieron de participar en el estudio durante la ejecucion.

Muestra:

a) Tamafio muestral:

Para determinar el tamafio de muestra del presente estudio se hizo uso de la formula
para una poblacion finita y variable cualitativa.

N« Zz(x/z *PQ
~ (N-1)E2+7%,,, xPQ

n

Doénde:

Zy 2 = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95%.

P =Q =0.5, proporcion de nivel de conocimiento regular en el manejo odontolégico
de pacientes con sindrome de Down; valor asumido por no haber estudios similares y
para obtener la mayor muestra posible.

E = 0.05, error de tolerancia.

N = 126, poblacion estimada de cirujanos dentistas.

Luego reemplazando:

126 * 1.962 + 0.5 * 0.5
~ (126 — 1)0.05% + 1.962 0.5 * 0.5
_ 121.0104
1= 03125 + 0.9604

n

n=95

La muestra estuvo conformada por 95 cirujanos dentistas.




Muestreo:
El muestreo aplicado fue no probabilistico por conveniencia.

3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion
Variables
Nivel de conocimiento: Es el nivel de educacion sobre el manejo odontologico de
pacientes con sindrome de Down. !’
Actitudes: Es el nivel de actitud o disposicion a reaccionar de forma favorable o
desfavorable sobre el manejo odontolégico en pacientes con sindrome de Down. !¢
Covariables

Género: Es la expresion fenotipica de todo ser humano.*

Edad: Tiempo que se muestra en afios vividos por todas las personas.®
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica:
Se aplico la encuesta para ambas variables.
Instrumento:
El instrumento utilizado fue un cuestionario virtual que constaba de 26 preguntas,
distribuidas en 10 preguntas para la variable conocimientos y para la variable actitudes
16 preguntas, todos los cuestionarios se codificaron, a fin de mantener el anonimato.
Ambos instrumentos se tomaron del investigador Llaca J.!S en su trabajo de
investigacion titulado: “Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna, sobre la atencion odontologica de personas con
Sindrome de Down en el afo 2019, en el estudio mencionado dichos instrumentos
fueron validados a través de juicio de expertos, 04 cirujanos dentistas y 04 Psic6logos.
(Anexo 3), se realizd una prueba piloto, esta fue aplicada a 15 estudiantes, para dar
confiabilidad al instrumento los datos fueron procesados en SPSS, el resultado obtenido
a través el coeficiente Alfa de Cronbach fue 0,75; lo que indico que el instrumento es
confiable, en los items de conocimientos y actitudes (Anexo 4).
Procedimientos:
Para el procedimiento respectivo se present6 una carta de presentacion al Director de la
Escuela Profesional de Odontologia, con el propdsito de obtener el permiso necesario
para realizar la ejecucion del estudio.
Una vez aceptada se procedié a establecer una previa verificacion si se encontraban
colegiados y habilitados mediante el Colegio Odontologico y la SUNEDU, para luego
llevar acabo la ejecucion de los instrumentos, mediante el uso de google drive, donde
se coloco el consentimiento informado (Anexo 5) y los cuestionarios de ambas
variables.
Cabe sefialar que los cuestionarios fueron elaborados en el programa de Google Drive.

Finalmente, el link generado en google drive fue enviado por correo y por WhatsApp

los cirujanos dentistas, para que sean respondidos en un tiempo de 20 minutos.




3.5 Método de analisis de datos
Para analizar la informacion se conté con el apoyo de una hoja de calculo de Microsoft
Excel y un Software estadistico.
Para analizar la informacioén se construyeron tablas de distribucion de frecuencia
bidimensionales con sus valores absolutos y relativos; asi mismo, se utilizd graficos
adecuados para presentar los resultados de la investigacion.
Para determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down en cirujanos dentistas, se
empleé la prueba no paramétrica de independencia de criterios, utilizando Ia
distribucion Chi Cuadrado X2 con un nivel de significancia del 5% (p<0.05).

3.6 Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos indicados en el Reglamento de Integridad Cientifica

en la Investigacion en su version 001 de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote, indicado en la Resolucion N° 304-2023-CU-ULADECH Catolica, de fecha

31 de Marzo del 2023:

- Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.

- Cuidado del medio ambiente, respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

- Libre participacion por propia voluntad y a estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

- Busqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los
participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir
efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

- Integridad cientifica que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
durante la investigacion y con los hallazgos encontrados.

- Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de

precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.®®




IV.  RESULTADOS
4.1. Resultados
Tabla 1: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo odontologico
de pacientes con sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH

- Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento deLa Libertad, 2021.

Nivel de Actitudes
conocimiento Buena Regular Mala Total
f % f % f % f % p
Bueno 15 15,8 8 8,4 0 0,0 23 37,9
Regular 8 8,4 15 15,8 0 0,0 23 24,2 0,001
Malo 25 29.5 21 22,1 0 0,0 49 37.9
Total 51 9357 44 46,3 0 0,0 95 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1

Figura I: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo
odontologico de pacientes con sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de
la ULADECH - Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento deLa
Libertad, 2021.
Interpretacion: Al aplicar Chi Cuadrado se obtuvo p menor a 0.05 (p=0.0010), es decir, se

evidencia relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes

sobre manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down en cirujanos dentistas.




Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico en pacientes con sindrome de
Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catdlica, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segun género

Género
Nivel de conocimiento Masculino Femenino
f % f %
Bueno 18 38,3 18 37,5
Regular 11 234 12 25,0
Malo 18 38,3 18 875
Total 47 100,0 48 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2
Figura 2: Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico en pacientes con sindrome de

Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catdlica, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segun género

Interpretacion: El 38,3% (18) del género masculino presentaron un nivel de conocimiento

bueno y malo, el 38,3% (18) cirujanos dentistas del género femenino presentaron un nivel de

conocimiento malo y bueno sobre el manejo odontoloégico en pacientes con sindrome de Down.




Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico en pacientes con sindrome de

Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catdlica, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segtiin edad

Nivel de Edad
conocimiento 25 — 27 aiios 28 — 30 aiios 31 a mas
f % f % f %
Bueno 9 40,9 8 30,8 19 40,4
Regular 9 40,9 4 154 10 21,3
Malo 4 18,2 14 53,8 18 38,3
Total 22 100,0 26 100,0 47 100,0
Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4

Figura 3: Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico en pacientes con sindrome de

Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catdlica, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segtin edad

Interpretacion: El 53,8% (14) de 28 a 30 afios presentaron un nivel de conocimiento malo, el

40,9% (9) de 25 a 27 afios presentaron un nivel de conocimiento regular y el 40,9% (9) de 25 a

27 afos presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 40,4%(19) de 31 a mas afios

presentaron un nivel de conocimiento bueno.




