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Resumen

El propdsito de este estudio fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento
y percepcion en estudiantes de la USS en cuanto al manejo odontoldgico de
pacientes pediatricos con sindrome de Down. La metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativo-descriptivo con un diseflo no experimental, observacional vy
correlacional que se aplicé a una poblacion de 139 estudiantes de Estomatologia
de los ciclos VIl al X. Se les administré un cuestionario de 20 preguntas validado
por tres expertos para medir su nivel de conocimiento. Los resultados mostraron
gue el nivel de conocimiento de los estudiantes fue regular en un 43,2%, bueno 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 del nivel de conocimiento, todos
obtuvieron una puntuacion regular en la comprensién de la salud oral (57,6%), el
manejo de complicaciones (56,1%) y la prevencion (57,6%). En conclusion, se
encontrd una correlacion entre el nivel de conocimiento y percepcion de los
estudiantes de la USS en relacion al tratamiento dental de pacientes con sindrome

de Down.
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Abstract

"The aim of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge and perception among USS students regarding dental management of
pediatric patients with Down syndrome. The methodology employed was
guantitative-descriptive with a non-experimental, observational, and correlational
design applied to a population of 139 dentistry students from the 7th to the 10th
cycle, who were administered a 20-question validated questionnaire. The results
showed that the students' level of knowledge was regular in 43.2%, good in 25.2%,
and poor in 31.7% of the cases, while all presented a positive perception of 65.5%.
Regarding the dimensions of knowledge level, all obtained a regular score in the
understanding of oral health (57.6%), complication management (56.1%), and
prevention (57.6%). It was concluded that there is a relationship between the level
of knowledge and perception among USS students regarding the dental

management of patients with Down syndrome."
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1.1.

INTRODUCCION

Realidad problematica

El sindrome de Down (SD) es la anomalia cromosomica mas frecuente entre
los nifios nacidos y la causa genética mas comun de discapacidad intelectual
del mundo. Debido a la mejora de las pruebas de deteccion y los avances
en la tecnologia y la atencién médica, la esperanza de vida de una persona

con SD se ha duplicado hasta los 60 afios en las Ultimas décadas?®.

La organizacion Mundial de la salud refiere que mas de 250 000 individuos
presentan SD, esta condicion ha progresado gradualmente en los ultimos
afos. Ante estas cifras en los entornos escolares, laborales y comunitarios
inclusivos se estan convirtiendo en algo normal, pacientes con SD
demandan una mayor atencion dental, que requiere de conocimientos,

aptitud y practicas adecuadas dentro del consultorio dental para atenderlos?.

Estudios internacionales han demostrado que las enfermedades orofaciales,
como la enfermedad periodontal, la maloclusién y las alteraciones de los
tejidos blandos, como la proyeccion de la lengua o los labios evertidos, se
dan en pacientes con SD. Estos cambios asociados con el SD requieren
atencion especial, sin embargo, el acceso a la atencién dental para estos
tipos de pacientes es un desafio debido a la falta de dentistas generales con
la experiencia necesaria, como las habilidades de manejo del
comportamiento en entornos dentales tradicionales. Esta area de la
odontologia sigue estando descuidada, en gran parte no reconocida y no ha
recibido toda la atencion en la educacién dental de pregrado o
posgrado. Algunos dentistas han informado explicitamente que el
comportamiento, la discapacidad o la enfermedad del paciente logran afectar
sus patrones de practica y su disposicion a tratar a nifios con necesidades
especiales. Por ello dadas estas observaciones, el conocimiento es
necesario para la observacién, examen, tratamiento y seguimiento de los

pacientes con SD3.



Segun estudios realizados en Peru por Llaca J., et al*.se determiné que la
comprension de los estudiantes de Odontologia era de un 31% deficiente y
de un 45% regular, lo que demuestra que carecen de la formacion necesaria
para atender a personas con sindrome de Down y otras necesidades
especiales. Dado que la prevalencia del SD ha ido en aumento, es de interés
para los futuros profesionales proporcionar los recursos, la experiencia y las
instalaciones mas adecuadas para satisfacer las necesidades de los

pacientes.

