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Resumen
La presente investigacion realizada para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la atencion odontolégica de pacientes con Sindrome de Down,
en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-Catolica, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021”, plante6 como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la atencién odontoldgica
de pacientes con Sindrome de Down, en estudiantes de Odontologia del V111 al X ciclo de la
ULADECH-Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2021. La metodologia aplicada fue cuantitativa y de disefio no experimental-correlacional. La
muestra estuvo conformada por 70 estudiantes del 8° a 10° ciclo y la técnica utilizada fue la
encuesta. Se obtuvo como resultados que luego de realizar la prueba estadistica Chi-Cuadrado
el valor de p = 0,005; lo que determina existe relacion entre las variables estudiadas. Al finalizar
la investigacion se concluye que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre la atencién odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down en los estudiantes de
Odontologia del VIl al X ciclo de la ULADECH-Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash.

Palabras Clave: Actitudes, Atencion Odontoldgica, Conocimiento, Sindrome de Down.




Abstract
The present investigation carried out to opt for the professional title of Dental Surgeon of the
Catholic University of Los Angeles de Chimbote, entitled "Relationship between the level of
knowledge and attitudes about dental care of patients with Down Syndrome, in Dentistry
students from VIII to X cycle of the ULADECH-Catolica, district of Chimbote, province of
Santa, department of Ancash, year 2021", the objective was to determine the relationship
between the level of knowledge and attitudes about the dental care of patients with Down
syndrome, in students of Dentistry from the VIII to the X cycle of the ULADECH-Catdlica,
district of Chimbote, province of Santa, department of Ancash, year 2021. The applied
methodology was quantitative and of a non-experimental-correlational design. The sample
consisted of 70 students from the 8th to 10th cycle and the technique used was the survey. It
was obtained as results that after performing the Chi-Square statistical test the value of p =
0.005; what determines there is a relationship between the variables studied. At the end of the
investigation, it is concluded that there is a relationship between the level of knowledge and
attitudes about dental care for patients with Down Syndrome in Dentistry students from the V11|
to the X cycle of ULADECH-Catdlica, district of Chimbote, province of Santa, department of

Ancash.

Keywords: Attitudes, Dental Care, Down Syndrome, Knowledge.




I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down durante la nifiez es cubierta
por el odontopediatra, ya que dentro de su capacitacion esta la atencion a estos pacientes,
pero en muchas ocasiones cuando ingresan a la edad adulta, dejan de contar con especialistas
que atiendan sus necesidades para lo cual el odont6logo general debe estar preparado para
poder atenderlos, es por ello, que la capacitacion durante la formacion universitaria es
necesaria para fortalecer no solo los conocimientos précticos y tedricos, sino también la

actitud que deben de tener frente a la atencion a estos pacientes2,

Por esa razon a lo largo de los afios diversas fuentes han realizado investigaciones con la
finalidad de encontrar cual era el nivel de conocimiento por parte de los estudiantes de
odontologia sobre la atencién a los pacientes con Sindrome de Down, ademas de evaluar la
actitud respecto a su atencion. En lo internacional se presenta el estudio de Tenelema A.3
(Ecuador; 2023) quien evalud a 188 estudiantes de 9" y 10™M° ciclo para determinar el nivel
de conocimiento sobre el manejo de la odontofobia en pacientes con sindrome de Down,
evidenciando que el 90 % de los participantes no han tratado a pacientes con sindrome de
Down y que presenten odontofobia, concluyendo que existe la necesidad de que elaboren un
protocolo para pacientes con sindrome de Down que presenten temor y que les permita a los
estudiantes afianzar sus conocimientos en cuanto a técnicas de relajacion. Otro estudio,
ejecutado por Unapanta N.* (Ecuador; 2022) para evaluar el nivel de conocimiento sobre la
atencion odontoldgica en pacientes con Sindrome de Down en profesionales Odont6logos de
la ciudad de Latacunga, obtuvo que los profesionales presentaron un conocimiento bueno y
regular en un 45 % respectivamente y el 92,5 % manifestaron regulares actitudes; sin
embargo, llegd a la conclusion de que pese a que existio un conocimiento bueno y una actitud

regular, la mayoria de participantes no cuenta con técnicas multidisciplinarias adecuadas.

En el ambito nacional también han realizado investigaciones como la ejecutada por Arenas
A’ (Arequipa; 2023) quien tuvo como objetivo comparar el nivel de conocimiento sobre
prevalencia de enfermedades bucales en nifios con Sindrome de Down en 200 alumnos del
8avo y 10mo ciclo, obteniendo que los alumnos del décimo semestre fueron los que
demostraron tener mayor conocimiento que los estudiantes del octavo semestre. De igual

forma, el autor Llaca J.% (Tacna; 2020) evaluo el nivel de conocimiento y actitud, mediante

1




un cuestionario a 36 estudiantes de ultimo afio de las escuelas de Odontologia, determinando
que el nivel y actitud que prevalecié fue el regular, concluyendo que mientras mayor fuera el
conocimiento mejor seria la actitud que mostrarian los estudiantes, sin embargo, es necesario
incentivar a los estudiantes a no mostrarse indiferentes ante la atencion a un paciente con las
caracteristicas ya mencionadas. Por otro lado, Romero A.” (Lima; 2020) determind el nivel
de conocimiento en salud oral de pacientes con sindrome de Down y la percepcion sobre la
atencion odontoldgica que tuvieron los estudiantes de quinto afio e internado de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, hallando que mas del 50 % presentaron un nivel
bueno de conocimiento siendo principalmente aquellos que habian recibido una clase
magistral en su casa de estudios y respecto a la percepcion fue positiva en mas del 60 % del

alumnado.

En estos estudios se aprecia que al igual que en el mundo adn existe cierto desconocimiento
acerca de la atencion odontoldgica a pacientes con Sindrome de Down, lo cual deberia

impulsar a las universidades a impartir informacion respecto a esta importante area.

Por todo lo planteado anteriormente se procedié a formular el problema general de
investigacion que tuvo como enunciado: ¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, en estudiantes
de Odontologia del VIII al X ciclo, de la ULADECH-Catolica, afio 2021?

De igual manera como problemas especificos se planteo:

1.¢Cuél fue el nivel de conocimiento sobre la atencién odontol6gica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de odontologia del VIII al X ciclo, de la ULADECH-
Catolica, Chimbote-2021?

2.¢Cudles fueron las actitudes sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de
Down en estudiantes de odontologia del VIII al X ciclo, de la ULADECH-Catdlica,
Chimbote-2021?

3.¢Cual fue el nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes con

Sindrome de Down en estudiantes de odontologia del V111 al X ciclo, segun ciclo de estudios?

4.;Cual fue el nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes con

Sindrome de Down en estudiantes de odontologia del V11 al X ciclo, segun género?




5.¢Cudl fue el nivel de conocimiento sobre la atencién odontoldgica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de odontologia del V11l al X ciclo, segun edad?

6.¢Cuales fueron las actitudes sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de

Down en estudiantes de odontologia del V111 al X ciclo, segun ciclo de estudios?

7.¢Cuales fueron las actitudes sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de

Down en estudiantes de odontologia del V111 al X ciclo, segiin género?

8.¢Cuéles fueron las actitudes sobre la atencién odontoldgica de pacientes con Sindrome de
Down en estudiantes de odontologia del V11 al X ciclo, segin edad?

Esta investigacion presento justificacion tedrica porque ofrecié datos actualizados sobre la
prevalencia del Sindrome de Down y también aportd revision de articulos cientificos que
abordaron la misma problematica, asi mismo, presento justificacion practica porque con la
ejecucion y publicacién de los resultados sirvio como guia para que las entidades
correspondientes tomen en cuenta capacitar a sus estudiantes futuros profesionales en la
atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, de esta manera al momento de
egresar podran tener conocimientos mas claros y podran ofrecer una atencion integral,
finalmente presentd justificacion metodoldgica porque ofrecié datos concretos sobre el
conocimiento que presentaron los estudiantes respecto a la atencién odontoldgica de
pacientes con Sindrome de Down y también sirvi6 como antecedente para que futuros
investigadores de la region Ancash puedan abordar esta problematica desde diferentes

ambitos.

En referencia a la formulacion de los objetivos, se plante6 como finalidad general:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la atencion
odontolégica de pacientes con Sindrome de Down, en estudiantes de Odontologia del VIII al
X ciclo de la ULADECH-Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash, afio 2021; y como objetivos especificos se formulo:




1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencién odontoldgica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de odontologia del VIII al X ciclo, de la ULADECH-
Catolica, Chimbote-2021.

2. Determinar las actitudes sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de
Down en estudiantes de odontologia del VIII al X ciclo, de la ULADECH-Catdlica,
Chimbote-2021.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de odontologia del V1I1 al X ciclo, segun ciclo de estudios.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencién odontoldgica de pacientes con

Sindrome de Down en estudiantes de odontologia del VIII al X ciclo, segin género.

5. Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencién odontoldgica de pacientes con

Sindrome de Down en estudiantes de odontologia del V111 al X ciclo, segun edad

6. Determinar las actitudes sobre la atencién odontol6gica de pacientes con Sindrome de
Down en estudiantes de odontologia del V111 al X ciclo, segun ciclo de estudios.

7. Determinar las actitudes sobre la atencién odontoldgica de pacientes con Sindrome de
Down en estudiantes de odontologia del VII1 al X ciclo, segln género.

8. Determinar las actitudes sobre la atencion odontolédgica de pacientes con Sindrome de

Down en estudiantes de odontologia del V111 al X ciclo, segln edad.




I1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Tenelema A.2 (2023) en su tesis para obtener el Titulo Profesional de Odontéloga de la
Universidad Regional Autonoma de los Andes de Ecuador titulada “Manejo de la
odontofobia en pacientes con sindrome de Down mediante técnicas de relajacion y
percepcion del control”, planteé como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de la odontofobia en pacientes con sindrome de Down mediante técnicas de
relajacion y percepcion del control en los estudiantes de la carrera de Odontologia,
Uniandes. La metodologia utilizada fue cuantitativa de disefio observacional-no
experimental, con una muestra conformada por 188 estudiantes de 9no y 10mo ciclo. Al
finalizar la investigacion concluye que el 90 % de estudiantes no conoce un protocolo para
la atencion de este tipo de pacientes, por lo que es evidente la necesidad de elaborar un
protocolo para pacientes con sindrome de Down con odontofobia que les permita a los
estudiantes de odontologia, afianzar los conocimientos en cuanto a las técnicas existentes y

su aplicabilidad en el paciente.

Unapanta N.* (2022) en su tesis para obtener el Titulo Profesional de Odont6loga de la
Universidad Central del Ecuador titulada “Nivel de conocimiento sobre la atencion
odontolégica en pacientes con Sindrome de Down en profesionales Odontélogos de la
ciudad de Latacunga”, plante6 como objetivo evaluar el nivel de conocimiento, sobre la
atencion odontoldgica en pacientes con Sindrome de Down, en profesionales Odont6logos
de la ciudad de Latacunga. La metodologia aplicada fue cuantitativa de disefio
observacional-no experimental, la muestra estuvo compuesta por 80 participantes que
pertenecen al Colegio de Odontdlogos de Cotopaxi. Al finalizar la investigacion concluye
que el nivel de conocimiento de los participantes fue bueno y regular en un 45 % y sélo
una minima cantidad present6 conocimiento deficiente, de acuerdo a la actitud sobre el
conocimiento; el 92,5 % manifesto actitudes regulares y solo el 7,5 % actitudes buenas;
referente al uso de técnicas multidisciplinarias fueron més los profesionales que no contaron

con dichas herramientas.




Descamps |, Fernandez C, Van D, Van Y, Marks L. (2019) en su investigacion para la
Revista de Medicina, Patologia y Cirugia oral de Bélgica titulada “Atencién dental en
nifios con sindrome de Down: un cuestionario para dentistas belgas”, plantearon como
objetivo identificar la opinion de los dentistas sobre el cuidado bucal de pacientes con
sindrome de Down. La metodologia utilizada fue descriptiva y contaron con una muestra
de 356 cuestionarios siendo 177 varones y 179 mujeres. Al finalizar la investigacion
concluyen que el 78,5 % refirieron que nunca o rara vez tratan a un nifio con Sindrome de
Down; sin embargo, el 49 % manifesto sentirse seguro para tratar a estos pacientes. Es de
recalcar que los odontélogos que obtuvieron su titulo hace menos de 10 afios afimaron que
la informacion sobre el cuidado de los nifios con SD si se incluy6 en el programa de
pregrado en el 62 % de los casos, mientras que solo el 20 % de los colegas mayores, que
obtuvieron su titulo hace méas de 30 afios, informaron haber sido preparados para tratar a

nifios con esta condicion durante la etapa de pregrado.

Cancado M, Nicoli A, Da Silva A, Corréa T, Concha X.° (2019) en su investigacion para
la Revista de Odontoestomatologia de Brasil titulada “Percepcion de estudiantes de
odontologia de la Universidad Federal Rio Grande do Sul del &rea de atencion odontoldgica
a pacientes con necesidades especiales”, plantearon como objetivo evaluar la percepcion
de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Rio Grande
do Sul, que cursaron la disciplina electiva de Atencion Odontolégica para Pacientes con
Necesidades Especiales (PNE). La metodologia aplicada fue observacional y analitica, la
muestra estuvo conformada por 64 estudiantes de noveno y décimo ciclo. Al finalizar la
investigacion concluyen que el 76,6 % de estudiantes manifestaron si sentirse preparados
para atender a pacientes con necesidades especiales, mientras que un 23,4 % manifestaron
que no; sin embargo, los estudiantes encuestados refirieron que esta especialidad es
importante para su formacién, ya que les ha permitido conocer una nueva realidad y
desmitificar sus miedos y preconceptos; ademas, los ha tornado profesionales mas

capacitados y con mayor empatia para atender a dicha poblacion.




Nacionales

Arenas A.> (2023) en su tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujana Dentista de la
Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa titulada “Nivel de conocimiento sobre
prevalencia de enfermedades bucales en nifios con sindrome de Down en alumnos del VIII
y X semestre de la Facultad de Odontologia, Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa-2022”, plante6 como objetivo comparar el nivel de conocimiento sobre
prevalencia de enfermedades bucales en nifios con Sindrome de Down en alumnos del V111
y X semestre de la Facultad de Odontologia. La metodologia utilizada fue comunicacional,
prospectiva y la muestra estuvo compuesta por 200 alumnos del VIII y X semestre. Al
finalizar la investigacion concluye que el 56 % de los estudiantes de 8%° ciclo presentaron
en su mayoria nivel de conocimiento regular, mientras que los alumnos del 10™ ciclo
presentaron conocimiento regular en el 45 %, seguido por un nivel de conocimiento bueno

con el 33 %y bajo en 22 %.

Martorell M.19 (2023) en su tesis para obtener el Titulo Profesional de Cirujana Dentista
de la Universidad Privada de Tacna titulada “Nivel de conocimiento sobre manejo
odontolégico de personas con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas del Distrito de
Tacna en el afio 2020”, plante6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
manejo odontoldgico de personas con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas del
Distrito de Tacna en el afio 2020. La metodologia aplicada fue descriptiva y de corte
transversal, la muestra estuvo compuesta por 142 Cirujanos Dentistas habilitados del
distrito de Tacna. Al finalizar la investigacidén concluye que el nivel de conocimiento sobre
manejo odontoldgico de personas con habilidades diferentes fue en el 33,1 % de nivel malo;

en el 43,7 % nivel regular; el 16,9 % nivel bueno y el 6,3 % un nivel muy bueno.