Tabla 4: Actitudes sobre el manejo odontoldgico en pacientes con sindrome de Down en los
cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, seglin género

Género
Actitudes Masculino Femenino
f % f %
Bueno 27 574 24 50,0
Regular 20 42.6 24 50,0
Malo 0 0,0 0 0,0
Total 47 100,0 48 100,0
Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3

Grdfico 4: Actitudes sobre el manejo odontologico en pacientes con sindrome de Down en los
cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segtin género

Interpretacion: E1 57,4% (27) cirujanos dentistas del género masculino presentaron una actitud

buena, el 50,0% (24) del género femenino presentaron una actitud regular y buena, el 0,0% (0)

del género masculino y femenino presentaron una actitud mala.




Tabla 5: Actitudes sobre el manejo odontoldgico en pacientes con sindrome de Down en los
cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segin edad

Edad
Actitudes 25 — 27 anos 28 — 30 aiios 31 a mas
f % f % f %
Bueno 17 77,3 11 423 23 48,9
Regular 5 22,7 15 57,7 24 51,1
Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 22 100,0 26 100,0 47 100,0
Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5

Figura 5: Actitudes sobre el manejo odontologico en pacientes con sindrome de Down en los
cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catélica, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, segtin edad

Interpretacion: El 77,3% (17) de 25 a 27 aflos presentaron una actitud buena, el 57,7% (15)

de 28 a 30 aflos presentaron una actitud regular, el 51,1% (24) de 31 a mas afios presentaron

una actitud regular.




4.2. Discusion

1.

Al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo
odontolégico de pacientes con sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados
de la ULADECH - Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de
La Libertad, 2021, se demostro la relacion entre el nivel deconocimiento y actitudes, ya
que se obtuvo un nivel de significancia de p=0,010 el cual fue menor a 0,05. Estos
resultados fueron similares a los estudios de Arrieta D, y col.!? (Colombia, 2016),
Cérdoba D, y col.'# (Colombia, 2012) y Llaca J.'® (Tacna, 2020), quienes encontraron
que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud. Estos resultados
posiblemente se deben a que muchos de los odontélogos aplican los conocimientos y
las actitudes en relacion a sus experiencias laborales, en estas personas con este
sindrome, demostrando que tanto el conocimiento y las actitudes pueden ser usadas al
mismo tiempo siendo favorables en todo sentido; son pocos los profesionales en salud
que tratan este tipo de pacientes, aportando su buena voluntad y vocacién de servicio,
junto a los conocimientos de atencién necesarios. Asimismo, la relacién pudo darse
debido a que el conocimiento y la actitud en estos estudios pudo ser buena, similar a los
estudios de Unapanta K.® (Ecuador, 2022) y Llaza L.'® (Lima, 2022) donde los
odontdlogos obtuvieron un conocimiento bueno, sin embargo, Unapanta K.® (Ecuador,
2022) obtuvo una actitud regular sobre la atencion de pacientes con sindrome de Down.
Sin embargo, estos resultados difieren del estudio de Gomes P.!? (Brasil, 2012), el cual
evidencid que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud. Esto
posiblemente se debe a que el conocimiento fue deficiente y la actitud presentada se
desarrolla de manera acertada en la atencion odontologica.

El nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico de pacientes con sindrome de
Down en los cirujanos dentistas egresados de la Uladech, seglin género, el 38,3% y el
37,5% de cirujanos dentistas del género masculino y femenino presentaron un
conocimiento malo y bueno. Estos resultados fueronparcialmente similares a los estudios
de Gomes P.!3 (Brasil, 2012), Barria L, Pérez P.!” (Iquitos, 2016), quien encontrd un
nivel de conocimiento malo segun el género de ambos grupos. Probablemente esto
ocurra debido a que loscirujanos dentistas del género masculino y femenino suelen

derivar a los pacientes perdiendo asi la costumbre y por ende el conocimiento, Sin

embargo, los cirujanos dentistas deben estar a favor de recibir formacion y educacion




adicionales para ayudarlos a mejorar su conocimiento y poder tratar enla practica diaria.
El nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes con sindrome de
Down, segun edad, el 53,8% (14) de profesionales de 28 a 30 afos presentaron un nivel
de conocimiento malo. Similares a los estudios deDescamps 1, et al.!? (Bélgica, 2019),
quienes encontraron en 30 afios a mas unnivel de conocimiento malo. Lo que demuestra
que la formacion académica brinda a los cirujanos dentistas no fue buena ya que existe
menos confianza en ellos, por el simple hecho de estar menos preparados, lo cual dudan
en realizar un correcto tratamiento, por lo que suelen derivarlos a otros profesionales
sobre todo a los especialistas ya que son ellos quienes atenderancon menor temor
inseguridad, a estos pacientes y asi poder satisfacer las necesidades en el cuidado oral
que necesitan, pero es importante que los cirujanos dentistas se capaciten mas en este
tema, para asi mejorar susconocimientos y las habilidades de conducta en estos
pacientes para elmanejo minimo que el cirujano dentista debe tener a la hora de hacer
tratamientos simples y no derivarlos como la mayoria de profesionales lo hacen. De
igual manera difiere con Gomes P.!* (Brasil, 2012), quien encontr6 que aquellos
odontdlogos de 30 a 45 afios presentaron un déficit deconocimiento y una actitud
negativa. Probablemente esto se deba porque el conocimiento de los profesionales
cuando la edad va avanzando se vuelve negativa por la falta de capacitaciones,
conferencias, existiendo cambios también en la actitud, por lo cual es importante que el
profesional deba teneruna buena actitud para que de esta manera el paciente tenga
confianza y unabuena cooperacion en la atencion clinica, que muchas veces no se
cumple y se prolonga el tiempo de consulta y afecta la calidad del servicio de salud oral.
Las actitudes sobre el manejo odontoldégico de pacientes con sindrome de Down en los
cirujanos dentistas egresados de la Uladech, segin género, el 57,4% (27) cirujanos
dentistas del género masculino presentaron una actitud buena, respecto del género
femenino. Por lo que estos resultados son similaresa los encontrados por Borromeo G,
etal.!! (Australia, 2018), porque evidencio una actitud buena en el género masculino en
mayor grado. Esto indica que los cirujanos dentistas del género masculino tienen
experiencia previa con individuos con discapacidad reflejado en sus actitudes mas
positivas que el género femenino sin experiencia previa. Estos hallazgos sugieren una

asociacion entre la educacion en el tratamiento de individuos con necesidades especiales

y tener actitudes positivas hacia la atencion de lasalud bucal a individuos con algin tipo




de discapacidad. Y difiere con el autor Gomes P.!3 (Brasil, 2012), quien encontro una
actitud mala. A su vez difierecon los autores Cangado M, y col.” (Brasil, 2019), porque
evidenciaron una actitud mala en mayor proporcion en el género femenino. Por lo
encontrado sepuede decir que el género femenino tiene mayor preparacion a la hora de
atender a estos pacientes especiales, al existir distintas perspectivas se deberiarealizar
mas estudios donde se evalué la covariable género y de igual manera incentivar desde
las universidades, para que los egresados que salgan a laborar en consultorios tengan
mejor capacidad y disponibilidad frente a estos pacientes especiales.