Pinto P.1! (2022) en su tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujana Dentista de la
Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa titulada “Nivel de conocimiento y
actitudes de los estudiantes del VIII y X semestre, sobre la atencion odontologica de
personas con Sindrome de Down”, tuvo como objetivo comparar el nivel de conocimiento
y actitudes de los estudiantes del VIII y X semestre, sobre la atencion odontoldgica de

personas con Sindrome de Down. La metodologia aplicada fue cuantitativa, de disefio




observacional-no experimental, la muestra estuvo conformada por 190 estudiantes del Vi1
y X semestre de la facultad de odontologia de la UCSM — 2021. Al finalizar la investigacion
concluye que el 41,6 % de los estudiantes del VIII semestre presentaron buen nivel de
conocimiento y los estudiantes del X semestre también presentaron en un 62,1 % buen nivel
de conocimiento, con respecto a la actitud el 53,2 % y 63,2 % de estudiantes de 8%° y 10™°

semestre manifestaron actitudes regulares, respectivamente.

Velarde T.12(2022) en su tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujana Dentista de la
Universidad Privada San Juan Bautista de Lima titulada “Nivel de conocimiento y actitud
sobre el manejo de pacientes con sindrome de Down en estudiantes de estomatologia de
una universidad privada de Lima — Peru, 20217, plante6é como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y actitud sobre el manejo de pacientes con sindrome de Down en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada de Lima — Per(, 2021. La
metodologia utilizada fue descriptiva, observacional y prospectiva, la muestra estuvo
compuesta por 114 estudiantes del 7™°, 8¥°, 9" y 10™° ciclo del Programa Académico de
Estomatologia de una Universidad de Lima. Al finalizar la investigacién concluye que el
nivel de conocimiento en los estudiantes de estomatologia del 7 mo al 10mo ciclo fue
deficiente en ambos géneros y con respecto al grupo etario; los alumnos de 19 a 21 afios
obtuvieron un 51,9 % de conocimiento deficiente y respecto al ciclo académico predomind
el 8"°ciclo con déficit en conocimiento y en referencia a la actitud de los estudiantes frente
al manejo de pacientes con sindrome de Down segln género, grupo etario y ciclo académico

sobresalio una buena actitud en el 57,9 %.

Ortiz P, Vasquez L.2 (2022) en su tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujanas
Dentistas de la Universidad Sefior de Sipan de Pimentel titulada “Nivel de conocimiento y
percepcion en estudiantes de la USS sobre el manejo odontoldgico de pacientes pediatricos
con sindrome de Down”, formularon como objetivo establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y percepcidn en estudiantes de la USS en cuanto al manejo odontolégico de
pacientes pediatricos con sindrome de Down. La metodologia utilizada fue cuantitativa y
descriptiva, de disefio observacional- no experimental, la muestra estuvo compuesta por
139 estudiantes de Estomatologia de los ciclos VII al X. Al finalizar la investigacion

concluyen que el nivel de conocimiento de los estudiantes fue regular en un 43,2 %; bueno
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2.2.

en un 25,2 %y malo en un 31,7 %, mientras que todos presentaron una percepcion positiva
del 65,5 %. En cuanto a las dimensiones de la variable conocimiento, todos obtuvieron una
puntuacion regular en la comprension de la salud oral (57,6 %); el manejo de
complicaciones (56,1 %) y la prevencion (57,6 %); presentando asi una correlacion entre

ambas variables.

Huamaéan C.'* (2022) en su tesis para obtener el Titulo Profesional de Cirujana Dentista de
la Universidad Alas Peruanas de Lima titulada “Relacion entre conocimiento y percepcion
sobre la atencion odontoldgica a pacientes con Sindrome de Down en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —2021”, formulé como objetivo determinar
si existe relacion entre conocimiento y percepcion sobre la atencién odontoldgica a
pacientes con Sindrome de Down en egresados de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021. La metodologia aplicada fue descriptiva y de disefio observacional-no
experimental, la muestra estuvo conformada por 384 egresados de estomatologia de ambos
sexos. Al finalizar la investigacion concluye que el nivel de conocimiento exhibio un
elevado porcentaje de 51 % en el nivel de conocimiento bueno. Mientras que la percepcion
exhibié un elevado porcentaje de 80,2 % en percepcion positiva, por consiguiente, las

variables si presentaron correlacion estadisticamente significativa.

Bases tedricas
En este apartado se comenzé definiendo la variable conocimiento en donde se detallaron

los niveles de medicion de una forma clara y concisa.

Respecto a la conceptualizacion del conocimiento, la Real Academia Espafiola (DRAE) lo
define como: “El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que

se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia”®®.
La variable conocimiento se mide generalmente en tres niveles que son:

-Nivel de conocimiento alto: denominado bueno, porque hay adecuada distribucion
cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son
coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas hay una correccién profunda

con las ideas basicas del tema o materia en cuestion?®.




-Nivel de conocimiento medio: denominado regular, hay una integracién parcial de ideas;
manifestaciones, conceptos basicos y eventualmente propone modificaciones para un mejor

logro de objetivos y la correccion es esporadica con las ideas de un tema determinado®.

-Nivel de conocimiento bajo: considerado como pésimo, porque no hay organizacion de
ideas, tampoco existe adecuada distribucion cognitiva en la expresion de conceptos basicos,

los términos no son precisos ni adecuados, esta lejos del fundamento 16gico™®.
Ahora respecto a la variable actitud se menciona que:

Dicha variable se define como la disposicion mental y neuroldgica, que organiza una
persona a partir de experiencias, las cuales ejercen una influencia respecto a determinadas

situaciones o un hecho en particulart’.

En los diferentes estudios de investigacion la actitud es medida por la escala de Likert que
es una de las mas utilizadas, inspirada probablemente en la teoria factorial de aptitudes de
Charles Spearman, quien construyd un método sencillo por la simplicidad de su elaboracion

y aplicacion®®,

Entre las ventajas de su aplicacion se encuentra una amplia posibilidad de respuestas;
también se evita el recurso de jueces, utilizado en otras escalas, sin que esto repercuta en la
alta correlacion que se mantiene con respecto a otros métodos para medir actitudes, bajo la
perspectiva de considerar las actitudes como un continuo que va de lo desfavorable a lo
favorable, esta técnica, ademas de situar a cada individuo en un punto determinado (lo que
es rasgo comun a otras escalas), tiene en cuenta la amplitud y la consistencia de las
respuestas actitudinales, lo cual le brinda al investigador mayor seguridad en la

interpretacion y discusion de informacion®,

Luego de definir las variables de medicion, se procedio a conceptualizar los aspectos que
involucra la poblacién de estudio que fueron los pacientes con Sindrome de Down, en donde
se detallaron todos los aspectos, desde la definicion hasta el protocolo para el manejo

odontoldgico de dicha poblacion.
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El sindrome de Down es una condicidn genética que es generada debido a una anomalia
cromosomica, especificamente en el par 21, lo cual otorga a la persona que lo padece ciertas

caracteristicas fisicas, médicas y bucales'®.

Las investigaciones han determinado especificamente tres posibles tipos de trisomia en el
par 21, las cuales son: Trisomia 21, que es provocada por la defectuosa division de las
células, lo cual le otorga al individuo tres cromosomas numero 21 en lugar de dos, esto
puede suceder antes o durante la etapa de concepcion, pudiendo ocurrir en el 6vulo o en el
espermatozoide que no se dividié correctamente, por lo que el cromosoma adicional se
encontrard en todos los 6rganos del cuerpo, cabe recalcar que la mayoria de personas con
Sindrome de Down, poseen este tipo; la segunda es la translocacidn que ocurre cuando una
parte del cromosoma veintiuno se rompen y se separa durante la division de células y se
adhiere a otro cromosoma, dicha presencia de una parte de este cromosoma es lo que otorga
las caracteristicas propias de las personas con este sindrome, este caso puede indicar que
uno de los padres posee material cromosémico ordenado de manera diferente, por lo que
recomiendan los especialistas que se les realice un estudio llamado “cariotipo” y el Gltimo
tipo es el mosaicismo que ocurre cuando el cromosoma veintiuno no se dividen en una de
las etapas de division celular iniciales luego de la fertilizacion, al ocurrir esto se encuentran
una combinacion de dos tipos de células, algunas contienen 46 o0 47 cromosomas, todos con
un cromosoma veintiuno extra; se le denomina asi ya que proviene de la forma de
“mosaico” que presentan las c€lulas, estos casos se presentan en 1 o 2 %; en todos los tipos
de Sindrome de Down, existe una parte de este cromosoma ya sea en algunas o en todas las
células, la presencia de este material genético es lo que le otorga las caracteristicas a las

personas con SD?%.

Los datos estadisticos acerca de pacientes con Sindrome de Down reportan que en el mundo
el promedio de nacimientos de personas con esta condicion es de 10 por cada 10.000
nacimientos y hay que recalcar que esta prevalencia es distinta de acuerdo a cada pais, de

manera principal por factores politicos y culturales?:.

En el ambito nacional hasta diciembre del afio 2019, seguiin el RNPCD (Registro Nacional

de Personas con Discapacidad) de acuerdo con la Encuesta Nacional Especializada sobre
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Discapacidad (ENEDIS); arrojaron como resultados que 1 575 402 personas presentaban
algdn tipo de condicion limitante, de ellas 17 040 personas fueron diagnosticadas con

Sindrome de Down?2.

Con respecto a las causas de este sindrome, los investigadores relatan que en el mundo la
incidencia del SD es de 1 por 700 recién nacidos, cuyo riesgo aumenta a medida que la edad
materna avanza, teniendo en cuenta que en madres de 20 afos, el riesgo es de 1 por 2.000
nacimientos; en las de 35 afos, es de 1 por 365 y en las de 40 es de 1 por 100; sin embargo,
como la mayoria de nacimientos ocurren en mujeres relativamente jovenes, la mayoria de
nifios con SD son hijos de mujeres menores de 35 afos; y solo el 20 % de nifios con esta

caracteristica son hijos de madres cuya edad es mayor a 35 afios?1??,

Como bien se menciond lineas atras, existen tres tipos de casos por los que puede ocurrir
esta alteracion genética, la primera es la trisomia 21, la cual representa alrededor del 95 %
de los casos?®. El segundo caso es la translocacion, la cual esta presente tnicamente en el 5
% restante de personas con sindrome de Down, ellos poseen el conteo normal de 46
cromosomas, pero tienen la caracteristica de tener un cromosoma 21 extra translocado a
otro cromosoma, cabe recalcar que el cromosoma alterado resultante de esta fase se sigue
contando como uno solo. Por ello existen varios tipos de translocacion, de las cuales la méas
frecuente es la t (14;21) que hace referencia a que el cromosoma 21 adicional se encuentra
unido al cromosoma 14, en la mayoria de los casos los padres presentan cariotipos normales
siendo la otra mitad en la que generalmente es la madre quien presenta 45 cromosomas,
para lo cual la probabilidad de que surja un caso con SD es de 1 a 3; mientras que si el que
presenta esta alteracion es el padre, la probabilidad de un casoesde 1al0odela20y el
siguiente tipo es la t (21;20), en el cual existe la probabilidad de 1 a 20; siendo menor su

ocurrencia, siempre y cuando el padre sea el portador de esta alteracion??,

El tercer caso es el mosaicismo, el cual se puede deber a la falta de separacion de las células
durante la etapa embrionaria, las personas con SD presentan dos lineas celulares, la primera
cuenta con 46 cromosomas normales y la otra con 47; que incluye a un cromosoma 21
adicional, respecto a la probabilidad del estado intelectual y el riesgo de complicaciones

médicas probablemente dependa de la proporcién de células con trisomia 21 que tenga en
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los distintos tejidos, entre ellos el encéfalo; sin embargo, algo importante de mencionar es
que el riesgo a ciencia cierta no puede ser predicho porque no es factible determinar el
cariotipo de cada célula del cuerpo, pero algunas personas con Sindrome de Down que
tienen esta caracteristica mosaico poseen signos clinicos muy sutiles y pueden tener una
inteligencia normal; sin embargo, incluso las personas que no tienen mosaicismo detectable
pueden tener signos muy variables, por esa razon si un padre tiene mosaicismo en la linea
germinal para la trisomia veintiuno, el riesgo de que un segundo hijo esté afectado es mayor

al que supone el aumento de la edad materna?,

El establecer si existe riesgo de un caso de Sindrome de Down se da mediante pruebas; sin
embargo, es necesario que a los padres se les brinde toda la tranquilidad necesaria antes de
establecer cualquier diagndstico para lo cual existen tres tipos, el primero es de presuncion,
que se realiza mediante pruebas no invasivas, a través de examenes bioquimicos por medio
de la sangre materna, con la medicion de marcadores como lo es la proteina A plasmatica
(PAPP-A) y la medicion de la subunidad beta de la gonadotropina coridnica humana
(GCH); asi mismo se realizan estudios de ecografia para la busqueda de malformaciones

del tracto digestivo, asi como de alteraciones del crecimiento facial y 6se0?*.

El segundo tipo es el diagnodstico de confirmacién, que se ejecuta mediante pruebas
invasivas a través de la obtencidn de células fetales, teniendo siempre en cuenta ciertas
caracteristicas como la edad de la madre, cuyo riesgo es mas alto en aquellas mayores de
35 afios, también se toman en cuenta valores positivos mayores a 1/250 o 1/270, asi como
antecedentes de patologia genética y alguna anomalia hallada en los examenes

ecograficos?.

Luego de haber obtenido la informacion se realiza la amniocentesis durante la semana 14 o
17 de gestacion, que consiste en obtener una muestra del liquido amnidtico cuyo contenido
se analiza gracias a que contiene células fetales??, el contenido obtenido es sometido a un
estudio de cariotipo e hibridacion in situ por fluorescencia (FISH), asi como a la prueba de
reaccion en cadena de polimerasa (OF-PCR) la cual permite multiplicar las porciones del
ADN de los cromosomas, para culminar el otro examen que se realiza es la biopsia de las

vellosidades coridnicas entre la semana 8 a 11 para su estudio genético y patoldgico,
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finalmente, una vez nacido el bebé se puede realizar la extraccion de sangre para un estudio

citogenético?.

Como en toda patologia existen manifestaciones médicas y estomatologicas las cuales se
redactardn en orden, sin embargo, antes de ello hay que tener en cuenta que la morbilidad
de pacientes con Sindrome de Down implica costos médicos 12 a 13 veces mayores en
comparacion de la poblacion general durante los cuatro primeros afios de vida,
especialmente aquellos pacientes que padecen de cardiopatia congénita, la cual tiene la
mayor mortalidad en quienes se estima que requieren al menos de 5 a 7 veces mas atencion
médica que aquellos pacientes con Sindrome de Down que no padecen ningun tipo de

cardiopatia?®.

Otras causas que provocarian la hospitalizacién son las complicaciones por leucemia,
complicaciones respiratorias, hipotiroidismo y demencia, las patologias respiratorias

también tienen un alto nivel de mortalidad?®.

En esta seccion se detallaron las principales manifestaciones clinicas sistémicas, que

podrian presentar los pacientes con Sindrome de Down:

+La primera concierne a las manifestaciones neurolégicas, en la que los pacientes con SD
se desarrollan de manera tardia en el aspecto del area motora y de lenguaje, las personas
con esta condicion poseen un coeficiente intelectual de 35 a 70 puntos. Otra manifestacion
es el control motor e hipotonia, en la que los recién nacidos de manera comdn presentan
disminucion de la masa muscular y la mayor cantidad de alteraciones motoras, finalmente,
estos pacientes presentan Alzheimer generalmente a edades tempranas y se relaciona con

un eventual inicio de demencia®®.

+En segundo lugar, estan las caracteristicas craneofaciales que pueden ser microcefalia,

braquicefalia, occipital plano, cara pequefia y maxilar de tamafio reducido?®.

+En tercer lugar se encuentran las alteraciones hematoldgicas, en este aspecto los pacientes
con SD poseen un mayor riesgo de padecer leucemia, particularmente la leucemia
megacarioblastica. Es necesario recalcar que de 10 a 20 % de personas con SD desarrollan

una llamada leucemia transitoria, la cual también es conocida como trastorno
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mieloproliferativo transitorio o mielopoyesis anormal transitoria, esta es una forma de
leucemia propia de los recién nacidos con SD, la cual suele ser acompafiada con mutaciones
en un gen determinado (gen del factor de transcripcion hematopoyético), aunque esta
enfermedad suele resolverse de manera espontanea a los tres meses de edad, el 20 % de las
personas recuperadas desarrollan la leucemia megacarioblastica en los primeros 4 afios de

vida?®.

+En cuarto lugar se ubican las alteraciones oncologicas, siendo la principal caracteristica

los tumores solidos, pero Gnicamente algunos pacientes los presentan?®.

+En quinto lugar se encuentran las cardiopatias congénitas y son el 50 % de pacientes con
SD quienes las presentan, segun estudios las mas comunes son el canal atrio ventricular
completo, comunicacion interventricular, comunicacion inter atrial, tetralogia de Fallot y la

persistencia del conducto arterioso®.

El nifio diagnosticado con Sindrome de Down, suele presentar falta de desarrollo en los
maxilares, malas posiciones dentarias, disfuncion lingual, retraso en la fase de erupcion,
anomalias dentarias de tamafio y forma, asi como cambios en las caracteristicas de las
cuspides dentarias, concavidades en las superficies labiales de los incisivos inferiores y los

dientes permanentes suelen presentar coronas mas pequefias®.

En los tejidos blandos suele presentarse la enfermedad periodontal, en su primera etapa
como gingivitis ulcero necrosante, también presentan un elevado porcentaje de Bacteroides
melanogenicus asi como una variedad de microorganismos; segln la literatura estas
afecciones no le son atribuidas en gran mayoria a su deficiente higiene bucal, sino al sistema
inmunoldgico caracteristico de estos pacientes y a una posible predisposicion genética; sin
embargo, estos pacientes no suelen tener predisposicion a la caries dental, lo cual le es

atribuido al pH en la saliva y a los altos niveles de bicarbonato?.

A continuacion se describieron las principales manifestaciones del SD en las estructuras

gue comprenden el sistema estomatognatico:

+Los labios suelen ser voluminosos, resecos, agrietados, debido a la respiracion bucal que

se presenta en la gran parte de estos pacientes, por ello presentan queilitis fisurada. Respecto
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al cierre labial, en muchos casos suele ser incompleto debido a la protrusion de la lengua y
también presentan habitos como la queilofagia lo que provoca cicatrices frecuentemente en

el labio inferior?.

+Los carrillos frecuentemente presentan la mucosa yugal endurecida y en algunos pacientes
es caracteristica la denominada “linea alba” y el paladar duro se aprecia con la mucosa

palatina congestiva debido a la respiracion bucal?®.

+ La orofaringe muestra la Uvula fusionada completamente durante la etapa de unién de los
procesos palatinos, que posteriormente originaria la Uvula bifida o fisurada, con respecto a
las amigdalas suelen ser hipertroficas, ocasionando la estrechez de la orofaringe y

dificultando el paso del aire®.

+La lengua en algunos casos es de tamafio normal o suele ser agrandada, de tal manera que
aparentan tener macroglosia debido a que no tiene cabida en la boca, puede ser larga, gruesa
0 ancha y en un tercio de casos, de aspecto escrotal. La lengua fisurada esta presente en un
50 % de casos, superando a la poblacion normal y suelen presentar atrofia papilar, también
presentan aumento de volumen en las papilas caliciformes y muestran hendiduras en los
bordes laterales de la lengua y en algunos casos lengua saburral (lengua inflamada por

acumulacion de restos de comida)?®.

+Las encias presentan gran prevalencia de enfermedad periodontal, desde edades
tempranas; asi mismo, existen factores que condicionan estas alteraciones como la mal
posicion dentaria, la deficiente higiene oral y que estos pacientes presentan mayor
susceptibilidad a las infecciones; la principal enfermedad periodontal es la gingivitis ulcero
necrosante, que se puede apreciar como una capa grisdcea a nivel de las papilas

interdentales®.

+Los dientes en el 75 % de casos de pacientes diagnosticados con SD, presentan retraso en
su erupcién, ya que en ellos inicia a los 9 meses y culmina a los 4 o 5 afios, a diferencia de
la erupcion dental permanente la cual se desarrolla con mas normalidad. La microdoncia es

el defecto mas comun en ellos y suele presentarse en las piezas dentarias posteriores®.
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+En la oclusién suele haber hipoplasia del maxilar, problemas oclusales debido al relativo
prognatismo, mordida cruzada posterior, mordida abierta y apifiamiento dentario anterior,
debido a la erupcion de los dientes permanentes aun sin que los dientes deciduos hayan

exfoliado totalmente?®.

+La erupcion en algunos casos suele retrasarse hasta los 2 afios y su secuencia puede ser
variada, el primer diente de la denticion temporal erupciona entre los 12 y 20 meses, por lo
que esta denticion suele completarse a los 4 0 5 afios de edad. En la denticion permanente,
el primer molar suelen aparecer hasta los 8 0 9 afios, mientras que los premolares y caninos

son los dientes que presentan mayor variacion en su cronologia?®.

Los pacientes con Sindrome de Down suelen presentar rasgos tanto fisicos como
psicolégicos muy marcados los cuales los recalca el médico John Langdon Down quien vio
por primera vez en el afio 1866 las caracteristicas de este sindrome, donde observo que estos
pacientes presentaban facilidad para la imitacion y la mimica, por ello los definié como

personas con “aptitudes musicales y obstinadas”?.

Las personas con este sindrome suelen tener escasa iniciativa y por ello es necesario
incentivarles y ensefiarles el comportamiento dentro de los grupos sociales; también suelen
tener menor capacidad para inhibirse ya sea en su capacidad afectiva o en otro tipo de
actitudes, estos pacientes suelen no tener un control externo de lo que ellos quisieran
demostrar, son persistentes en cuanto a sus conductas habituales, presentan también baja
capacidad de reaccion ante lo que pasa en su entorno, manifestando muchas veces apatia o
desinterés; sin embargo, durante la etapa adulta suelen desarrollar valores importantes como
la puntualidad, responsabilidad y constancia, todo esto es sin duda importante para su

desarrollo social?®.

En el area odontoldgica es importante que el clinico tenga conocimiento acerca de cOmo
manejar la conducta de los pacientes, para lo cual existen diferentes técnicas las cuales se
dividen en dos grandes grupos como farmacoldgicas que implican la sedacién a base de
compuestos como el 6xido nitroso y las no farmacoldgicas que ayudan a reforzar o mejorar

actitudes y comportamientos que beneficien el manejo odontoldgico del paciente.
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En el caso de estos pacientes el manejo es sin duda inevitable y para ello se debe tener en
cuenta los tres pilares del manejo de conducta que son:

+La hermenéutica que interpreta una cosa para fijar un término en particular, respetando
asi los criterios de la realidad del paciente, lo que ayudard al odont6logo a establecer
vinculos terapéuticos sélidos y poder reasignar los constructos y realidades segun la
importancia, por ello es necesario saber que son muchos los factores que condicionan la

realidad de cada persona?’28%9,

+En segundo rango se encuentra la sociografia y sociometria las cuales son mediciones
descriptivas que se realizan en funcion de ideas socioculturales propias de un individuo y
de su ambiente; realizado mediante entrevistas a profundidad. Por ello, para estructurar una
forma de abordaje, es indispensable que el clinico identifique barreras de acceso,
reforzadores y facilitadores sociales, el odontélogo pondré en préctica este segundo pilar,

mediante la interaccion con el paciente durante el desarrollo de su historia clinica?’23%,

+Respecto al lenguaje no verbal se menciona que es imprescindible para que el odontélogo
realice una buena préactica clinica, ya que estd compuesto por 3 elementos basicos, cada uno
con eficacia distinta, siendo el lenguaje corporal (60 %); tono de voz (33 %) y la palabra (7
%). Por consiguiente, hay que tener en cuenta que si los elementos no son congruentes, el
paciente asumira el lenguaje no verbal como el verdadero mensaje, por esa razon es
importante conocer los elementos del lenguaje no verbal que son: cinesia, proxemia,

expresion facial, gestos, postura corporal, uso del silencio y la empatia tonica?"282°,

Luego de haber establecido estos pardmetros con el paciente, se debe seguir con la etapa de
aplicar las herramientas para el manejo de la conducta, las cuales seran utilizadas basandose
en las caracteristicas de cada uno. Por lo cual el clinico debe tener presente los tres pilares
y elementos transversales que son el lenguaje verbal y corporal, la empatia ya sea cognitiva,

afectiva o tonica, el criterio clinico y ético y el papel de ser un educador en salud?"282°,
Dentro de las herramientas de manejo de conducta se presentan:
+La técnica decir, mostrar y hacer que consiste en realizar el procedimiento en tres pasos,

siendo el primero basado en comunicar lo que se hara, para luego mostrar cémo sera el
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procedimiento y finalmente realizarlo en el paciente, de esta manera, se le brindara

seguridad de que esto no sera perjudicial para su salud?’2:2°,

+La técnica de control de la voz que tiene como principal arma la voz en un tono, volumen
y ritmo controlado, de tal manera que se busque poseer cierta autoridad ante el paciente, sin
dejar la amabilidad ni la empatia que debe transmitir al momento de ejercer esta

funcién?’28.29,

+La técnica de distraccion que consiste en tratar de disuadir al paciente durante la atencion,
en caso de que este considere el tratamiento como desagradable, para esto se pueden usar
herramientas Iudicas como la musica, algunos juegos interactivos, reproductores de videos
o peliculas, rompecabezas o simplemente un mufieco. Todo esto se realiza con la finalidad
de que el paciente deje de prestarle atencién al procedimiento y se concentre en el elemento

distractor?’:28.29,

+Asi también se presenta, la técnica del refuerzo positivo que se trata de pronunciar
expresiones positivas y realizar expresiones de afirmacion, de tal manera que el paciente

vea que su conducta es la mas adecuada®’282°,

Una vez ya realizado el manejo de conducta se establecera el protocolo de tratamiento,
teniendo en cuenta que la especialidad de manejo estomatoldgico de pacientes especiales
posee ciertas normas ya establecidas por diferentes entidades internacionales y nacionales,

las cuales abarcan desde el llenado de la historia clinica hasta la motivacion y prevencion.

+El llenado de la historia clinica debe ser elaborado de manera normal, teniendo en cuenta
todo lo que concierne a esta etapa, es importante registrar las fechas en las que empez6 a
realizar sus primeras actividades como gatear, caminar, correr, mixionar, comer y
cambiarse solo, hablar de manera articulada y también registrar si posee algin problema
conductual y es necesario especificar en caso presente o tenga antecedente de alguna

enfermedad o alergias a medicamentos®°.

+La fase de aprestamiento consiste en ensefiarle al paciente lo que se realizard, de tal manera
que se pueda ir familiarizando con el instrumental, equipo y todo lo que tenga que ver con

su atencion, esta fase implica las siguientes instrucciones®’:
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1)Reconocer el instrumental y equipo, asi como los ruidos de la pieza de mano, jeringa

triple y compresora.

2)Ensefiar al paciente a que reconozca y acepte los instrumentos en la boca, como la pieza

y el micromotor.

3)Cuando finalice la evaluacién se podra precisar un diagnéstico para el paciente, el cual

tendré una clasificacion para poder orientar el plan de tratamiento.
4)Luego se realizara el plan de citas, estableciendo el adecuado prondstico.
5)Es importante que las citas sean cortas, lo recomendable es que sean menor a 15 minutos.

+En la fase operativa implica realizar todo segun el plan de tratamiento, la literatura
recomienda que se empiece por el tratamiento menos invasivo, a menos que se trate de
alguna urgencia. La preservacion de la salud bucal es importante en cualquier persona, y en
pacientes con SD resulta indispensable, por lo que se deben ensefiar habitos de prevencion
desde edades muy tempranas, para ello es importante el apoyo de los tutores, asi como
fomentar actitudes de empatia, perseverancia y paciencia, también recomiendan realizar la
primera visita odontoldgica a los 2 afios y de ahi en adelante cada 6 meses, asi como

consultar al ortodoncista a partir de los 6 u 8 afios con revisiones anuales®.

El odont6logo como personal calificado para la atencion de la salud bucal debe personalizar
ciertos cuidados y establecer herramientas adecuadas para la completa atencion de estos
pacientes. El objetivo principal es proteger la salud bucal y esto requiere dialogar en un
ambiente amistoso y de interés genuino en la cooperacién para la realizacion del
tratamiento, pese a que la mayoria de los casos son dificiles y las citas puedan tardar mas,
el clinico debe estar en toda la capacidad de realizar el procedimiento propiamente dicho,

en el menor tiempo posible®.

Es fundamental conocer el nivel de coeficiente intelectual del paciente, porque de eso
dependera lo que el dentista pueda hacer o hasta donde pueda llegar durante el tratamiento®.

Los padres o tutores del paciente trabajan juntos para determinar los términos de la atencion

y firman un consentimiento informado sobre el plan de tratamiento y en el caso de pacientes

20




con mayor capacidad intelectual, el trato debe ser mas personalizado, para no entorpecer la

forma en que se les dirige y asi tener una forma de ganarse su confianza®.

Una de las primeras medidas en el cuidado de los pacientes con SD seria eliminar los focos
de infeccion que provocan determinadas patologias. En este caso, se debe evaluar la

extraccion o restauracion del diente que causa el problema3!.,

A continuacion se establecen ciertas recomendaciones para la atencion odontoldgica de los
pacientes con Sindrome de Down:

-En la prevencion de la salud bucal se debe enfatizar las técnicas de cepillado y el uso
adecuado de auxiliares de higiene bucal, ademéas también se debe controlar la alimentacion
y eliminar paulatinamente malos habitos como el uso de chupetes y biberones en los nifios,
principalmente en la noche, donde suelen dormir con ellos, de esa manera mostraran una

reduccion significativa en los problemas dentales®!.

-De acuerdo a la aplicacion de selladores de fosas y fisuras, son mas efectivos aquellos que
son a base de composite debido a que ofrece mayor resistencia y retencién en la boca que

los selladores a base de iondmero de vidrio®!.

-El dique de goma debe ser utilizado en el tratamiento odontoldgico siempre que el paciente
lo tolere y debe verificarse que no interfiera con su respiracion, ya que la mayoria de estos

pacientes son respiradores bucales®.

-Con respecto a las impresiones, en esta fase pueden presentarse inconvenientes como
nauseas, panico o intolerancia del paciente, por lo que es importante explicar con
anticipacion los pasos a seguir a padres y pacientes, y manejar con cuidado cada

procedimiento®?.

-Algunos aparatos de ortodoncia de acrilico generalmente estan contraindicados en
pacientes con coeficiente intelectual bajo, debido al riesgo de aspiracion; por lo que el uso
de ortodoncia fija seria la opcion méas adecuada para ellos y el uso de una boquilla o tapon
de silicona es de gran ayuda en el momento de la exploracion, para mantener la boca abierta

y realizar una valoracion precisa®.
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+En cuanto a la atencion convencional de lesiones cariosas, es recomendable que:

1. El paciente mantenga una dieta sana, baja en hidratos de carbono, variada y progresiva,
sin excederse en alimentos cariogénicos, asegurando asi el soporte nutricional®!.

2. El cepillado con dentifrico fluorado y la aplicacion topica de fluoruro deben comenzar
cuando erupcionan los dientes, no usar pasta primero, para evitar tragar y cuando se controle
agregar poco a poco hasta que esté apto, siempre y cuando se usen con parametros
adecuados, de acuerdo a la edad y tipo de paciente®!.

3. El sellado de fosetas y fisuras de molares permanentes se realiza para evitar la aparicion
de lesiones de caries, por tal motivo se debe practicar una evaluacién de riesgo

cariogénico®’.
+Para la atencion de la enfermedad periodontal se recomienda:

1. El uso de reveladores de placa bacteriana, ya que es necesario para poder mejorar la

técnica de cepillado y controlar el acimulo de placa.

2. El uso de la clorhexidina como colutorio al 0,12 % durante el tratamiento agudo en gel o
spray al 0,20 % en zonas de dificil acceso y al 0,05 % como parte de la fase de

mantenimiento durante un mes posterior al tratamiento periodontal.