Las actitudes sobre el manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down en los
cirujanos dentistas, segiin edad, el 77,3% (17) de 25a 27 afos presentaron una actitud
buena, el cual fue similar al estudio de Llaca J. ' (Tacna, 2020), quien encontrd
coincidencia por lo vemos en la actitud siendo positiva en odontologos de 25 a 27 afios.
Estos resultados tal vez sean porque se hacen uso de algiin método estratégico para
atendera estos pacientes con sindrome de Down, lo cual aprendieron y lo demuestran
los cirujanos dentistas egresados en sus tratamientos. Es importante decir que estas
actitudes se deben mantener siguiendo con implicacién positiva sobre el manejo

multidisciplinario de estos pacientes especiales en los cirujanos dentistas. De igual

manera difiere con Gomes P.13 (Brasil, 2012), quien encontr6 que aquellos odontélogos
de 30 a 45 afios presentaron una actitud negativa. Esto posiblemente refleja que al existir
falta de actitud es por el entrenamiento que los cirujanos dentistas no realizan
correctamente siendo demostrado en la atencidn a estos pacientes especiales, ademas
esta actitud negativa se observa en mayor proporcion en aquellos de mayor edad como
se evidencia en los resultados, es por esto que, es vital que en las instituciones superiores
deban formar a los profesionales egresados promoviendo la actitud buenay la ensefanza
oral y la técnica adecuada en la atencion de estos pacientes.Finalmente se propone que se
siga mejorando el conocimiento y que exista un cambio de actitud en el odontélogo con
relacion al paciente discapacitado, que le permita implementar un manejo individual
convariadas posibilidades de tratamiento; contribuye a que se les considere un grupo
prioritario en los planes y programas de los servicios de salud oral, con ello se favorece

a que disminuya progresivamente el aislamientoen el cual se encuentran actualmente y

mejoren sus condiciones de saludbucal.




V. CONCLUSIONES

1. Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre manejo odontologico
de pacientes con sindrome de Down en cirujanos dentistas egresados de la ULADECH -
Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021.
Posiblemente se deben a que muchos de los odontdlogos aplican los conocimientos y las
actitudes en relacion a sus experiencias laborales, en estas personas con este sindrome,
demostrando que tanto el conocimiento y las actitudes pueden ser usadas al mismo tiempo
siendo favorables en todo sentido.

2. Segun el género masculino y femenino obtuvieron un nivel de conocimiento bueno y malo
sobre el manejo odontolégico de pacientes con sindrome de Down en cirujanos dentistas
egresados de la ULADECH - Catodlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, 2021. Probablemente esto ocurra debido a que los cirujanos
dentistas del género masculino y femenino suelen derivar a los pacientes perdiendo asi la
costumbre y por ende el conocimiento.

3. Seglin la edad, los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de
Tryjillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, en edades de 25 a 17
aflos presentaron un nivel de conocimiento bueno y regular, de 28 a 30 afios un
conocimiento malo y de 31 a mas afios presentaron un conocimiento bueno. Lo que
demuestra que la formacion académica brinda a los cirujanos dentistas no fue buena ya que
existe menos confianza en ellos, por el simple hecho de estar menos preparados, lo cual
dudan en realizar un correcto tratamiento, por lo que suelen derivarlos a otros profesionales
sobre todo a los especialistas ya que son ellos quienes atenderdn con menor temor
inseguridad.

4. Segun el género masculino obtuvieron una actitud buena y el femenino una actitud buena
y regular sobre el manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down en cirujanos
dentistas egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, 2021. Esto indica que los cirujanos dentistas del género
masculino tienen experiencia previa con individuos con discapacidad reflejado en sus
actitudes mas positivas que el género femenino sin experiencia previa.

5.Segln la edad, los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH - Catolica, distrito de

Truyjillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, en edades de 25 a 27




aflos presentaron una actitud buena, de 28 a 30 afios una actitud regular y de 31 a mas afios
una actitud regular. Estos resultados tal vez sean porque se hacen uso de algiin método

estratégico para atendera estos pacientes con sindrome de Down, lo cual aprendieron y lo

demuestran los cirujanos dentistas egresados en sus tratamientos.




VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda en futuras investigaciones elevar el numero de la poblacion, evaluando el
mismo tema debido a que existen pocos estudios realizados, asimismo, incluir otras
covariables como experiencia laboral, tiempo de ejercicio profesional y asi poder evaluar
mejor los conocimientos y actitudes sobre la atencion odontologica ya que en la presente
investigacion solo evalu6 las covariables género y edad.

Se recomienda que los cirujanos dentistas sigan capacitandose para impartir buenas

practicas clinicas a estos pacientes con sindrome de Down, y asi estén mejor preparados.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TITULO: Nivel de conocimiento y actitudes sobre el manejo odontolégico de pacientes con
sindrome de Down en los cirujanos dentistas egresados de la ULADECH — Catdlica, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021
AUTOR: Cabrera Moreno Elmo Mario
Instrucciones: Lea de manera detenida y preste atencion las preguntas que a continuacion se
le presenta, tdmese el tiempo que considere necesario y luego marque la respuesta que considere
correcta con un aspa (X). Recuerde que debe marcar s6lo una respuesta por pregunta.
I. DATOS GENERALES:
EDAD:
1. 25 - 27 afos
2.28 - 30 anos
3. 31 a mas afos
GENERO:
1. Masculino

2. Femenino

U 000

II. CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO
1. El Sindrome de Down es una condicion genética que afecta al cromosoma: a. a.
18 c. 13
b. 21 d. 22
2. (Cudl es la alteracion cromosdmica mas frecuente por la que se produce el
Sindrome de Down?

a. Translocacion ¢. Mosaicismo

b. Trisomia libre d. Deleccion




. (Cudl es el examen mas eficaz, para la deteccion de alteraciones en el feto
durante el embarazo?

a. Ecografia

b. Amniocentesis o biopsia de las vellosidades coroideas

c. Examen de sangre

d. Examen de orina

. (Cudles son los signos clinicos de una persona con Sindrome de Down?
a. Cuello ancho, orejas de implantacion baja y estatura ligeramente menor.
b. Microcefalia, labio leporino y polidactilia.

c. Cuello corto, cara aplanada y puente nasal bajo.

d. Discapacidad intelectual y microftalmia.