3. Ensefiar a los padres y al paciente la técnica de cepillado correcta y pasta dental adecuada

y reforzarla cada 6 meses, también es conveniente visitar periédicamente al periodoncista.

+ Respecto a la denticion se recomienda realizar un seguimiento continuo del proceso de
erupcion, ya que es frecuente su retraso, asi como la presencia de anomalias, la retencion
de fragmentos temporales y microdoncia. Se debe solicitar una radiografia panoramica a

partir de los 8 afios y confirmar la existencia de anomalias en tamafio, nimero o forma?®.

+ En cuanto al bruxismo en pacientes con SD, suele predominar por la mafiana, pero va
disminuyendo con los afios. El grado de desgaste de los dientes dependera de la intensidad,
duracion y frecuencia de esta parafuncion, asi como de la durabilidad de los componentes

y dependiendo de la severidad debera confeccionarseles una férula®.
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+Para controlar la respiracion bucal, recomiendan usar protector labial como precaucion,
ya que debido al tamafio de la lengua, la saliva sale por las comisuras y las infecciones
fangicas aparecen con mayor facilidad, las cuales pueden causar queilitis angular que

pueden tratarse con medicamentos antifingicos como el miconazol?®.
+En cuanto al tratamiento para las maloclusiones dentarias, relatan que existen dos tipos:

- La ortodoncia interceptiva que es realizada entre los 7 y 10 afios, teniendo en cuenta la
erupcion de los primeros incisivos y molares permanentes; donde se puede usar ortodoncia

removible o fija para preservar el espacio y la posicion adecuada?®.

-El tratamiento de ortodoncia correctiva es realizado entre los 11 y 14 afios con la erupcion
de todos los dientes permanentes, durante este periodo se coloca aparatologia fija, previa

valoracion de todo el caso y teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente?®.

+ En el tratamiento de pacientes con capacidades diferentes, el régimen comdnmente
aplicado por los especialistas es el tratamiento odontol6gico con anestesia, cuyo objetivo
es inducir un nivel de alerta, manifestar un cambio en el estado de somnolencia, pero sin
que el paciente pierda totalmente la conciencia, preservando la via aérea y los reflejos, esto
debe hacerse bajo la total atencion de los profesionales apropiados y el paciente debe ser

monitoreado en todo momento®2°,

+ Otro método aplicado es el tratamiento bajo anestesia general, este es un estado de
recuperacion de la conciencia en el que el paciente pierde la sensacién de dolor en todo el
cuerpo y al mismo tiempo pierde los reflejos de las vias respiratorias, este régimen requiere

ayuda para mantener la permeabilidad de las vias respiratorias®?°.

Sin embargo, en pacientes con SD es importante tener en cuenta las anomalias de vias
respiratorias, asi como trastornos endocrinos y cardiacos congénitos; por lo que se recalca
la importancia de la relacion estrecha con el médico general, ya que también existe la
posibilidad de que el paciente desarrolle hipotermia durante la cirugia o en el preoperatorio,
por lo que se deben evaluar signos de intubacion, asi como una radiografia lateral de cuello
con extension y flexion de la cabeza solo cuando se sospeche luxacion atlantoaxoidea y

debe excluirse la estenosis coanal. Por otro lado, en el periodo operatorio recomiendan
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2.3.

utilizar dos tubos endotraqueales menos de la edad esperada, y en el postoperatorio es

necesario el uso de pulsioximetro y rehidratacion prolongada®2°.

+ En cuanto al uso de medicamentos, se debe tener en cuenta que el uso de anestésicos
locales para enfermedades sistémicas que el paciente pueda tener o no, debe registrarse en
la historia clinica previa y de ser necesario consultar siempre a un médico. Respecto a la
prescripcién de analgesia, se debe prescribir la dosis minima eficaz y la menor duracién
posible, con el fin de evitar un tratamiento prolongado. Los antiinflamatorios no esteroideos

de eleccidn son el naproxeno y el ibuprofeno en dosis bajas®.

+Para concluir con este apartado es esencial mencionar las medidas preventivas para el

cuidado bucal de estos pacientes:

- Realizar controles periddicos.

- Realizar profilaxis de manera continua.

- Realizar la instruccion y motivacion de técnicas de higiene oral.

- Realizar restauraciones de las lesiones cariosas en la denticion decidua.

- Evaluar de manera temprana las estructuras faringeas a fin de disminuir la protrusion

de la lengua y la deglucion atipica.

- Instruir a la familia y paciente para que realice ejercicios con la lengua a fin de

disminuir las alteraciones funcionales®.

Hipotesis

Hipotesis de investigacion: El nivel de conocimiento tiene relacion significativa con las
actitudes sobre la atencién odontolégica de pacientes con Sindrome de Down, en
estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-Catoélica, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.
Hipotesis estadistica:

+Hipotesis nula: El nivel de conocimiento no tiene relacion significativa con las actitudes
sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, en estudiantes de
Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-Catdlica, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.
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Ho=pe<pc

+Hipotesis alterna: El nivel de conocimiento si tiene relacién significativa con las actitudes
sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, en estudiantes de
Odontologia del V11 al X ciclo de la ULADECH-Catdlica, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2021.

Ha = pe > pc
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I11. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

El nivel de la investigacion fue: Relacional.

Grajales T (2000): Refiere que en este nivel se busca medir el grado de relacion y la
manera de como interactian dos o mas variables entre si, de tal manera que estas
relaciones se establecen dentro de un mismo contexto y a partir de los mismos sujetos en

la mayoria de los casos®2.
El tipo de investigacion se dividio:

Segun el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo

Iglesias M y Cortés M (2004): Refieren que toman como centro de investigacion las
mediciones numéricas, utilizando como medio la observacién de una poblacion
determinada mediante la recoleccion de datos, para luego analizarlos y responder a las

preguntas que llevaron a realizar dicho estudio®.

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Supo J (2012): Refiere que no existe intervencion del investigador, ya que los datos
reflejan simplemente la evolucion natural de una situacion determinada, la cual es ajena

al investigador3*.

Segun la planificacion del investigador: Prospectivo
Supo J (2012): Establece que los datos que se obtienen son recolectados de una fuente
primaria, es decir el propio realiza y analiza la informacion en una determinada

actualidad®.

Segun el nimero de ocasiones en que se miden las variables de estudio:

Transversal

Sanchez K, Méndez N (2008): Establecen que permiten analizar los datos obtenidos de
un grupo de individuos en un momento determinado de la evolucién de su patologia y

examinar sus posibles asociaciones®.
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Segln el nimero de muestras a estudiar: Analitico
Supo J (2012): Establece que este tipo de estudio plantea y pone a prueba hipoétesis, y
su nivel mas basico establece la asociacion entre dos 0 mas variables®.

El disefio de investigacion: No Experimental-Correlacional.

Hernandez R, Baptista L, Collado C (2006): Refieren que los estudios con este disefio lo

que buscan es describir la relacion entre dos o mas variables en un determinado

momento®®.
Esquema Donde:
0.
M: Muestra
Ox: Variable x; sindrome de
M r

Down

Oy: Variable v; atencion

odontolégica

., r: Relacion  entre ambas
3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo conformada por 112 estudiantes que cursaron del octavo al décimo ciclo
de la Sede Central, carrera de Odontologia, durante el semestre 2021-11; dicha base de datos
fue otorgada por la Especialista Académica de la Escuela Profesional de Odontologia.
Criterios de Inclusion

o Estudiantes matriculados en el semestre 2021-11.

o Estudiantes de ambos géneros.

o Estudiantes mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusion

+¢+ Estudiantes que no aceptaron formar parte de la investigacion.

+¢ Estudiantes que no llenaron correctamente el instrumento de recoleccion de

informacion.
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Muestra: Por motivos del cumplimiento de los criterios de exclusion se realizé este
procedimiento, para determinar el tamafio de la muestra mediante el muestreo aleatorio
simple para la proporcion para poblacién finita, considerando un margen de error del 7,25%
sobre el total de la muestra y con un 95% de confianza sobre las estimaciones:
Donde:

n = Tamafio muestral

Z = Nivel de confianza (1.96)

P = Variabilidad positiva (0.5)

1-P = Variabilidad negativa (0.5)

N = Tamafio de la poblacion

e = Precision u error, con un margen de 0.0725 (7,25% Error maximo)

Aplicacion de la formula

NP(1 - P)Z2

e?(N - 1) + Z2P(1 - P)

_ 112 % 0.5(1 — 0.5) = 1.962
"= 0.07252(112 — 1) + 1.962 * 0.5(1 — 0.5)

n = 70 estudiantes
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion
Variable independiente
Conocimiento: Es el producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre
las que se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia; esta variable fue medida en 3 rangos:
Bueno, regular y malo, a través de un cuestionario con un puntaje de 0 a 20 puntos, que
fue aplicado a los estudiantes de odontologia del 8avo al 10mo ciclo®1°,
Variable dependiente
Actitud: Es la disposicion mental y neuroldgica, que organiza una persona a partir de
sus experiencias; dicha variable fue evaluada a través de la Escala de Likert de 5 niveles
con un rango de distribucion de 80 puntos, que fue aplicada de manera virtual a los

estudiantes de odontologia del 8avo al 10mo ciclo®Y’.
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Escala de

Variable Definicion Operativa Indicadores Tipo de Variable L Categorias
Medicién
Conocimiento | ES el producto o resultado de ser instruido de cosas 1=Bueno (15 a 20
sobre atencion sobre las que se sabe o que estan contenidas en la | _Cuestionario sobre nivel puntos)
odontolégica a ciencia, esta variable es medidaen 3 rangos: Bueno, | de conocimiento: Cualitativa _ 2=Regular (11 a 14
- regular y malo, a través de un cuestionario con un | preguntas del 1 al 10 Ordinal
pacientes con . P : puntos)
Sindrome de puntaje de 0 a 20 puntos, el cual sera aplicado a los
Down estudiantes de odontologia del 8avo al 10mo 3=Deficiente (0 a 10
ciclob1, puntos)
Actitudes hacia
la atencién ) L . 1=Actitud buena (54 a
odontolégica de | ES 12 disposicion mental y neurologica, que | pocqja de Likert: 80 puntos)
pacientes con g_rg:mza gn;l personale} parttlr dg sgs ?xpérler:clzs, item del 1 al 16. e At .
Sindrome de icha variable se evalla a través de la Escala de Cualitativa Ordinal =Actitud regular (27 a
Down Likert de 5 niveles con un rango de distribucion de 53 puntos)

80 puntos, la cual sera aplicada de manera virtual a
los estudiantes de 8avo al 10mo ciclo®*.

3=Actitud negativa (0 a
26 puntos)
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Escala de

Covariable Definicion Operacional Indicador Tipo de variable . Valor Final
medicion
Es un periodo determinado, que forma parte del
Ciclo de plan Fie estuqios de toFio centro de ed.ucacién . - o . 1=VIII
estudios superior®”. Dicha covariable fue determinada en Cuestionario Cualitativa Ordinal 2=1X
base al ciclo en el que se encontraron los 3=X
estudiantes del semestre académico 2021-I1.
Son roles, caracteristicas y oportunidades
definidos por la sociedad que se consideran Nominal 1=Masculino
Género apropiados para varones, mujeres, nifios y Cuestionario Cualitativa L, 2=Femenino
a8 ) , dicotomica
nifias®®. Dicha covariable fue determinada en
base al fenotipo de los estudiantes encuestados.
Periodo de tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta el periodo actual®. Dicha 1=21 a 24afios
Edad covariable fue determinada en base a los afios Cuestionario Cuantitativa De razén 2=25 a 27afios

cumplidos por los estudiantes del semestre
académico 2021-11.

3=28 a 30afios
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica: Fue aplicada la encuesta, que se encontro dividida en la variable conocimiento

y actitudes.

Instrumento: El cuestionario fue tomado de una tesis para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista de Llaca J.° con el titulo de “Conocimientos y actitudes de estudiantes
de las escuelas profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencion odontoldgica a
personas con sindrome de Down en el afio 2019”; dicho instrumento fue debidamente
validado siendo sometido a juicio de expertos, evaluado por 04 cirujanos dentistas y 04
psicologos, obteniendo un grado de confiabilidad segun Alfa de Cronbach de 0,75.

La medicion de las variables se realizd con base en lo siguiente:

Para medir el Nivel de Conocimiento, se aplicé el cuestionario tomado del autor Llaca
J.5: quien considero 10 preguntas, referidas a conocimientos sobre el Sindrome de Down;
3 preguntas sobre signos clinicos y 2 sobre manifestaciones orales y 5 preguntas sobre
conocimientos sobre la atencion odontolégica; de tal manera que definié que el puntaje
de 0 a 10 es un Nivel de Conocimiento deficiente, de 11 a 15 regular y de 16 a 20 un
Nivel de Conocimiento Bueno; el puntaje fue definido bajo criterios similares a los
antecedentes, y de manera que puedan ser procesados para determinar la existencia o no

de relacién entre ambas variables.

Para la evaluacién de las Actitudes de los encuestados se utilizo la escala de Likert de 5
niveles, con un rango de distribucion de 80 puntos; tomando el rango de 0 a 26 puntos
como Actitud Negativa, de 27 a 53 puntos como Actitud regular y de 54 a 80 puntos

como Actitud Buena.
Procedimiento

1° Se solicito6 al director de la Escuela Profesional de Odontologia la autorizacion para
realizar la investigacion.

2° Luego de otorgada la carta de aceptacion, se acudio a la Oficina de la Escuela de
Odontologia, en donde se le solicitd a la Especialista Académica la base de datos de los

estudiantes de 8%¥°, 9" y 10™° ciclo del semestre 2021-11.
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3.5.

3° Cuando se obtuvo dicha base de datos se procedio a aplicar los criterios de seleccion
para poder obtener la muestra, aplicando la técnica de muestreo probabilistico aleatorio
simple, se utilizo este tipo de muestreo porque se tuvo datos precisos sobre el nimero
total de sujetos de la poblacién y porque los resultados serian presentados mediante
porcentajes.

4° Luego se elabor6 via Google Forms, un documento de consentimiento informado y
el cuestionario; el cual fue difundido a través de los grupos de WhatsApp y correos

electronicos de los estudiantes.

5° La recoleccion de informacion se inicio el dia sabado 16 de octubre, compartiendo la
encuesta via Facebook y WhatsApp; luego el dia lunes 18 de octubre se envio la encuesta

al correo electrénico de los estudiantes.

6° Posteriormente, el dia martes 19 de octubre, mediante la plataforma virtual Zoom, se
compartié la encuesta a los estudiantes de 9" ciclo, realizando un control de los
participantes mediante la plataforma de Google Forms, llegando a finalizar la ejecucion
el dia lunes 08 de noviembre con la participacion de 70 estudiantes de los tres ciclos

evaluados.

7° Finalmente en la base de datos, se codificaron los items para que el vaciado de la
informacion fuera més practica, una vez realizado ello se procedié a realizar la

tabulacion e interpretacion de los resultados.

Método de anélisis de datos

La informacién obtenida se registr6 mediante el instrumento de recoleccion de
informacidn, para después ser trasladada hacia una matriz de sistematizacion de datos
mediante el programa Microsoft Excel 2016, para lo cual se le asign6 un codigo a cada
estudiante, en dicha matriz se registro el nivel de conocimiento y las actitudes de los
estudiantes de odontologia; para luego procesar dichos datos a traves del programa
estadistico IBM SPSS versidn 25.0; se realiz6 asi un analisis bi variado, para verificar si

existe relacién entre las 2 variables de estudio.
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El uso del programa SPSS, permitio realizar tablas de doble entrada para analizar como
se desarrollaron las variables de acuerdo a las categorias que se establecieron, para tal
analisis se utilizaron frecuencias y porcentajes utilizando la prueba estadistica Chi

Cuadrado con un valor de significancia p 0,05.

Los datos se registraron y tabularon mediante tablas y graficos, basandose en ello se
contrastd la hipotesis de investigacion para luego realizar una discusion segin los
antecedentes, previa verificacion de que fuera realizada segun lo planteado en los

objetivos, finalmente se procedi6 a elaborar el informe de dicho estudio.

3.6. Aspectos éticos
El presente estudio siguid los lineamientos que actualmente establece el Reglamento de
Integridad Cientifica en la investigacion vs. 001, aprobado por el Consejo
Universitario con resolucion N°0304-2023-CU-ULADECH-Catolica, a fecha 31 de
marzo de 2023; dicho documento establece que:
a. Se debe conservar la confidencialidad de la informacion obtenida de los intervinientes
de la investigacion“C.
b. Se debe actuar y realizar todas las actividades con rigurosidad cientifica, honestidad
y responsabilidad®,
c. Se debe reconocer la autoria intelectual de otros investigadores en sus publicaciones.
d. Se debe proteger la integridad fisica, social y psicolégica de las personas y seres vivos
participantes en la investigacion®.
Es necesario finalizar con lo establecido por la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial*, cuyo documento establece que:
1. La investigacion debe incluir informacion sobre financiacion, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas
del estudio®.
2. Debe tomarse toda clase de precauciones con el fin de proteger la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal, estos datos sélo deben utilizarse para fines netamente cientificos.
3. Todo estudio de investigacion con seres humanos y en base a ellos, debe ser inscrito

en una base de datos disponible al pablico*.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados.
Tabla 1.- Relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la atencion odontoldgica
de pacientes con Sindrome de Down, en estudiantes de Odontologia del V111 al X ciclo de
la ULADECH-Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2021.

Actitud
Nivel de
conocimiento Buena Regular Negativa Total
% f % f % f %
Bueno 2 2,86 12 17,14 0 0,00 14 20,00
Regular 14 20,00 14 20,00 0 0,00 28 40,00
Deficiente 19 27,14 9 12,86 0 0,00 28 40,00
Total 35 50,00 35 50,00 0 0,00 70 100,00
X?=10,719 p = 0,005
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
30
27,14%
25
20%  20%
n 20 19
}-'_J 17,14%
= ACTITUD
< 5 14 14 .
% 12 12,86% 4Buena
b
w 10 9 4 Regular
Negativa
5 , 2,86%
el L a

FRECUENCIA PORCENTAJE | FRECUENCIA PORCENTAIJE | FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO REGULAR DEFICIENTE
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de la Tabla 1
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Figura 1.- Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la atencion
odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, en estudiantes de Odontologia del V1II
al X ciclo de la ULADECH-Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2021.

Interpretacion: Segun la tabla 1, se encontré significancia estadistica (p=0,005 < 0,05)
entre el nivel de conocimiento y actitudes, es asi que las dos variables se relacionan

contrastando la hipotesis de investigacion.

De acuerdo a los datos hallados en la tabla 1 se evidencid que el 27,14 % (19) de estudiantes
presentaron nivel de conocimiento deficiente con buena actitud, el 20 % (14) presentaron
nivel de conocimiento regular y actitud buena, finalmente el 17,14 % (12) de estudiantes

presentaron nivel de conocimiento bueno y actitud regular.
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome
de Down, en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-Catdlica,

Chimbote-2021.

ESTUDIANTES

40
35
30
25
20
15
10

Nivel de conocimiento

f %
Bueno 14 20,00
Regular 28 40,00
Deficiente 28 40,00
Total 70 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

40%  40%

28 28

20%

FRECUENCIA PORCENTAJE

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Bueno = Regular = Deficiente

Fuente: Datos de la Tabla 2

Figura 2.- Nivel de conocimiento hacia la atencion odontologica de pacientes con
Sindrome de Down, en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-
Catolica, Chimbote-2021.

Interpretacion: En la tabla 2 se observo que el 40 % (28) de estudiantes presentaron nivel

de conocimiento deficiente y regular en iguales cantidades porcentuales.
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Tabla 3.- Actitudes hacia la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down,
en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-Cat6lica, Chimbote-
2021.

Actitud
f %
Buena 35 50,00
Regular 35 50,00
Negativa 0 0,00
Total 70 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

50% 50%

(S}
o

N
o

w
o

ESTUDIANTES
N
o

0

=
o

o

0%
FRECUENCIA ( PORCENTAJE

ACTITUD

mBuena ®Regular = Negativa
Fuente: Datos de la Tabla 3

Figura 3.- Actitudes hacia la atencién odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, en
estudiantes de Odontologia del V111 al X ciclo de la ULADECH-Catdlica, Chimbote-2021.

Interpretacion: En la tabla 3 se evidencié que el 50% (35) de estudiantes presentaron

actitudes buenas y regulares en iguales cantidades porcentuales.
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Tabla 4.- Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome
de Down, en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-Catolica;

segun ciclo de estudios.

Ciclo de estudios

Nivel de
conocimiento VI IX X Total
% f % f % f %
Bueno 6 8,57 6 8,57 2 2,86 14 20,00
Regular 19 27,14 7 10,00 2 2,86 28 40,00
Deficiente 14 20,00 11 15,71 3 4,29 28 40,00
Total 39 55,71 24 34,28 7 10,01 70 100,00
Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
30
27,14%
25
20%
N 20 19 NIVEL DE
[ CONOCIMIENTO
2 15,71%
<5( 15 14 ®Bueno
2 1 ®Regular
= 109
00 8,57% 8,57% 1 Deficiente

6 6

2.86% 4 5994
3 2,86%
i iiLl
0 I A =

FRECUENCIA PORCENTAJE | FRECUENCIA PORCENTAIJE | FRECUENCIA PORCENTAIJE
VIl IX X
CICLO DE ESTUDIO

(3]

Fuente: Datos de la Tabla 4

Figura 4.- Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes con
Sindrome de Down, en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-
Catdlica; segun ciclo de estudios.

Interpretacion: En la tabla 4 se observé que en el IX y X ciclo predominé el nivel de
conocimiento deficiente en 15,71 % (11) y 4,29 % (3) respectivamente; y en el VIII ciclo,

el 27,14 % (19) de estudiantes presentaron nivel de conocimiento regular.
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Tabla 5.- Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome
de Down, en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-Catolica;

segun genero.

) Género
va_el Qe Masculino Femenino Total
conocimiento
% f % f %

Bueno 4 5,71 10 14,29 14 20,00
Regular 7 10,00 21 30,00 28 40,00
Deficiente 10 14,29 18 25,71 28 40,00
Total 21 30,00 49 70,00 70 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

35
30%
30
25,71%
N 25 NIVEL DE
= 21 CONOCIMIE
pr 18 NTO
< 20
a) 14,29% 0
35 15 14.29% M Bueno
iy 10% 10
w 10 m Regular
0,
. 4 5,71% 14 Deficiente
0 J—
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO FEMENINO
GENERO

Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura 5.- Nivel de conocimiento sobre la atencién odontolégica de pacientes con
Sindrome de Down, en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-

Catolica; segun género.

Interpretacion: En la tabla 5 se evidencio que el 14,29 % (10) de estudiantes del género
masculino presentaron conocimiento deficiente y en el género femenino predomind el nivel

de conocimiento regular y deficiente en 30 % (21) y 25,71 % (18) respectivamente.
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Tabla 6.- Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome
de Down, en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-Catolica;

segun edad.
Edad
Nivel de o o o
conocimiento [21 a 24 afios] [25 a 27 afios] [28 a 30 afios] Total
f % f % f % f %
Bueno 6 8,57 4 571 4 571 14 20,00
Regular 13 18,57 6 8,57 9 12,86 28 40,00
Deficiente 10 14,29 9 12,86 9 12,86 28 40,00
Total 29 41,43 19 27,14 22 31,43 70 100,00
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
20 18,57%
18
16 14,29%
ﬂ 14 13 12,86% 12,86% 12,86%
E 1 NIVEL DE
< 10 CONOCIMIEN
oY 857% 9 857% 9 9 o
-}
= 6 6 ® Bueno
m 571% S.71% ™ Regular
4 4
1 Deficiente

o N B~ O

FRECUENCIA PORCENTAJE| FRECUENCIA PORCENTAIJE

21 - 24 ANOS

25 - 27 ANOS
EDAD

FRECUENCIA PORCENTAJE

28 - 30 ANOS

Fuente: Datos de la Tabla 6

Figura 6.- Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes con
Sindrome de Down, en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-
Catdlica; segun edad.

Interpretacion: En la tabla 6 se observd que en el grupo de 21 a 24 afios y de 28 a 30 afios,

predomind el nivel de conocimiento regular en 18,57 % (13) y 12,86 % (9); respecto al

grupo de 25 a 27 afios, el 12,86 % (9) de estudiantes presentaron conocimiento de nivel

deficiente.
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Tabla 7.- Actitudes sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down,
en estudiantes de Odontologia del V11 al X ciclo de la ULADECH-Catdlica; segun ciclo

de estudios.

Ciclo de estudios
Actitud VI IX X Total
f % f % f % f %
Buena 20 28,57 12 17,14 3 4,29 35 50,00
Regular 19 27,14 12 17,14 4 5,72 35 50,00
0
7

Negativa 0 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00
Total 39 55,71 24 34,28 10,01 70 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

30 28,57%
27,14%
25
20
< 20 19
- 17,04%  17,14% ACTITUD
<
o P 1 1 1 Buena
E m Regular
“ 10 )
- u Negativa
5,72%
4,29%
5 ,
0 0,0% 0 0% l. 0 ’_I 0%

0 p— —

FRECUENCIA PORCENTAJE|FRECUENCIA PORCENTAJE|FRECUENCIA PORCENTAJE
VI IX X
CICLO DE ESTUDIO

Fuente: Datos de la Tabla 7

Figura 7.- Actitudes sobre la atencion odontologica de pacientes con Sindrome de Down,
en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-Catélica; segun ciclo

de estudios.

Interpretacion: En la tabla 7 se observo que en el V11 ciclo predomind la actitud buena y
regular en 28,57 % (20) y 27,14 % (19) respectivamente; en cuanto al IX ciclo, tanto la
actitud buena como regular se presentd en 17,14 % (12) en igual cantidad porcentual y en

el X ciclo, el 5,72 % (4) y 4,29 % (3) de estudiantes presentaron actitud regular y buena.
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Tabla 8.- Actitudes sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, en
estudiantes de Odontologia del V111 al X ciclo de la ULADECH-Catolica; segin género.

Género
Actitud Masculino Femenino Total
f % f % f %

Buena 15 2143 20 2857 35 50,00
Regular 6 857 29 4143 35 50,00
Negativa 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 21 3000 49 70,00 70 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

45 41,43%
40

35
30

29
ACTITUD
25 21,43%
20 ° 20 M Buena
15

15 m Regular

. .
10 6 8,57% 14 Negativa

- 0 0% 0 0%
0

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO FEMENINO

28,57T%

ESTUDIANTES

(8]

GENERO
Fuente: Datos de la Tabla 8
Figura 8.- Actitudes sobre la atencidén odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down,
en estudiantes de Odontologia del V111 al X ciclo de la ULADECH-Catdlica; seglin género.
Interpretacion: En la tabla 8 se evidencid que en el 21,43 % (15) de estudiantes del género
masculino presentaron actitud buenay el 41,43 % (29) del género femenino mostraron actitud

regular.
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Tabla 9.- Actitudes sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, en
estudiantes de Odontologia del V111 al X ciclo de la ULADECH-cat6lica; segun edad.

Edad
Actitud [21 a 24 afios] [25 a 27 afios] [28 a 30 afios] Total
f % f % f % f %
Buena 18 25,71 8 11,43 9 12,86 35 50,00
Regular 11 15,71 11 15,71 13 18,58 35 50,00
Negativa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 29 41,42 19 27,14 22 31,44 70 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

30

25,71%
25
20 18 18,58% ACTITUD

15,71% 15,71%  Buena
12,86% ® Regular

15 13
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0 0% 0 0% 0 0%
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FRECUENCIA PORCENTAJE [FRECUENCIA PORCENTAIJE [FRECUENCIA PORCENTAIJE
21 - 24 ANOS 25 - 27 ANOS 28 - 30 ANOS

EDAD

ESTUDIANTES

Fuente: Datos de la Tabla 9
Figura 9.- Actitudes sobre la atencidn ontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, en

estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la ULADECH-Catélica; segin edad.

Interpretacion: En la tabla 9 se observo que el 25,71 % (18) de estudiantes de 21 a 24 afios
presentaron actitud buena; 15,71 % (11) del grupo de 25 a 27 afios mostraron actitud regular

y de igual manera el grupo de 28 a 30 afios presentaron actitud regular en 18,58 % (13).
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4.2. Discusion
+ En el presente estudio se aplicé una encuesta a 70 estudiantes con la finalidad de saber si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la atencion odontoldgica
a pacientes con Sindrome de Down, en estudiantes de odontologia de octavo a décimo ciclo
de la Sede Central de la ULADECH-Cat6lica; segun ciclo de estudios, género y grupo

etario.

1. En el objetivo general se evidencio que si existe significancia estadistica entre el nivel
de conocimiento y las actitudes sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome
de Down, obteniendo un valor p=0,005. Los resultados concuerdan con la investigacion de
Pinto P.!! (2022) quien encuesto a 190 estudiantes del VIII y X semestre para determinar la
relacién entre el conocimiento y las actitudes sobre la atencion odontolégica de pacientes
con Sindrome de Down y a su vez comparar que semestre obtuvo un conocimiento de mayor
nivel, obteniendo que luego de aplicar la prueba estadistica de Chi Cuadrado present6
diferencia estadistica significativa, comprobando que si existe relacion entre las variables.
De igual manera el estudio ejecutado por Ortiz P, Vasquez L.** (2022) buscé determinar la
relacién entre el conocimiento y la percepcion de los estudiantes sobre el manejo
odontolégico de pacientes con Sindrome de Down, en 139 estudiantes de Estomatologia de
los ciclos VII al X obteniendo que tras realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado
obtuvieron un valor de p=0,0013; rechazando la hipétesis nula y comprobando que si existe
relacion entre las variables. Otra investigacion realizada por Huaméan C.}* (2022) para
determinar la relacién entre el conocimiento y percepcién sobre la atencion odontoldgica a
pacientes con Sindrome de Down en 384 egresados de Estomatologia, evidencio que al
aplicar la prueba de Chi Cuadrado, si existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables. Como se puede apreciar en los estudios antes mencionados, todos coincidieron
en que existia una relacion entre ambas variables, esto puede ser a causa de que los
participantes presentaron un conocimiento relativamente regular pero si mostraron
actitudes predisponentes a informarse mas acerca de este importante tema, también se hace
referencia a que todos los estudios discutidos utilizaron la misma prueba estadistica no
paramétrica debido a que es de mucha utilidad cuando se trata de evaluar variables de

categoria ordinal u nominal.
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2. En el primer objetivo especifico se observo que el 40 % (28) de estudiantes presentaron
nivel de conocimiento deficiente y regular en iguales cantidades porcentuales. Estos
resultados concuerdan parcialmente con la investigacion presentada por Tenelema A.2
(2023) quien evalu6 a 188 estudiantes de 9no y 10mo ciclo para determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo de la odontofobia en pacientes con sindrome de Down,
obteniendo que el 90 % de estudiantes no conoce un protocolo para la atencion de este tipo
de pacientes, por lo que es evidente la necesidad de elaborar un protocolo para pacientes
que les permita a los estudiantes de odontologia, afianzar los conocimientos en cuanto a las
técnicas existentes y su aplicabilidad en el paciente. De igual manera, el trabajo ejecutado
por Unapanta N.# (2022) obtuvo que de 80 participantes egresados, el nivel de conocimiento
sobre la atencion odontologica en pacientes con Sindrome de Down fue bueno y regular en
un 45 %, sin embargo los participantes refirieron no conocer el uso de técnicas
multidisciplinarias en este tipo de pacientes. Otra investigacion realizada por Martorell
M.1% (2023) también presenta cierta similitud debido a que de 142 egresados, 33,1 %
presentaron nivel de conocimiento malo y 43,7 % conocimiento de nivel regular, sobre el
manejo odontoldgico de personas con habilidades diferentes. En el presente estudio el nivel
de conocimiento que predomind fue el regular y deficiente, en lo cual se fundamenta que
los alumnos encuestados no presentaron una adecuada integracion de ideas y que no
manejan los conceptos basicos en cuanto a la atencién odontoldgica de pacientes con
Sindrome de Down®®. Sin embargo, en las Gltimas investigaciones se pueden apreciar que
los estudiantes de dltimo ciclo y egresados si presentaron una mejor asociacion e
integracién de ideas; por lo tanto, se considera importante recalcar que al estar a punto de
egresar de la carrera es probable que los alumnos cuenten con mayor entendimiento
respecto a la atencion y manejo de estos pacientes, lo cual se traduce a un mayor nivel de

conocimiento y un mejor desempefio en la atencion odontoldgica.