. (Cudles son las alteraciones bucales mas comunes en personas con Sindrome de
Down?

a. Microglosia, labios delgados y paladar ancho.

b. Paladar duro alto, labio inferior evertido y macroglosia

c. Labios delgados, microglosia y comisuras elevadas

d. Labio superior elevado, comisuras elevadas.

. (Cudl es la técnica de abordaje conductual mas usada?

a. Control de voz

b. Distraccion

c. Decir, mostrar y hacer

d. Refuerzo positivo

. El protocolo de atencion incluye los siguientes pasos. Marcar el correcto

. Historia clinica, fase operatoria.

a
b. Historia clinica, aprestamiento, fase operativa.

o

. Aprestamiento, fase operatoria.

d. Aprestamiento, historia clinica, desarrollar su atencion

. (Cudl de las siguientes técnicas de cepillado se recomienda para una persona con
Sindrome de Down?

a. Starkey.

b. Bass modificado.

c. Fones (rotacion).




d. Técnicas combinadas, segun destreza motora.
9. (Cuales son los factores de riesgo en la aparicion de la Caries Dental?
a. Anatomia, posicion de los dientes, anomalias dentarias propias del SD.
b. Falta de limpieza bucal de la persona con SD y la no aplicacion de fluor.
c. El consumo exagerado de carbohidratos, especialmente azlicar.
d. Medicacion
10. Senala las medidas recomendadas para la prevenciéon de caries dental y
enfermedad periodontal en personas con Sindrome de Down
a. Higiene bucal diaria realizada por adulto entrenado hasta que adquiera
motricidad suficiente.
b. Cepillado diario con uso de cepillos eléctricos.
c¢. Colutorios antimicrobianos con frecuencia.

d. Aplicacion de sellantes de puntos y fisuras y sellado de cavidades abiertas.

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontoldégica de personas con Sindrome de Down en
el afio 2019. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Tacna: Universidad Privada
de Tacna. Facultad de odontologia; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1655/L1aca-Cusacani-

Janeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y




II1. CUESTIONARIO DE ACTITUDES

Instrucciones: Estimado participante, en este cuestionario usted debera marcar con un aspa (X)
la respuesta que considere adecuada y debe ser una respuesta por items. Le informo que cada
opcién de respuesta tiene una caracteristica como se le menciona a continuacion:

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo
3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo

ACTITUDES FRENTE A LAATENCION DE PERSONAS 11213145
CON SINDROME DE DOWN

Las personas con Sindrome de Down deberian de ser

aisladas para recibir atencion odontologica.

Deberian de existir consultas especiales para la atencion de

personas con Sindrome de Down.

3 | Es necesaria la elaboracion de wun consentimiento
informado.

4 |'Si a su consulta acude una persona con Sindrome de
Down prefiere no atenderlo.

5 | Los odontdlogos y/o estudiantes estan en la obligacion de
atender a personas con Sindrome de Down.

El comportamiento en el consultorio de estos pacientes, es
6 un obstaculo  para  una atencion
odontologicaadecuada.

7 | Esta comprometido profesionalmente con las personas con
Sindrome de Down.

8 | Estd comprometido éticamente con las personas con
Sindrome de Down.
Las caracteristicas de una persona con Sindrome de Down

9 | son un obstaculo para que brinde atenciéon odontologica.

10 | Tengo temor atender a personas con Sindrome de Down,
porque otros pacientes se negarian a volver a su consulta.

La atencion odontoldgica de las personas con Sindrome de
IT | Down, genera gastos extras para su practicaprofesional.
12 | Los odontdlogos derivan la atencion odontoldgica de las

personas con Sindrome de Down.
ACTITUDES FRENTE A LA CAPACITACION EN LA

ATENCION DE PERSONAS CON SINDROME DE DOWN 112]13]14]5

Es necesario adquirir conocimientos Yy practica sobre
manejo de personas con Sindrome de Down.

13

14 Piensa que promover programas de prevencion en salud bucal
en personas con Sindrome de Down, seria de gran
ayuda.

Considera que el colegio odontologico del Pert deberia

15

promocionar cursos de educacion continua sobre el tema.




Son escasos los conocimientos que recibe para brindar una
atencion odontoldgica adecuada a personas con Sindrome de
Down.

16

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontoldgica de personas con Sindrome de Down en
el afio 2019. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Tacna: Universidad Privada
de Tacna. Facultad de odontologia; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1655/L.1aca-Cusacani-

Janeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y




Anexo 03: Validez del instrumento

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA FRENTE A LA ATENCION A PERSONAS CON SINDROME DE
DOWN

Elaborado porJaneth Llaca

Nombres y apellidos: .. Y. CA.. COMNDR . SALINAS . ST SN

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:
SR IANG L DENTISTA.... D0CENTE U ET

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicidn, retne los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

N*  Indkadores Definicidn Excelente  Muy Bueno  Reguler | Deficients
>
1  Claridad y Lag preguntas estan redactadas en l'
precisian forrma dlara y precisa, sin e
| X X Dy ambigledades
2 Coherencia Las preguntas guardan relacién
| con la hipctesis, las variables e &

indicadores del proyecto.
Leas preguntas han sido redactadas
tenlende en cuenta la validez de /
contenido y critario '
4 | Organ@acion | Laestructura es adecuada. |
Comprende la presentacidn, | |

. |

|

3 | Validez

agradecimiento, datss

" S _| gemogrificos, Instrucciones

5  Orden Las preguntas y reactivos han sico
redactadas utiizando la técnica de
lo general a lo particular

& Marco de Las preguntas han sido

Referencia redactadas de acuerdo al marco
de referencia de! encuestado: ‘/
lergaaje, nivel de informacién. | [
7 | Extensin El numero de preguntas no es

excesivo y esta en relacion a las y ‘
varisbles, dimensiones e / | |
indicadores del problema | |
8 | Inocuidad Las preguntas no constituyen / |

1 riesgo para ol encuestado | \

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado. e

Firma del experto
DNE: R QLIS L S G

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontoldégica de personas con Sindrome de Down en el afio

2019. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Tacna: Universidad Privada de Tacna.
Facultad de odontologia; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1655/Llaca-Cusacani-
Janeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERT!