3.En el segundo objetivo especifico se evidencio que el 50% (35) de estudiantes presentaron
actitudes buenas y regulares en iguales cantidades porcentuales. Los datos concuerdan con
la investigacion realizada por Descamps |, Fernandez C, Van D, Van Y, Marks L.2 (2019)
quien evalu6 a 356 odontdlogos para identificar su sobre el cuidado bucal de pacientes con

sindrome de Down, evidenciando que el 49 % manifesto sentirse seguro para tratar a estos
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pacientes. De igual manera, el estudio de Cangado M, Nicoli A, Da Silva A, Corréa T,
Concha X.° (2019) determind que de 64 estudiantes de noveno y décimo ciclo, el 76,6 %
manifestaron si sentirse preparados para atender a pacientes con necesidades especiales,
mientras que un 23,4 % manifestaron que no. El trabajo ejecutado por Pinto P.** (2022)
concuerda parcialmente debido a que el 53,2 % y 63,2 % de estudiantes de 8avo y 10mo
semestre manifestaron actitudes regulares, respectivamente. En el presente trabajo de
investigacion se midieron las actitudes de los estudiantes mediante la escala de Likert??,
evidenciando que los estudiantes mostraron actitudes satisfactorias, evidenciando asi que
ellos cuentan con el impetu y las condiciones emocionales para atender a este tipo de
pacientes, estas caracteristicas suelen ser de suma importancia al momento de atenderlos
porgue para ello se requiere aplicar el lenguaje no verbal, entre otras técnicas de manejo
conductual como la técnica decir-mostrar y hacer, la cual en estos casos resulta ser de mucha
utilidad, debido a que estos pacientes suelen ser muy visuales y entienden mejor a las
explicaciones por medio de objetos y acciones 262728,

4. En el tercer objetivo especifico se observo que en el IX'y X ciclo predomind el nivel de
conocimiento deficiente en 15,71 % (11) y 4,29 % (3) respectivamente; y en el VIII ciclo,
el 27,14 % de estudiantes presentaron nivel de conocimiento regular. Estos resultados no
concuerdan con lo ejecutado por Arenas A.> (2023) quien evidencié que de 200 alumnos,
el 56 % de los estudiantes de 8avo ciclo presentaron en su mayoria nivel de conocimiento
regular, mientras que los alumnos del 10mo ciclo presentaron conocimiento regular en el
45 %, seguido por un nivel de conocimiento bueno con el 33 % y bajo en 22 %. Sin
embargo, la investigacion de Velarde T.12(2022) determind que en el VIl ciclo, el 68,8 %
de estudiantes presentaron conocimiento deficiente, en el XI ciclo, el conocimiento regular
prevalecid en el 43,8 % y en el X ciclo, también predomind el nivel deficiente en el 61,1
%. Como lo evidencian las investigaciones, el nivel de conocimiento de algunos estudiantes
fue mayor al de otros, esto se debe al acceso a informacion académica con la que cuentan
algunos estudiantes y otros no, por lo cual es de resaltar que las instituciones tengan mayor
énfasis en instruir a sus estudiantes acerca de esta importante condicién, ya que hay que

tener en cuenta que, segun el ENEDIS, 17 040 personas fueron diagnosticadas con
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Sindrome de Down?2, por ese motivo resulta imprescindible que haya mas profesionales

preparados en el &mbito emocional y odontoldgico.

5. En el cuarto objetivo especifico se evidencié que el 14,29 % (10) de estudiantes del
género masculino presentaron conocimiento deficiente y en el género femenino predominé
el nivel de conocimiento regular y deficiente en 30 % (21) y 25,71 % (18) respectivamente.
Los datos concuerdan parcialmente con lo realizado por Arenas A.° (2023) quien determind
que el 53,9 % de estudiantes del género femenino presentaron un nivel regular y la mayoria
de estudiantes del género masculino tuvieron también un mayor porcentaje de 44,4% del
mismo nivel, respecto al nivel de conocimiento deficiente, fueron los estudiantes del género
masculino quienes mayormente lo presentaron en 25%. De igual manera, el estudio de
Martorell M. (2023) evidencié que el 55,3 % y 48,4 % de participantes del género
masculino obtuvieron conocimiento malo y regular, respectivamente; sin embargo, el 62,5
% y 51,6 % de participantes del género femenino presentaron en su mayoria nivel de
conocimiento bueno y regular. Los resultados pueden presentarse de esta manera debido a
que la muestra fue variada, también se resalta entre otros motivos la falta de ensefianza
acerca de este tema en los estudiantes que fueron parte del estudio, pero no se deja de
resaltar que en lo que si concuerda el estudio es que el género femenino fue mayor en cuanto
a nivel de conocimiento ubicdndose en este caso en el nivel regular, por lo tanto, se
evidencia que son las mujeres quienes mayormente cuentan con conceptos basicos acerca
de este tema, por lo cual deben de realizar modificaciones para lograr ciertos objetivos como
el de contar con adecuada informacion académica para que puedan ofrecer una correcta

atencion®?,

6. En el quinto objetivo especifico se observo que en el grupo de 21 a 24 afios y de 28 a 30
afios, predomino el nivel de conocimiento regular en 18,57 % (13) y 12,86 % (9); respecto
al grupo de 25 a 27 afios, el 12,86 % (9) de estudiantes presentaron conocimiento de nivel
deficiente. Estos datos no concuerdan con lo ejecutado por Arenas A.° (2023) quien
evidencio que el grupo de 20 a 21 afios y 22 a 23 afios, presentaron conocimiento de nivel
regular en 57,3 % y 45,5 %, y en el grupo de 24 afios a mas, también predomind el

conocimiento regular en 46,2 %. De igual manera, la investigacion realizada por Velarde
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T.12(2022) si concuerda debido a que el grupo de 22 a 24 afios, presenté mayormente nivel
de conocimiento deficiente en el 45,2 %; y el 59,3 %y 47,1 % del grupo de 25 a 27 afios y
de 28 a 30 afios obtuvieron nivel de conocimiento regular. La diferencia entre el estudio
realizado y los trabajos de investigacion es que no tomaron los mismos rangos etarios, ya
que en el presente estudio se dividié en tres grupos mientras que las investigaciones
contrastadas la agrupacion fue distinta, pero aun asi se puede evidenciar que los estudiantes
aun siguen teniendo una brecha de desconocimiento a pesar de que tienen acceso a la
ensefianza sobre este tema, pero se puede apreciar que los estudiantes de mayor edad
presentan un conocimiento mayor, lo que puede ser atribuido a su mayor experiencia fuera

del &mbito universitario.

7. En el sexto objetivo especifico se evidencid que en el VIII ciclo predomind la actitud
buena y regular en 28,57 % (20) y 27,14 % (19) respectivamente; en cuanto al IX ciclo,
tanto la actitud buena como regular se presentd en 17,14 % (12) en igual cantidad
porcentual y en el X ciclo, el 5,72 % (4) y 4,29 % (3) de estudiantes presentaron actitud
regular y buena. Los datos concuerdan con lo realizado por Pinto P.! (2022) debido a que
los estudiantes del V111 semestre presentaron actitud buena y regular en 55,7 % y 43,2 %,
sin embargo, en los participantes del X semestre, el 63,2 % mostraron actitud regular y
34,7 % actitud buena. De igual manera, el estudio de Velarde T.1? (2022) evidenci6 que en
el 8avo, 9no y 10mo ciclo predominaron generalmente la actitud buena, todos en més del
50 % y la actitud regular fue menor en distintas cantidades porcentuales. De los estudios
contrastados se puede decir que si existe similitud, ya que siempre los estudiantes mostraron
actitudes buenas y regulares acerca de estos pacientes, esto es importante de recalcar porque
ellos pueden presentar mayor capacidad para realizar las técnicas de manejo de conducta,
también tener mayor empatia al momento de explicar los tratamientos a realizar y sobre

todo para poder tener una adecuada relacion con el paciente y su entorno mas cercano?®?’.

8. En el séptimo objetivo especifico se observd que el 21,43 % (15) de estudiantes del
género masculino presentaron actitud buena y el 41,43 % (29) del género femenino
mostraron actitud regular. Estos resultados no concuerdan con lo que realizé Velarde T.*

(2022) debido a que tanto en el género femenino y masculino, la actitud que predominé fue
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la buena en 57,5 % y 59,3 %, respectivamente. Estos resultados pueden ser a causa de que
en algunos casos ambos géneros tienen distintas maneras de afrontar las situaciones, si en
caso se les presentara un paciente con Sindrome de Down, a su consulta. Sin embargo, es
de resaltar que en el presente estudio el género femenino tuvo un porcentaje de nivel regular
mas relevante a comparacion del género masculino, quien se ubicé en la actitud buena, pero
con bajo porcentaje, esto probablemente por la consideracion y empatia que este género

puede desarrollar con este tipo de pacientes.

9. En el octavo objetivo especifico se evidencio que el 25,71 % (18) de estudiantes de 21 a
24 afos presentaron actitud buena; 15,71 % (11) del grupo de 25 a 27 afios mostraron actitud
regular y de igual manera el grupo de 28 a 30 afios presentaron actitud regular en 18,58 %
(13). Estos resultados no concuerdan con lo realizado por Velarde T.*? (2022) debido a que
los cinco grupos etarios que presentd en su investigacion evidenciaron actitud buena, en
mas del 50 % para todos los rangos propuestos. Las actitudes en el presente estudio fueron
buenas y regulares, sin embargo, hay que recalcar que en la investigacién contrastada la
actitud acerca de la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down es
generalmente buena, debido a que es probable que los participantes hayan tenido la
oportunidad de interactuar o tratar a este tipo de pacientes ya sea en el ambito odontoldgico

o fuera de ello, lo que refuerza la empatia que ellos mostraron en la investigacion.

-En el presente estudio se pudo evidenciar que aun existe déficit en el conocimiento acerca
de la atencion odontoldgica a pacientes con Sindrome de Down, lo cual es necesario que se
corrija para que a largo plazo los futuros profesionales sean capaces de brindar una
adecuada atencion, no solo desde el punto de vista clinico sino también emocional y
psicoldgico, respecto a las actitudes que presentaron los estudiantes que formaron parte del
estudio, se resalta que mostraron actitudes buenas y regulares, demostrando asi que existe
interés por aprender sobre su atencion odontolégica y que poseen empatia por estos
pacientes, las cuales pueden deberse a la cercania que probablemente algunos estudiantes
puedan tener con algun paciente de condicion especial.
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V. CONCLUSIONES

1. Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la
atencion odontologica de pacientes con Sindrome de Down, por parte de los estudiantes de
odontologia del VIII al X ciclo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2021.

2. El nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de
Down en los estudiantes de 8avo a 10mo ciclo, fue mayormente regular y deficiente, debido
a la minima informacion sobre los pardmetros odontoldgicos que se debe seguir para brindar
atencion a pacientes con necesidades especiales.

3. La actitud sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, por parte
de los estudiantes, fue buena y regular en iguales cantidades porcentuales, lo cual demuestra
que existe interés en capacitarse sobre el tema, para brindar una atencion odontoldgica
eficiente.

4. El nivel de conocimiento sobre la atencion odontolégica de pacientes con Sindrome de
Down en los estudiantes de V111 ciclo fue de nivel regular y deficiente, por otro lado, el X
y X ciclo presentaron mayormente conocimiento deficiente y regular, debido a que la falta
de informacién con la que contaron los estudiantes al momento de participar de la
investigacion, pudiendo evidenciar ciertas deficiencias en cuanto a la efectividad de la
educacién virtual a causa del contexto sanitario presentado.

5. El nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de
Down, fue mayormente deficiente en estudiantes del género masculino y fue el género
femenino quien mostré conocimiento de nivel regular en mayores cantidades porcentuales,
y respecto al conocimiento bueno fue mayor en el grupo femenino, debido a que son las
mujeres quienes probablemente presentan mayor informacion sobre el tema.

6. El nivel de conocimiento sobre la atencién odontoldgica de pacientes con Sindrome de
Down, fue regular y deficiente en el grupo de 21 a 24 afios; en el rango de 25 a 27 afios
disminuyé el nivel de conocimiento deficiente y bueno; finalmente, en el grupo de 28 a 30
afios predominé el conocimiento deficiente y regular en iguales cantidades porcentuales,
debido a que los estudiantes en todos los rangos etarios aun no cuentan con la adecuada

asociacion e integracion de ideas acerca del tema evaluado.
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7. La actitud sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down en los
estudiantes de V111 ciclo fue buenay regular, en el IX ciclo, la actitud buena y regular estuvo
presente en iguales cantidades porcentuales y finalmente en los participantes de X ciclo se
evidencio una minima disminucién de la actitud buena y un aumento en la actitud regular,
esto muestra que es necesario capacitar a los estudiantes no solo en el adecuado manejo
odontologico sino también brindarle herramientas en la que ellos desarrollen sus capacidades
de empatia y solidaridad hacia aquellos pacientes que requieren mayores cuidados.

8. La actitud sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down en el
género masculino fue predominantemente buena y una minima cantidad presentd nivel
regular; y en el género femenino fue mayormente de nivel regular y buena, debido a que son
las mujeres quienes evidencian presentar una mayor empatia en cuanto a los pacientes con
necesidades especiales.

9. Laactitud sobre la atencion odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down en el grupo
de 21 a 24 afios fue predominantemente buena y regular; en el rango de 25 a 27 afos, fue
mayor la actitud regular y disminuy0 la actitud buena, finalmente en el grupo de 28 a 30 afios,
fue mayor la actitud regular y se observé una ligera disminucién de la actitud buena, debido
a que es probable que los estudiantes de mayor edad, no hayan tenido oportunidad de conocer
o tratar con este tipo de pacientes.

10. Esta investigacion evidencia que existe déficit en el conocimiento que adquieren los
estudiantes de altimos ciclos sobre los cuidados odontoldgicos necesarios para pacientes con
necesidades especiales, en este caso para aquellos que presenten Sindrome de Down, dicho
desconocimiento es necesario subsanar con la finalidad de que al egresar y desarrollarse
como profesionales, puedan contar con las herramientas basicas necesarias para brindar
atencion en caso les sea requerida. Sin embargo, es rescatable que mostraran mejores
actitudes, lo cual indica claramente que existe interés por parte de ellos para capacitarse y

formarse como profesionales idoneos.
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VI. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda a la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote a implementar en su
curricula académica, sesiones de aprendizaje sobre el manejo de pacientes con necesidades
especiales, en las cuales se abarque la atencion odontoldgica a pacientes con Sindrome de
Down.
2. Se recomienda a los estudiantes futuros investigadores de la presente casa de estudios a
medir el conocimiento y actitud acerca del presente tema, teniendo como unidad de analisis a

cirujanos dentistas de la region Ancash.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: “Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la atencion odontologica de pacientes con Sindrome de

Down, en estudiantes de odontologia del VI11 al X ciclo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2021,
Objetivos inAteci Variables y covariables Metodologia

Formulacion del problema I Hipotesis y g

Problema general: ;Existe relacion . . L Hipétesis de investigacion Tipo de investigacién:
. L General: Determinar la relacion entre el L I .
entre el nivel de conocimiento y las| . s . (Hi): Cuantitativa, observacional,
. ) . - | nivel de conocimiento y las actitudes sobre . . .

actitudes sobre la atencion odontoldgica it L. - El nivel de conocimiento transversal, prospectiva,

. . la atencion odontoldgica de pacientes con | e L o
de pacientes con Sindrome de Down, en | .. . tiene relacion significativa analitica.