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA FRENTE A LA ATENCION A PERSONAS CON SINDROME DE
DOWN

Elaborado por Janeth Llaca
Nombres y apellidos: C%%“ WJ(‘ ik (22"“(0 Ouiflers

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo: /D
Do '\’7[”p'd“—""' /(”‘ dcen G ,Z/uu wrdrcled  Frade ol

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

N* | Indicadores Definicién Excelents | Muy Bueno | Regular | Deficiente
bueno
1 | Caridad y Las preguntas estan redactadas en
precisién forma dlara y precisa, sin X

2 Coherencia Las preguntas guardan relacién
con la hipdtesis, las variables e ,(
indicadores del proyecto. :

3 | Validez Las preguntas han sido redactadas
tenlendo en cuenta la validez de >
contenido y criterio. 4

4 | Organizacion | Laestructura es adecuada.
Comprende la presentacidn, X
agradecimiento, datos ’ gy
demograficos, instrucclones

3 Orden Las preguntas y reactivos han sido B
redactadas utilizando la técnica de \
lo general a lo particular

6 | Marco de Las preguntas han sido

Referencia redactadas de acuerdo al marco

de referencia del encuestado: )/
lenguaje, nivel de informacién,

7 Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacién a las
variables, gimensiones e X
indicadores del problema.

8 | Inocuidad Las preguntas no msmuyen x
riesgo para el enc

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontolégica de personas con Sindrome de Down en
el afio 2019. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Tacna: Universidad Privada
de Tacna. Facultad de odontologia; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1655/L1aca-Cusacani-
Janeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA FRENTE A LA ATENCION A PERSONAS CON SINDROME DE
DOWN

Elaborado por Janeth Liaca /
< ‘o -
Nombres y apellidos: \\0‘3 Qe (Q’LJ WV”J ¢z Lord o

Profesion /Grado /cargo /Centro de trabajo:
A Da«::,u.c,.(;_ VA//“/Q,J,(;";\ Z)oca.(:( R

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, retne los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

™ " r

N* | Indicadores Definicdn Excelente | Muy
] e . bueno -
1 | Caridad y Las preguntas estan redactades en -/
precisién forma dara y precisa, sin L/
I | ambiguedades |
2 Coherencia Las preguntas guardan relacidn )
con la hipatesis, las vanables e f /
| Indicadores del proyecto.
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas |
tenienda en cuenta b validez de l/
contenidoy erierio.
q Organizacidn | La estructura es adecuada.
Orden
Marco de

. ]

Compeende la presentacidn, | ¢ |

agradecimients, datas o ! l'/

demogrificos, Instrucciones

Las preguntas y reactivos han sido

redactadas utlizanda b téenics de | /
v

lo general a lo particular

Las preguntas han sido

Referencia redactadas de acuerdo al marco /

de referencia del encuestado: ’

lenguaje, rivel de informacion.

7 Extensidn £l rimero de preguntas no es ¥
CRCEs Y eA1h en retacdn a las ; /

variables, dimensiones e | L

) | indicadores del probiema \

8 ‘ Inocuidad Las preguntas o cormlituyen L/ l

nesgo para of encuestado

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado. W

( ) /
\ r- '\ J
k R N

— d
DN .’i..z.a'dz....._?fm <0/

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontoldégica de personas con Sindrome de Down en
el afio 2019. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Tacna: Universidad Privada
de Tacna. Facultad de odontologia; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1655/L1aca-Cusacani-
Janeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA FRENTE A LA ATENCION A PERSONAS CON SINDROME DE
DOWN

Elaborado por Janeth Llaca
N— . -
Nombres y apellidos: ‘)‘.Qe\\c A adi HQA"'\EJ’)

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:

Vs R Q§mb?£}&ktkd

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

[ N* | Indicadores | Definicidn Excelente | Muy | Bueno | Regular | Deficiente
L
' 1 Claridad y Lax pn:gml:;i_ﬂ.url redactadas en __J.‘
| precisidn forma clara y pre<isa, 50 e
ambigiedades
2 Coherencia Las preguntas guardan reiacion
con ka hipdtesss, las variables ¢ - I

— Indicadones del proyedto.
3 Validez Las pregunias han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de
) o conlenido y orilerio.
& I {hz'n-m“dﬁn la scirurtirs s sdeciada

e
'S
Comprende l presentackdn, 5
‘r!
b
}

agradecimiento, datos
drmugrif‘i_aff: instrecciones I
5 Orden Las pregunies ¥ reactivos han sido |
redactadas utilizando la técnica de
oy general a h:| pa_rlln:uli.r e
Marco de Las preguntas han sdo
Referencia redactadaz de aouerda al marnco
de referencia ded encuestado:
lerguaje, nivel de informacicn.
7 Extensidn El mimero de preguntss no &5
excesive y estd en relacidn a las
variables, dimensiones ¢
indicadores def problema.
|8 Inoouldad Las preguntas no constituyen |
riesgo para ef encuestado .:;f_

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

u.l.l-wa

' reo
DNI: T-%fz:{g.‘aiﬁ

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontoldégica de personas con Sindrome de Down en
el afio 2019. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Tacna: Universidad Privada
de Tacna. Facultad de odontologia; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1655/L1aca-Cusacani-
Janeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA FRENTE A LA ATENCION A PERSONAS CON SINDROME DE

DOWN
Elaborado por Janeth Llaca X £
L2 Y, 2 )
Nombres y apellidos: ............. £ ‘2/9‘\ ......... .‘/[s:«)( ! ik T SO R

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:

------ Kose A‘no&n;: ((‘ seiyle o '\Q..Lc“v

Instrucciones? Determinar si el instrumento de medicién, retne los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

(W [indkadores | Defimkign Ly
1 | Claridad y | Las preguntas estan redactadas en ‘ — —
precisién | forma clara y precisa, sin V4

| smblgledades
2 Coherencla | Las preguntas guardan relacién
| con |la hipctesis, las variables e
| indcadores del proyecto.
3 Validez Las preguntas han sido redactacas
| tenlendo en cuenta la validez de
| | contenido y onterio,
4 | Organizacidn | Laestructura es adecuada.
| Comprende la presentacidn, )
| agradecimiento, datos : v
demogrifices, iInstrucciones
5 Orden Las preguntas y reactivas han sido
redactadas utitzando la técnica de
ic general a lo particular
6 Marco de Las preguntas han sido
Referencla redactadas de acuerdo al marco
de referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacién,

7 Extension | El nimerp de preguntas no e3
excesivo y estd en reladdn a las
variables, dimensiones e | s Z
indicadores del problema. > I
8 | Inocuidad Las preguntas no constituyen | V/
riesgo para el encuestado |
Observaciones:
En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.
_“fl‘.
————rm—a
- . e
Firma del experto

ONIi: L 0GE &L LI

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontoloégica de personas con Sindrome de Down en
el afio 2019. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Tacna: Universidad Privada
de Tacna. Facultad de odontologia; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1655/L1aca-Cusacani-

Janeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO DE ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
HACIA LA ATENCION A PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

Elaborado por Janeth Llaca, tomado de Maria Alejandra Quintero autora del trabajo Actitud
del odontélogo hacia los nifios y adolescentes discapacitados

Profesion /Grado /cargo /Centro de trabajo:

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicidn, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

' N' | Indcadores | Definkion Excelente | Muy | B Regub Defich ]
‘ bueno U]
1 | Claridad y | Las preguntas estén redactadas en |
precisién | forma clara y precisa, sin |

- | ambigiedades

Coherencia | Las preguntas guardan relacién
con la hipdtesis, las variables e /
| Ingicadores cel proyecto.
3 Validez | Las preguntas han sido redactadas
I teniendo en cuenta la validez de /
| contenido y criterio.
4 | Organizacién | Laestructura es adecuada.
Comgprende la presentacién,
agradecimiento, datos
demogrificos, instruccicnes
5 Orden | Las preguntas y reactives han sico
| redactadas utiizando la técnica de
| lo general a lo particutar
13 Marco de Las preguntas han sido

Referencia redactadas de acuerdo al marco /
/

ce referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacién,
7 | Extensidén El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacidn a las
variables, dimensicnes e
indicadores del prodlema.

B Inocuidad Las preguntas no constituyen
riesgo para el encuestado

M S—

Observaciones:

-

.Flnna del experto
ONI: Q.. 2862

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontoldégica de personas con Sindrome de Down en
el afio 2019. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Tacna: Universidad Privada
de Tacna. Facultad de odontologia; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1655/L1aca-Cusacani-

Janeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO DE ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
HACIA LA ATENCION A PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

Elaborado por Janeth Llaca, tomado de Maria Alejandra Quintero autora del trabajo Actitud
del odontélogo hacia los nifios y adolescentes discapacitados

Nombres y apellidos: éd daa é}[ﬂ éfw /3)0-44»03 /[féja >

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:
). = 0 i, :
L3RRS L ESSHLYD 2 LOT

instrucciones: Determinar si el instrumento de medicidn, redne los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en
el casillero correspondiente,

N*  Indkadores Definicion Excelente Muy | Bueno Regular [ Deficiente
1 Claridad y Las pregunrtas estén redactadas en 1 7
J precisién forma clara y precisa, sin
ambigiledades
2 Coherencia Las preguntas guardan relacién
con la hipdtesis, las variables e
indicadores del proyecto.

| 3 Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio.

4 Organizacidn La estructura es adecuada.

v
v
v
Comprends ‘s presentacien, 4
/
v

agracecimiento, datos
Semograficos, instrucciones

3 Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utillzande la técnica de

I lo general a lo particular
13 Marco de | Las preguntas han sido
Referencia | redactadas de acuerdo al marco
ce referencia del encuestado
lenguaje, rivel de informacion,
7 | Extension | El numero de preguntas no es
excesivo y esth en relacion a las /
variatles, dimensiones e
indicadores del problema.
B Inocuidad | Las preguntas na constituyen /
riesgo para el encuestado 1

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontolégica de personas con Sindrome de Down en
el afio 2019. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Tacna: Universidad Privada
de Tacna. Facultad de odontologia; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1655/L1aca-Cusacani-
Janeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO DE ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
HACIA LA ATENCION A PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

Elaborado por Janeth Llaca, tomado de Maria Alejandra Quintero autora del trabajo Actitud
del odontdlogo hacia los nifios y adolescentes discapacitados

Nombres y apellidos: :.almlCﬂ.B.Lﬂatszj"CQ"J cla. Ma _}b A —

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:
Psit otoen SOE R NPT

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, retne los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en
el casillero correspondiente,

N* | Indicadores Definicién Excelente | Muy B Regul Defici
| bueno |
1 Claridad y Las preguntas estén redactadas en ’
precisién forma clara y precisa, sin | | /
= arbigledades | !
| 2 Coherencia Las preguntas guardan relacién ]
| con la hipdresis, las variables e | 7/
Inrdicadores cel proyecto. !
3 Validez Las preguntas han sido redactadas

teniendo en cuenta la validez de >

J contenido y criterio. |

- Organizacion | La estructura es adecuada.
| Comprende la presentacion,

agradecmiento, datos - /

demogrificos, instrucciones

5 Orden Las preguntas y reactivos han sico
recactadas utiizando la técnica de /
lo general alo particular
6 Marco de Las preguntas han sido
Referencia | redactadas de acverdo al marco /
de referencia del encuestado:

lengusje, nivel de Informacién. -

7 Extensidn El nimero de preguntas no es

| excesivo y estd en relacidn a las /

]‘ variables, dimensicnes e
indicadores del problema,

8 Inocuidad [ Las preguntas no constituyen /

riesgo para el encuestado

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado. S

del experto

DNI1: 23900

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontoloégica de personas con Sindrome de Down en
el afio 2019. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Tacna: Universidad Privada
de Tacna. Facultad de odontologia; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1655/L1aca-Cusacani-

Janeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y




Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

Prueba Piloto

Analisis de fiabilidad: Alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0
Casos  Excluidos? 0 0
Total 15 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Variables Crofbach N de elementos
Conocimientos 0,758 10
Actitudes 0,758 16

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontologica de personas con Sindrome de Down en
el afio 2019. [Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Tacna: Universidad Privada
de Tacna. Facultad de odontologia; 2020. Disponible en:
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1655/L1aca-Cusacani-

Janeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y




Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON SINDROME DE DOWN
EN LOS CIRUJANOS DENTISTAS EGRESADOS DE LA ULADECH - CATOLICA,
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD, 2021; y es dirigido por CABRERA MORENO ELMO MARIO, investigador de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre el manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down en los cirujanos
dentistas egresados de la Uladech Catolica, sede Trujillo, durante el 2021

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al
concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de numero celular:
950 227 280. Si desea, también podra escribir al correo elmo5 85 1(@hotmail.com para recibir
mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):




Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

UMIVEESIDAD CATOHLEC A L8 ANGELES
CHIMIEITI
“Afn Dl Bicentenaric Dl Para: 200 Afies Do Indepandancia™
Chinshote, 22 da octubrs dal 2021

OFICION ™ 282 121 FROD ULADFCH CATOLICA

Sria).