. . Sindrome de Down, en estudiantes de - . . L
estudiantes de Odontologia del VIII al X . . - con las actitudes sobre la Nivel de investigacion:
. . ~ | odontologia del VIII al X ciclo, distrito de L . .
ciclo, de la ULADECH-Catdlica, afio Chimbote rovincia  del Santa atencion odontoldgica de Relacional.
2021? ’ P ' | pacientes con Sindrome de | Variable 1: Disefio: No Experimental-

Problemas especificos

1.;(Cual fue el nivel de conocimiento
sobre la atencién odontologica de
pacientes con Sindrome de Down en
estudiantes de odontologia del VIII al X
cicloo de la ULADECH-Catolica,
Chimbote-2021?

2.;Cuales fueron las actitudes sobre la
atencion odontolégica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de
odontologia del VIII al X ciclo, de la
ULADECH-Cato6lica, Chimbote-2021?
3.;Cuél fue el nivel de conocimiento
sobre la atencién odontoldgica de
pacientes con Sindrome de Down en
estudiantes de odontologia del VIII al X
ciclo, segun ciclo de estudios?

4..Cudl fue el nivel de conocimiento
sobre la atencion odontologica de
pacientes con Sindrome de Down en

departamento de Ancash, afio 2021.
Especificos:

1.Determinar el nivel de conocimiento
sobre la atencién odontoldgica de
pacientes con Sindrome de Down en
estudiantes de odontologia del VIII al X
ciclob, de la ULADECH-Catolica,
Chimbote-2021.

2.Determinar las actitudes sobre la
atencién odontolégica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de
odontologia del VIII al X ciclo, de la
ULADECH-Cato6lica, Chimbote-2021.
3.Determinar el nivel de conocimiento
sobre la atencién odontoldgica de
pacientes con Sindrome de Down en
estudiantes de odontologia del VIII al X
ciclo, segun ciclo de estudios.
4.Determinar el nivel de conocimiento
sobre la atencion odontologica de
pacientes con Sindrome de Down en

Down, en estudiantes de
Odontologia del VIII al X
ciclo de la ULADECH-
Catdlica, distrito de
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2021.
Hipétesis estadistica:
+Hipétesis nula: El nivel de
conocimiento  no  tiene
relacion significativa con las
actitudes sobre la atencion
odontolégica de pacientes
con Sindrome de Down, en
estudiantes de Odontologia
del VIII al X ciclo de la
ULADECH-Catolica,
distrito de  Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de Ancash,
afio 2021.

Nivel de conocimiento sobre
la atencion odontolégica de
pacientes con Sindrome de
Down.

Variable 2:

Actitudes hacia la atencién
odontolégica de pacientes con
Sindrome de Down.

Covariables:
-Ciclo de estudios
-Género

-Edad

correlacional.

Poblacion y Muestra: La
poblacion estuvo conformada
por 112 estudiantes y la
muestra la conformaron 70
estudiantes del octavo al
décimo ciclo de la carrera de
Odontologia del semestre
2021-11.

Técnica e instrumento: La
técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento que
se aplicé fue un cuestionario,
cuya primera parte la
conformaron 10 preguntas que
evaluaron el conocimiento
sobre la atencion odontoldgica
en pacientes con Sindrome de
Down y la segunda parte, por
la escala de Likert que midio
las actitudes de los estudiantes
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estudiantes de odontologia del VIII al X
ciclo, seguin género?

5.;Cual fue el nivel de conocimiento
sobre la atencion odontolégica de
pacientes con Sindrome de Down en
estudiantes de odontologia del VIII al X
ciclo, segun edad?

6.¢Cuales fueron las actitudes sobre la
atencion odontolégica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de
odontologia del VIII al X ciclo, segun
ciclo de estudios?

7.;Cuales fueron las actitudes sobre la
atencion odontolégica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de
odontologia del VIII al X ciclo, segun
género?

8.;Cuales fueron las actitudes sobre la
atencion odontolégica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de
odontologia del VIII al X ciclo, segun
edad?

estudiantes de odontologia del VIII al X
ciclo, seglin género.

5.Determinar el nivel de conocimiento
sobre la atencion odontologica de
pacientes con Sindrome de Down en
estudiantes de odontologia del VIII al X
ciclo, segun edad

6.Determinar las actitudes sobre la
atencién odontolégica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de
odontologia del VIII al X ciclo, segun ciclo
de estudios.

7.Determinar las actitudes sobre la
atencién odontoldgica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de
odontologia del VIII al X ciclo, segun
género.

8.Determinar las actitudes sobre la
atencién odontoldgica de pacientes con
Sindrome de Down en estudiantes de
odontologia del VIII al X ciclo, segln
edad.

+Hipétesis alterna: El nivel
de conocimiento si tiene
relacion significativa con las
actitudes sobre la atencién
odontoldgica de pacientes
con Sindrome de Down, en
estudiantes de Odontologia
del VIII al X ciclo de la
ULADECH-Catolica,
distrito de  Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de Ancash,
afio 2021.

sobre la atencién odontoldgica
de pacientes con Sindrome de
Down.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccién de informacion

Titulo: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE LA ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON SINDROME DE
DOWN, EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL VIII AL X CICLO DE LA
ULADECH-CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021.

AUTORA: Alba Huamanchumo, Fiorella Jenifer.

INTRODUCCION: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los
conocimientos y actitudes que usted posee sobre manejo estomatolégico en personas con
Sindrome de Down. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter
confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece

anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion
se le presenten, tdmese el tiempo que considere necesario y luego marque la respuesta que

considere correcta.

DATOS GENERALES

Edad: Sexo:M ()F () Ciclo:

CONOCIMIENTOS

1. El Sindrome de Down es una condicion genética que afecta al cromosoma:
a. 18
b. 21
c. 13
d. 22
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2. ¢ Cudl es la alteracion cromosémica mas frecuente por la que se produce el Sindrome
de Down?

a. Translocacion
b. Trisomia libre
¢. Mosaicismo
d. Deleccion

3. ¢ Cudl es el examen mas eficaz, para la deteccién 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

4. ¢ Cuales 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 macroftalmia.

5. ¢Cuales 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.

6. ¢Cual es la técnica de abordaje conductual méas usada?
a. Control de voz
b. Distraccion
c. Decir, mostrar y hacer

d. Refuerzo positivo
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7. El protocolo de atencion incluye los siguientes pasos. Marcar el correcto.
a. Historia clinica, fase operatoria.
b. Historia clinica, aprestamiento, fase operativa.
c. Aprestamiento, fase operatoria.
d. Aprestamiento, historia clinica, desarrollar su atencion
8. ¢ Cual 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. ¢Cuadles 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 fltor.
c. El consumo exagerado de carbohidratos, especialmente azucar.

d. Medicacién

10. Senala las medidas recomendadas para la prevencion 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.
¢. Colutorios antimicrobianos con frecuencia.

d. Aplicacién de sellantes de puntos y fisuras y sellado de cavidades abiertas.
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ACTITUDES

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE 1 |2 3 |4 |5
PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

1 Las personas con Sindrome de Down deberian de

ser aisladas para recibir atencioén odontol6gica.

2 Deberian de existir consultas especiales para la

atencion de personas con Sindrome de Down.

3 Es necesaria la elaboracion de un 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
obligacién de atender a personas con Sindrome

de Down.
El comportamiento en el consultorio de estos

pacientes, es un obstaculo para una atencion

odontoldgica adecuada.

7 Estd comprometido profesionalmente con las

personas con Sindrome de Down.

8 Esta comprometido éticamente con las personas

con Sindrome de Down.

9 Las caracteristicas de una persona con Sindrome

de Down son un obstaculo para que brinde

atencion odontoldgica.
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10 | Tengo temor atender a personas con Sindrome de
Down, porque otros pacientes se negarian a

volver a su consulta.

11 | La atencion odontoldgica de las personas con
Sindrome de Down, genera gastos extras para su

practica profesional.

12 | Los odontdlogos derivan la  atencion
odontolodgica de las personas con Sindrome de

Down.
ACTITUDES FRENTE A LA CAPACITACIONEN |1 2 3 4 5

LA ATENCION DE PERSONAS CON SINDROME

DE DOWN
13 | Es necesario adquirir conocimientos y practica

sobre manejo de personas con Sindrome de

Down.
14 | Piensa que promover programas de prevencion

en salud bucal en personas con Sindrome de

Down, seria de gran ayuda.

Considera que el colegio odontoldgico del Peru

15 . : -
deberia promocionar cursos de educacion

continua sobre el tema.
16 | Son escasos los conocimientos que recibe para

brindar una atencion odontoldgica adecuada a

personas con Sindrome de Down.

-Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas profesionales
de odontologia de Tacna sobre la atencion odontoldgica a personas con sindrome de Down
en el afo 2019 [Internet]. Tacna: Universidad Privada de Tacna; 2020 [Consultado 2021
Ago 27]. Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12969/1655
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Anexo 03 Validez del instrumento

TO D! XPERT

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

Elaborado por Janeth Llaca
Nombres y apellidos: .. Y. ooMA  OONOR W SAL WA S .-

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:

CoITlLy S il C OWENTISTA DNOCFNTY e

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, 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 Indicadores Definicién Excelente | Muy S Regular | Defs ]
o ____H| ! ! ]
|1 Claridad y Las preguntas estan redactadas en 1
precision forma dara y precisa, sin
| | . ambigledades | | . =1
2 Coherencia Las preguntas guardan relacion

con la hipétesis, las variables e
= indicadores del proyecto. i

3 Validez Las preguntas han sido redactadas

tenlendo en cuenta la validez de
{ - | conl,nbao y criterio.

E Organaacion La estructura es adecuada
Comprende 1a presentacidn,
agradecimiento, datos

i $ | Semogréficos, instrucciones

5 Orden | Las preguntas y reactivos han sido

redactadas utiizando la técnica de

———

8 | UCm— | lo general a lo particular
6 Marco de Las preguntas han sido
Referencia | recactadas de acuerdo al marco
| de referencia del encuestado
| ! | lenguaje, nivel de informacién
7 Extensidn | El nimaro de preguntas no es
{ encesivo y estd en relacion a las
| veriables, dimensiones e
| | ______| indicadores del problema
|8 Inocuidad | Las preguntas no constituyen
| riesgo para el encuestado

———————— ¢ 4$—
|
|
|
|
|

|
I

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado .

-Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencion odontolégica a
personas con sindrome de Down en el afio 2019 [Internet]. Tacna:
Universidad Privada de Tacna; 2020 [Consultado 2021 Ago 27].
Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12969/1655
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mumummrmnAuAnuoo«Amooumu
DOWN

Elaborado por Janeth Ulacs

/ ‘,-Lw 7 ) ) 5 2
Nombres y speliidos: . Jasctic. awe | ganile Cuciliews

HMIM/WIW“M' _—

>4 / .
(('" 14 [/4(!‘ lre. /r") cawnG C e verdveled 7 ntigdle o 7 cenc

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, 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* | indicadores | Definicidn Excolente | Muy | B Regular | Do

1  Caridad y Las preguntas estén redectadas en

———————

! |’ LIE2 Ia ce \

| de referencia del encuestado: b |
lenguaje nivel de informacién. ! |

E.
;

El numero de preguntas no es
'Q-:mvulmm.b |

8 | Inocuidad wmmmw \
rb')pudm )

En consecuendia el instrumento puede ser aplicado. p ﬁ’d—“>

-Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencion odontolégica a
personas con sindrome de Down en el afio 2019 [Internet]. Tacna:
Universidad Privada de Tacna; 2020 [Consultado 2021 Ago 27].

Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12969/1655
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EORMATO 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 /
Nombres y apellidos: -'\m g Cla v'J /[/.'/ﬁ;‘(.’, ('._{,.;( Y 22

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:
3 Docopes UniggrySens  DocwSx UPT
~

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, 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' | Indicadores | Definicd [ Excelente | Muy | Bueno Regular | Deficiente
! l — bueno i
1 Claridad y I Las preguntas estian redactadas en
precision forma clara y precisa, sin 74
es
2 Coherencia | Las proguntas guardan relacion
| con la hipotesss, as variables ¢ /
- | Indicadores del proyecto . T ¥ !
3 | Validexz | Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta ks valide: de | l,'/
I | contenido y criterio |
4 Organizadidn | Ls estructura es adecuada
| | Compeende la presentacion,
| agradecimiento, datos | ! L/
! | demogrificos, Instrucciones_ S I | R |
I LY Orden Las preguntas y reactivos han sido |

redactadas utiizando kb técnica de

| | o general a lo particular B %4
6  Marco de Las preguntas han wdo
Referencia redactadas de acuerdo al marco /
’ de referencia del encuestado: 74
s | lenguaje. nivel de informacion .
| 7 | Extensién £l nimero de preguntas no et
CROMVO y esth en relacidn 2 las y /
variables, dimensiones e v
| | , dicadores del problemas
8  Inocuidad Las preguntas mo comttuyen i s i//“ T
| mesgo para el encuestado

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado

-Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencién odontoldgica a
personas con sindrome de Down en el afio 2019 [Internet]. Tacna:
Universidad Privada de Tacna; 2020 [Consultado 2021 Ago 27].
Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12969/1655
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FORMATO DE VAUIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

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

Elaborado por Janeth Uaca ,,\
D < oo \ - \.1 -
B Q™
Nombres y apellidos: 1 aelle AMLC. { A9

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:
Csp o clatepedieles

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

N | Indicadores | Definicién Excelente | Muy | Bueno | Regular | Deficiente
| i bueno | s dl
1 Claridad y | Las preguntas estdn redactadas en ’
precision forma clara y precisa, sn 7

dad | |

— LS ~ + S I——
2 Coherencia | Las preguntas guardan refacon . T T
con & hipitesis, las variables e | }
indicadores del proyecto

/A
'3 Validex s preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la vahde: de /-
| contenido y criterio A
=z 1 Organizacién | 12 satrartirs s addecuada ! :
| Comprende la presentacion, j\
| agradecimiento, datos
| | demmogrificos, instrucciones
5 | Orden Las preguntas y reactivos han sido |
redactadas utilzando la tecnica de !
| | lo general a lo particular y
. Marco de Las preguntas han sido
Referencia redactadas de acwerdo al marco
| de referencia del encuestado )‘
| | lenguage, nived de informacon
7 | Extensién £l néimero de preguntas no e |
! excesivo y esth en refacion a las ]\i
varables, dmensiones ¢ {

| Indikadores del problema

'8 Ymocultlotl | Las preguntas no constituyen
| resgo para el encuestado £

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado. A
/]
b/

xperto
DNI: _..Afl:{l(.ii.f.

-Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencién odontoldgica a
personas con sindrome de Down en el afio 2019 [Internet]. Tacna:
Universidad Privada de Tacna; 2020 [Consultado 2021 Ago 27].
Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12969/1655
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

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

Elaborado por Janeth Llaca
Nombres y apellidos: WL, > AoT\ Vs

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:

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* | Indicadores | Definicién Excelente | Muy | Bueno | Regular | Defickents
+ - " — + - m_ -
1 Claridad y Las preguntas estén redactadas en

precisién | forma dara y precisa, sn
e | ambiglecaces
2 Coherencia Las preguntas guarcan relacién
con la hipétesis, las variables e
b ) S— | Indicadores del proyecto. +
3 | Validez Las preguntas han 3ido redectadas
teriendo en cuents (s valide: de
L L IE = i 7‘500?”.7907' criterio
- Organkacidon | La estructurs es adecusda
Comprende la presentacén,
agradedmuento, detos
demograficos, nstrucciones
s Orden Las preguntas y reactives han sido
redactadas wlizanco la técnica de
lo general 3 lo particular

G Marco de Las preguntas han sido 1| T
Referencia redactadas ce acuerdo ¥ marco |
de referencia del encuestado: e
== ] léngusje, nivel de informedidn. - B E— ! | E—
7 Extension €] nimero de preguntas no e3
extesivo y esth en relacion a las
variables, dmensicnes ¢ !
- e Indicadores del problema ! | Ll 1
8 Inccuidad Las preguntass no constituyen
L flesgo para ol encuestado 4 ,.- — S —
Observaciones:
En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.
——
Firma del experto

DNI: LG LL S5

-Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencién odontoldgica a
personas con sindrome de Down en el afio 2019 [Internet]. Tacna:
Universidad Privada de Tacna; 2020 [Consultado 2021 Ago 27].
Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12969/1655
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FORMATO DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

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

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

Nombres y apellidos: VERNRE RPTS - SRTN
Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:
..._.,ef;..i_c..“.-.‘_ﬁ,‘.)hl._ ................ R e e e

Instrucciones: Determinar si of instrumento de medicién, redne los indicadores mencionados y
evaluer si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o defidente, colocando un aspa (X) en
@l casillero correspondiente

N | Indicadores | Definkion [ Escelente  Muy | Busno | Reguler | Defickente |
bep—— ! _ buano
1 Claridad y Las preguntas estén redactadas en 1
precisién forma dara y precisa, sn /
! | (AR aToiguecates —| | . |
2 Coherencia Las preguntes puUarcen reiscon
con ls Npdtess, (e variables » /
= B - L \nsicadores del proyecto. I8 N
3 Vaider Las pregutan han sido redactadas 1 )
tenendo en cuenta la wikdez de /

4 _| conterido y criterio.
4 Organizacién | La estructura es adecuada
Comprence 'a presentacion,
sgrececi—iento detcs
bl e | Semogrificos, nstrucciones |
5 Orden Las preguatas y resctvos hae sido
redactadas wtizanoo 13 WCNca Oe

: 4 1 Jo general 3 lo particular - (/
6 Marco de Las preguntas han sido
Referencia recactades de acuerso o manco /
O referencia del encuestado
l | | lenguaje, nivel de informacion |
7 Extensidn £ rurero de preguntas no es
excesid y e3td en relaciin 2 las l/
variables, dimensiones e
7

indicedores del srodiema

'8 | inocuidad Lot preguntes "o comstituyen
l | flesgo Pars ol ancusstado 1 |

Observaciones

En consecuenda el instrumento puede ser aplicado

ONk: OO o 2562

-Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencidon odontolégica a
personas con sindrome de Down en el afio 2019 [Internet]. Tacna:
Universidad Privada de Tacna; 2020 [Consultado 2021 Ago 27].
Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12969/1655
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FORMATO DE VAUIDAQON DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

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

Elsborado por Janeth Uaca, tomado de Maria Alejandra Quintero autora del trabajo Actitud
ddooonwbgohmbsmvmeqmw

Nombres y apellidos: ....4;s.f...(....2.-@‘fl.é.{t.a;...ﬁ:{..!ﬁ:.&’.‘:....:.'.'s..{;:;..x_._.u._..‘-.....
Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:

who 22 LSt f E 2D v

Instrucciones: Determinar si of instrumento de medicdn, reune los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o defidente, colocando un aspa (X) en
¢l casillero correspondiente.

N*  Indicadores Definkion Gxcelente  Muy Suerno  Reguler  Defickente
- . . - bueno - -—
1 Claridad y Las preguntas estin redactadas en
precinsbn forma dars y precisa, sin /
| avbigiecades —il. 3
i 2 Coherencia Las preguntas guardan relacken
| con I Wpotes's, las variatles « /
bt | Ingicadores del proyecto i | v ! | |
3 Valdex Las preguntas han 5do redactades
tenknde en coents la valde: de 7 4
Ll | contendoy criterio. ! - IE_
B Organzacidn | La estructura es adecuada
Coworende 'a presentacion /
sgraceciTiento, datos 174
! | | Gemog ificon, matruccicne bl | =04 |
s Orden Lan preguntes y resctivos han sido

redactadas WL 2ano0 1 thCNCa de
| ! o general 3 lo particular
6 Marco de Las preguntas han sido
Referencia redactades de acuerdo o marco
de referenca del encuestado
_— | Jenguise. nivel de informacon
7 Extensidn £ rumeco de preguntas no ey
excesivD v e5td en relaciie 2 ‘as

+

+—

variables, divensiones ¢ /
— irdicadores del prodiema =
8 | Inocuidad Lot preguntas "0 comstituyen / T

1 _ Tengo pars ol encuestado | (N -___L -
Observaciones
En comnsecuenda el instrumento puede ser aplicado | (»%’/;

o
W
Firma del experto
om: ZLIR3IZO .

-Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencion odontoldgica a
personas con sindrome de Down en el afio 2019 [Internet]. Tacna:
Universidad Privada de Tacna; 2020 [Consultado 2021 Ago 27].

Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12969/1655

74




EORMATO DE VAUDACION 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 Uaca, tomado de Maria Alejandra Quintero autora del trabajo Actitud
del odontdlogo hacla los niflos y adolescentes discapacitados

Nombres y spellidos: <Dl e, Beaddz. Candele Majar . .
Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:
P&n(('( con B R vpPrT

Instrucciones: Determinar si ol instrumento de medicién, redne los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o defidente, colocando un aspa (X) en
¢l casililero correspondiente.

N* | Indicadores  Definkién | Emcalente  Muy | Susno | Reguler | Defickeste |
i SN | ! bueno | |
1 | Qarided y Las preguntas estin redactatas en
precisdn forma dara y precisa, sin /7
! | evbiglecades — 4 = = !
2 Coherencia Las preguntes puarden relscon
con la Npdtesls, e variables » 7
- | ledicadores deiproyects. | .
3 Veander Las preguntien han 3do redsctades
teniendo en Cuenta la varide: de P £

 — jcontenidoy critedla. | + " -
4 | Organizacién = Lsestructurs s adecusda |
Comprende la presentacion
agrececrienta detos /
{ ! ) L Semogrifices, nstrucciones ! ol
5 Orden Las preguntas v reactivos hae sido |
recactadas LI zanco La CNCe Oe /
{ | | o general 3 lo particular
(3 Marco de Las preguntas han sido
| Referencia recactadas de acuerdo ¥ marco
On referercia del encuestado 4

.- . . .

- 2 Jenguaje, nivel de informacion |
7 Extensidn £ aumero de preguntas no es |
‘ SCesivD y o528 e relacion » 'as | /
varigbles, dimersiones ¢
,rdicadoces del peotierma.
8 | inocuidad Lot Dreguntas "0 comstituyen
rieigo para ol encuestado /

Observaciones

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado. ¢

-Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencidon odontolégica a
personas con sindrome de Down en el afio 2019 [Internet]. Tacna:
Universidad Privada de Tacna; 2020 [Consultado 2021 Ago 27].
Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12969/1655
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

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 Cronbach N de elementos
Conocimientos , 758 10
Actitudes 758 16

-Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencién odontoldgica a
personas con sindrome de Down en el afio 2019 [Internet]. Tacna:
Universidad Privada de Tacna; 2020 [Consultado 2021 Ago 27].
Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12969/1655
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Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

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: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON SINDROME DE
DOWN, EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL VIII AL X CICLO DE LA ULADECH-
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2021 y es dirigido por Alba Huamanchumo, Fiorella Jenifer, investigador(a) de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote.
El propdsito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes hacia la atencién
odontoldgica de pacientes con sindrome de Down, en estudiantes de odontologia del VIII al X ciclo de la
ULADECH-Catélica, Chimbote-2021.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacién es completamente voluntaria y andnima. 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 961 739 747. Si desea, también

podra escribir al correo jalbahuamanchumo@gmail.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 esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuaciéon:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

o e
o Y m
°:;j \ Gut
\ o ety
;v -
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES @i.-
CHIMBOTL ;
“Ada Del Bicentenario Del Peric 200 Afon De Independeoncia’

Cherebote, 1S de Octubee &l 2

QEICIO NS 2021 DIR-EPOD-FCOCS-ULADECH Catdlica

Setfa)

Dr Josd Lass Rogas Barrics
Drxrector &¢ Ja Clineca Odovsoldpec
Presente,

A de s “Univenadad Catdlica Los Angeles de Clumbote

D el comideracadn

Fs un placer dmngerse o usiod pars oxpecsst sucstro condial salndo en sombre de ks Escucls
Prodewooal de Odimiologis de le Universadad Catdlica Los Angolos 4o Cmbaote. E maotive de la presense
tiame por fimalidad poosermar & le candave Albs Husmanchumo Plorells Jesifer con ¢68wo &
matriculs N* 0110171075, &¢ Is Carrors Profoscnal &¢ Odoomologia, quidn gecutars &¢ manera virmsal
el proyecto de mvesligacion titslado “RELACHON ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥
ACTITUDES SOBRE LA ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON SINDROME
DE DOWN, POR FARTE DE ISTUDIANTES DE ODONTOLOGIA OUE CURSAN DEL
OCTANO AL DECIMO CICLO DE LA ULADECH-CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
FPROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 202 1™ dursnic bos meses de

o tubrg el prosonss alko

Por osto motrve, matho agradecerd beindar b Gacilidades a la cxtndianie en sencidm » fin

slrrenar satisfactonismestc wi nveigacion ¢f aamo gue benelicars 3 w lamestion

En eapera de s smable stencids, guedo de usted

Aremtanonse

e, Rojas Bamios, Jos¢ Luts

Deroctor d¢ Esxcucia de Odonsologia « ULADECH cilica
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Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo, ALBA HUAMANCHUMO FIORELLA JENIFER, identificado (a) con DNI N* 70127082, con domicilio
real en JR. YUNGAY NRO F"-3 AH. EL PORVENIR Il ETAPA, Distnto CHIMBOTE, Provincia SANTA,
Departamento ANCASH,

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de BACHILLER con cddigo de estudiante 0110171075 de la Escuela Profesional de
ODONTOLOGIA Facuttad de CIENCIAS DE LA SALUD de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la lesis litulada “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES
CON SINDROME DE DOWN, EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL VIl AL X CICLO DE
LA ULADECH-CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ARO 2021",

Doy e que esta declaracién corresponde a la verdad

JUEVES, 08 de JUNIO de 2023

yAl $
o U
Firma del estudiante/bachiller Huelfa Digital

pni 70124082
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Base de datos

Sindrome d= Down (2 pts cada vna)

pos Clinicos(2 pts cada o

Atencion al paciente(2 pts cada vna)

Eztudian’ - Bt

participacién |+

Ciclo de Ezstudioz
133

Pregunt
a3~

Pregunta 4 | Pregunt

Pregunt
al0(~

1 10v16/2021 12:45:09

23, 52ELn

destraza
motora

2. Higisne
bucal

diaria

realizada

por
adulto

2 10/16/2021 13:02:16

3 10/16/2021 13:09:00

68 41172021 2127

69 6/11/2021 18:00

T0 8/11/2021 20:52

b
Amnioce
ntesis o

biopsia de

las

vellosidad

=
coroideas

4

Técnicas
combinad

23, segin
destraza
motora.

2. Higizn=
bucal

diaria
realizada

por
adulto

entrenado
hasta que
adquisra

e

L
L

2. Higiena
bucal
diaria
realizada
por

entrenado
hasta que

irida

L
L
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Evidencias de ejecucion

Iheson nealicar la emcuesta.

ACERTO

ar comenta=os individualas

-oenentarios individ

Para hacer cumplir el protocolo de consentimiento informado, al ser la aplicacién de modalidad virtual se solicito

a los estudiantes adjuntar su firma digitalizada como aceptacién de su participacion.

I) Cuestionario sobre conocimiento

CONOCIMIENTOS SOBRE SINDROME DE
DOWN

1. El Sindrome de Down es una condicién ~ *
genética que afecta al cromosoma:
0

) a

® b.21

18

Agregar comentarios individuales

CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION AL
PACIENTE

6. (Cudl es la técnica de abordaje
conductual mas usada?
0

() a.Controlde voz

@ b. Distraccién

Yy ~ My ctraT 1T arar
() ¢ Decir, mostrar y hacer

(") d. Refuerzo positivo
-

Agregar comentarios individuales
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10.Sefiala las medidas recomendadas para *
la prevencion de caries dental y
enfermedad periodontal en personas con
Sindrome de Down.

0

a. Higiene bucal diaria realizada por adulto
@ entrenado hasta que adquiera motricidad
suficiente.

O b. Cepillado diario con uso de cepillos
eléctricos.

O c. Colutorios antimicrobianos con
frecuencia.

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

Agregar comentarios individuales

II) Encuesta sobre actitudes
Sirvase marcar en la casilla segun lo
indicado.

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE
PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

1)Las personas con Sindrome de Down "
deberian de ser aisladas para recibir
atencién odontologica.

0

1 0O

2 O

ACTITUDES FRENTE A LA CAPACITACION EN
LA ATENCION DE PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN

13)Es necesario adquirir conocimientosy  *
préactica sobre manejo de personas con
Sindrome de Down.

0

2 O
3 O
4 O
s O

Agregar comentarios individuales

Fuente: Llaca J. Conocimientos y actitudes de
estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna sobre la atenciéon
odontolégica a personas con sindrome de
Down en el afo 2019. [Tesis para optar el
titulo profesional de cirujano dentista].
Tacna: Universidad Privada de Tacna; 2020.

Gracias por su participacion. *
0

Muy interesante

Agregar comentarios individuales

Cuestionario llenado.
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Cuestionario scbee Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre atencion (o]
odontologica a pacientes con sindrome de Down en alumnos de
Odontologia
y T Jesfer AR Huamanchurnd o -
4
. " . Ata : : .
’
. ocin @
‘l Winry Cotrog Cnaado r -
-~ o

La encuesta fue enviada a los correos electronicos de los estudiantes de octavo, hoveno y
décimo ciclo, proporcionados por Direccidn de Escuela. (Dia lunes 18 de octubre)

Participantes (41)

8as

$0B8000008 .-

A
K

Se comparti6 la encuesta, mediante sala virtual Zoom, a los alumnos de noveno ciclo. (Dia Martes
19 de octubre de 7 a 8:00 am).
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a RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA [ 1r Q@ ® o ¢ m ”‘
Proguntas  Respuestas @)  Contiguracion
70 respuestas i
Pregunta Individual
[ Estadistica
Promedio Mediana Rango
Distribucion de puntos totales
L
-
5 e
8% o (2]

Control del avance en la recoleccion de datos, del dia lunes 08 de noviembre (70 participantes, SE
FINALIZO LA EJECUCION).
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Prueba de contrastacion de hipotesis

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion, para comprobar la

hipGtesis, se ejecuto la prueba de independencia Chi cuadrado (X?).

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: El nivel de conocimiento no tiene relacion significativa con las actitudes sobre la atencion
odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, en estudiantes de Odontologia del V111 al
X ciclo de la ULADECH-Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2021.

Ha: El nivel de conocimiento si tiene relacion significativa con las actitudes sobre la atencion
odontoldgica de pacientes con Sindrome de Down, en estudiantes de Odontologia del V111 al
X ciclo de la ULADECH-Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2021.

2. Nivel de significancia

-Nivel de confianza = 95%

-Nivel de significancia: a=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

2 — 2
valor Ztab - Z(r—l)(c—l);l—a =5,99
r-1: Nimero de filas -1
c-1 : NUmero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula.

-Si el valor de significancia (p < 0.05) se acepta Ha se rechaza Ho

(X% > Xew).

-Si el valor de significancia (p > 0.05) se rechaza Ha se acepta Ho

X < X
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5. Determinacion del valor Chicuadrado con el software SPSS version 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10, 714a 2 ,005

N de casos validos 70
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 7,00.

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

Y&, =10,714 > ¥2 =599 Ademas, P=0,005 < 0,05

Entonces, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, si existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la atencion odontoldgica de
pacientes con Sindrome de Down, en estudiantes de Odontologia del VIII al X ciclo de la
ULADECH-Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2021.
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JENIFER HUAMANCHUMO-TURNITIN INFORME SEMANA 11

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., s, Os A,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

46.210.197.104.bc.googleusercontent.com 6
%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%
Excluir bibliografia Activo