DCrra Gizgls Banitus Pacheores

Coordizadon ds ks Filial Tmillo & Iz UL ADECH Catolica
Presemie-

E:s un placer doigmme 2 wied pam wprwar mssizo cordzal saludo en sopsire de [ Escaala
Profesicoz] do Odomologtz de I3 Univenidsd CatcBca Los Angeles de Chimhote. El motive de Ia
Presezis tieme por fmalidad precentar 2l wndiante Cabrera AMoress Flmo Marie, con codigo de
maticula N° 1610138041, & [a Camws Profesional de Odomtologia, gudn ejecutzrd de caneea
mmota o vrmel &l proyects de Dvestigacion fitdlade “NIVEL DE CONOCTIMIFNTO Y
ACTITUDES SOBEE FL MANEJD ODONTOLOGICO FN PACTENTES CON SINDROME
DE DOWN EN LOS CIRUTANDS DENTISTAS EGRESADOS DE LA ULADECH FILIAL

TEUILLD, PROVINCIA DE TEUILLO, DEPARTAMFNTO DE LA LTEFETAD,
201" duranis 6l mes de novismbee dal presamte afo.

Por wsie motive, pmcho agradecond brindar 1 fcdlidados al comdizntm oo mancion a £ de
culnzizar sassfctoriaments m Enestigcitn ol misme qos redundara o beneficio do los edonmlogos.
E: espara de m amabls mancion, quedo densted.

Dir. Fojas Barrios, Jose Lz
Director de Escuela de Odontologa — ULADECH
catolica




Anexo 07 Evidencias de ejecucion

Base de datos en el programa de EXCEL

EXCEL ELMO - Excel (Error de activacién de productos)

Formulas  Datos  Revisar  Vista  Acrobat

X

8 Compartir

= im == j 3 Autosuma ~ IZ\V p

Arial {10 -~ A A Ajustar texto General - 1= |
- o - == | [3] Rellenar -
NOK S~ it - | 22 =~ ES Combinary centrar ~ 7~ 9 o0 43 §§  Formato Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato - Ordenary  Buscary
" 7 condicional ~ comotabla~ celda~ - - - & Borrar ~ filtrar - seleccionar ~

Portapapeles & Fuente & Alineacién C Nimero & Estilos Celdas Modificar -~

Bl v £ Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion: v

A s c o 3 r [ ' s x L " u o
B Tz " . P . ” ; 5 o " P ;

2| o2 mmesss s 1142021 Cormen Mendo Hrvind: mendo_mhc@hotmico Femarino b2t [ - < Caehocort,casape b, Padar duro o, i < Dec,mostrr g hacr . Aprstamieno, bitor d Técaicas <t
) o izatie s TINZ021 Richnd Edws Castoe: Odomocdwd@amsc Mizcuna b S Ecoarstia 5. Caslo sncho, orcse & b Pisdarduro 5ho, bi < Deck, mostrry hace b Histori clinics, sprest d Técaiess e
o w5 12021 Edis A Concepcibn edtsmsrzo@hotasil<or Famains b2 < Ecoarsia < Caslo cons, cas spi b Pladarduro ko, i < Deci, mostrar g hacer b st clics, sprect d Técaiens ¢,
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6| wuzonzsooe s TV2021 Disw Crictis Campo: 4 i ompost oo e S Ecoarstia < Caslo cono,cas spl b Pl duro ko, b < Deck, mostrry hacer . Apeestamicat, Nt d Técaiess ¢
T werozniarss i i i - e b < Ecoaria < Casto cort, car spk 4 Lsbio o ciics, spect s

8| weroanizess 81142021 Dfves Msver Alfsro e oliversioroiorez2@ s Mazculino ) = Ecoanis < Casto sk hbid ot bictor 4. Técnicas cf
3 1W8I202114:28:29 I BIN2021 Leodsn qurcia ybakes  Leo_dante88@hotmail.c Masculine. b.21 3 Ecoanafia. 3 Cucllo aacho, orciaz d 3. Microglosia, labios d¢ ¢. Decir, moztrar y hacer . Aprestamiento, hiztor b. Bazs modi
0| weeoaosz s 121172021 Iaesine Tores eyt e Syt 162 @hotmsi.con Femasi o v iz o biop <. Cucto ok, i  Deci, mestrarybacr . istrs ciics,sprec & Técaicz .
0| weecione s sanzoar E5 & gramsquinerodiauis@e Mazcuine bt « Ecoanis < el corto,cars s . Labios dekdos i b, Distrsccib b Histori clinics, prest b, Bazs modk
| mereozrorse s 1212021 Eder Guipesco Crue hotmsicon  Mazcsino v < Ecoarstia < Cachocort,cars 39k b, Padae duro 3o, i . Dec,mostrryhacr b, it i, st d Técaicss cf
B wienosz s 121172021 Vietor e Aoy Cor esismops 145 @amsi < Miccuine b2 < Ecoarsis ot ot el . bt s e ket ] 4 ot e Tioke
W ez s 2021 My Esquere Vizaues sthtsany 626G qmic Fomasino b2t b Hors i, spres 4 Técscns cf
5| mweoenz20258 s WIINED21 Viewr Hgo imichumo victor_buae_p<@hotms Mizeing ) b Hstori clivics, srest d Técicascf
| nse0zn2ssezs s 51202 Minabomsas ot s JoeqohonsFot bt aTéancrzcl
n | wszozn2nasas s 1172021 Victor Edudol ondo scive cordors Mizcuine 2z b Hotorin civics, srest € Fon rot!
| ereoztsoas st 1612021 LuzGraces Cobai 2305@hotmsic. Femcino an 5 Hotois civic, e b, Bazz modi
B oSt s 161172521 crcolog Vilsrad aim. Ad_crizcloqo@ansi<c Maccdine b2 + Mitoriaciics e o b, Bsc2 modi
20| erzoz1 1040 51 161172021 A Carol Hidlao Rami Corel 540@hotmi.con Femasins ) < Aprestamiens, faze o . Stkey
2| eeoz0s s er002 i flores naces _fopanaes2015@ amalcc Msccuino ot b Hstoris i, srest d Técicas cf
22| wierzozens s 161102021 Pl Pincdo Mezo Pincdomeqo@hotmicc Mcuine b2t T o b
2] ez s 161172021 Vit Loton de b Cr septonidpn@ams.com Femasins bt < Mossidomo b
2| wierzozizan s 1612021 oo bendien Gucreroub_b_at2@hormailcc Mizculine v bTicomisibee b,
2] mecarestor s 16172021 Luic Alesader Poncisno icporvsident-@hotasi Mscclne e bTcomisibe 4
26 ierz0z11e4339 51 161112021 Eisbeth Jodith Rodk b bTomiaibee b,
21| wer2021 50808 1 161172021 jesu Pereds curn bt bTicomisibie b,
28] wisaoaiswn s 1612021 Ricwdo RoidiaTagi b bTmomaie b
2] erzozsatse s 16112021 Jvir Chines pe b2 bTiomiaibee b,
30| wier0a 52929 51 161112021 Sonis paics Rodriaue bt bTiomisibre b,

1| erzozn movse s tizo1 R Valvede vieac_int2@ho v bTmomaiee b
= moe: {61V2021 Kt et s Kb, 05280 Pt ) bTaomiaibee b
35| w0201 16112021 Elmer Miller mendoss Cx Wil mpGhots. cor Mazcine b2t bTiomisibre b,
56| erzoznemes s 1612021 ks Eles Securs Vizau e 1S05@hotmsil.com Femcrino Stezamiz v bTcomisibe b kb, . b € Deck, mostra ybocer b Hitoraciics, spret & Téeics 1
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2 -
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EXCEL ELMO - Excel (Error de activacién de productos)

Formulas  Datos  Revisar  Vista  Acrobat

T + 60%

" 060 m R ABOWaEN® L0 [

. = I == .
D LI MR ) - EfAjustartexto General - HE X E Autosuma éy p
B3 - Wle o V] Rellenar ~
Pegar o (N K §-|H- = =5 [ Combinarycentrar -+ - % 0w 43 £§ Formato Darformato Estilos de | Insertar Eiminar Formato Ordenary  Buscary
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Portapapeles Fuente [ Alineacién & Nimero ) Estilos Celdas Modificar S

Bl > I Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion: v

T u v v I x ¥ z a e ac 0 L e ~ L s 1 I
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Cuestionario virtual

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO EN
PACIENTES CON SINDROME DE DOWN EN
LOS CIRUJANOS DENTISTAS EGRESADOS
DE LA ULADECH FILIAL TRUJILLO,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO
DE LA LIBERTAD, 2021

TR

NEDFOE

a8

Deapiss Ze ln seccie 1 i+ » s wgeierne secciin -

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si esta de sCuertio CON o8 MO arMeniones. CoMmpiete sus Aatos 3 COMINUECION

fecha

Nomitres y Apeli dos [

Comras stectronico:

Fasdt

Cuspues de ' secein 2 b & e sigumtte sezcon -

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO -

B Sincrome Jde Down &3 ura condicion genetcs Que sfects 3 comosoma




Cuestionario virtual lleno

. M e

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
EL MANEJO ODONTOLOGICO EN PACIENTES
CON SINDROME DE DOWN EN LOS CIRUJANOS
DENTISTAS EGRESADOS DE LA ULADECH FILIAL
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2021

NTRODUCCION Bl presente coeationadia tiene coma objetive seterminar el nivel de canacimiema y acstudes
sobre & manejo ocontolAgioa en paciemes con sindrome de down &n loa cinganas demisias egresaccs de la
Uladach fikal Trupllo, Provinca de Trupllo, Departamanto de La Libertad, 2027, Los resultados s= utlzaran solo
con fines de estudio, es de caracter confidcencial. Esperando obtener sus respusstas con veracidad se e
syradece anbivipacarmernie sy colsboracion

oohgenne

L8 Araicas e se%e protccoin ae infarmate ashe of sraperctn de TRTNGATIEN y A ICRarie BE SO D azepter ol
sreatioedc: v vated 3e qusdersn con ane copw Degde por CABRERA NORENC ELMO MARD imseat sedar de e Unversced
Catice Los Sogews de Dumbote Bl prapcsitc 2e le nrestigec or e

Deternings Lo relalion emiie ¢ sl do CONSCmiems ¢ atBudus o006 o Mate s SdomiiQos ar Jatn e (on sirdednme 06
DO @8 108 CNUan0s JENT S8 Gpredaooe 46 la Uadeon TR Trydic, Provncia de Trgile. Cepartamento 0 La Lbermas. 2020
Pare ¢f'a. 3¢ ko ira1I2 3 20°TIC DA 2N UNE ENOULSEY que be 1omatl 20 ming1og 028 S¢ Tempo. Su ST DaCien en (a Investgackin ee
COMPIETAMEens VOLPEA™ y BNINIME  Usied Duede Secitir Merumpiniy o= cus iquier momens = que &lo e genere mitgar
peTm W tawiers BlguTe MOuetan 1S Sude 803Te I8 ImAeThigec BT, pusHs AIITTUINTIS CURNTO CrAR SOMTAeRI el

A cosciur e vestgesion anted sers miosmads de loe resuRecas & mesen e namers celuler 950 217 280 S cesea temibier
podre sacrin ol suvee d*::-i:_' S hotmad tom pete tec B1 mayer sdormecion Al U Sete Carautas soble sspecius
SUCOE puede comUnCalse Cor &l Comind de BNca 06 (o lnaest Qacidn de o unhversidad Candica 10w Angeles 26 Chavaone

5/ @sta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

e S




07 7 11 7 202

Nomibxes y Apellidos

Ascate Garcia Milton Cesar

Correo electrénico

rolmad corr

W

ascate_201

Sexo

(®) Masculino

Famening

Edad: *

2. (Cudl o5 la Alterackin Cromosdmica mMmas recuento Por ks Gue 3o Prod Dowen?

o ol Sindrome de

(@) b Trinomia litee

8l o ol oxamen

5 eficaz, para la deteccion de alteraciones en e foto durante ol embarazo?

@ » Ecogratia




Ascate Barcia Milton Cesar

Correo electronico:

azcale_3013Shotmail oo

Saxo

(@) Masculing

() Femenino

Edad: *

[ 28 a 30 ai

31 afios a mas

1. £l Sindrome de Down =35 una condicion gendtica gue afecta al cromosor

es la alteracion cromosamica mas frecusnte por ks que se produce o Sindrome de Down?

b Trisoemia fitre

Cudl es el examen mas eficaz, para la deteccion de alteraciones en el feto durante el embarazo?

a Ecografia




Evidencias de la recoleccion de datos

DABxEO0 al 84% B 6:38p. m
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_ NIVEL DE CONOCIMIENTO
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