Por esta razon, es de nuestro interés determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y percepcion en estudiantes de la USS sobre el manejo

odontoldgico de pacientes con sindrome de Down.
1.2. Antecedentes de estudio

Internacional

Unapanta K5. (2022). Su objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento sobre
la atencién odontolégica en pacientes con sindrome de Down de 80
estudiantes de odontologia de la universidad de Quito, donde los resultados
mostraron que el nivel de conocimiento fue bueno y regular 45%, deficiente
10%, la actitud fue regular 92.5%, 7.5% buena, concluyendo que existié un

conocimiento bueno y una actitud regular en los profesionales.

Holzinger A. et alb. (2021). Su objetivo fue evaluar la percepcién hacia los
pacientes con necesidades especiales de 154 estudiantes de la carrera de
odontologia de la universidad de Viena, en donde los resultados
demostraron que el 95% de los estudiantes tuvieron una percepcion positiva
ya que mostraron buenas reacciones y muy poca incomodidad. Lo que
concluye gue los estudiantes de odontologia tuvieron una buena percepcion

hacia los pacientes con necesidades especiales.

Fadel H. et al’. (2020) cuyo objetivo fue determinar las percepciones y
conocimientos de nifios con necesidades especiales de un total de 39
estudiantes de odontologia de la universidad Taibah del dltimo afio. Los

resultados mostraron que el 56% de los estudiantes presentaron una
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percepcion positiva, sin embargo, el conocimiento en el manejo de estos
pacientes fue deficiente, ya que no estaban listos para la atencion.
Concluyendo que los estudiantes expresaron su falta de confianza en si

mMismos y su bajo conocimiento.

Castro S. et al®. (2020) Cuyo objetivo fue Determinar el nivel de conocimiento
y aptitud para el tratamiento de personas con sindrome de Down de un total
de 90 estudiantes de la universidad de Brasil, los resultados fueron que la
mayoria de los alumnos eran mujeres y reconocian a los pacientes con SD,
solo el 6.6% mostré estar seguro de atender a estos pacientes, el 70% no
estaban tan seguros presentando una actitud negativa y el 60% de
encuestados presento un nivel de conocimiento deficiente. Concluyendo que
los pacientes con SD necesitan méas atencion y cuidado por parte de los
futuros odontdlogos.

Cordoba D. et al®. (2019) Cuyo objetivo fue realizar una revision sistematica
sobre la actitud y conocimientos de los estudiantes, en la atencién de
personas con discapacidad intelectual. Los resultados evidenciaron falta de
entendimiento en los alumnos para la atencion odontolégica a pacientes con
discapacidad intelectual, ademas de una actitud negativa en estudiantes
adolescentes. Concluyendo que el nivel de conocimiento y actitud es

deficiente para la atencion en este grupo de pacientes.

Nicoli A. et al'®. (2019) cuyo objetivo fue evaluar la percepciéon sobre los
pacientes con necesidades especiales de 64 estudiantes de odontologia de
la universidad de Rio Grande do Sul. Los resultados fueron que el 76.6%
estuvo preparado para realizar atencion a PNE, el 98.4% estuvo conmovido
y refiri6 como una leccion de vida de los pacientes y el 100% indic6 que el
aprendizaje obtenido en su formacién académica fue primordial para la
atencion de dichos pacientes. Concluyendo que los estudiantes presentaron
una buena percepcion en la atencion odontologica en PNE.
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Nacional

Zambrano M. et al.1! (2021), se buscé establecer si habia una correlacion
entre la percepcion y el manejo odontolégico en pacientes con necesidades
especiales, evaluando a un total de 245 estudiantes de odontologia. Los
resultados indicaron que el 85,3% de los estudiantes tenia una percepcion
deficiente hacia la atencion odontolégica, mientras que el manejo
odontoldgico fue regular en un 29,4%. En conclusion, no se encontré una
relacion entre la percepcion y el manejo odontolégico en pacientes con

necesidades especiales.

Romero M. et al.*? (2021), se evalué el nivel de conocimiento de salud oral y
la percepcion sobre la atencién odontoldgica en pacientes con sindrome de
Down por parte de 88 estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Los resultados indicaron que el 52,3% de los
estudiantes tenia un buen conocimiento y el 77,3% present6 una percepcion
positiva. Por lo tanto, se concluy6 que existe una correlacion entre el nivel
de conocimiento y la percepcién sobre la atencién odontoldgica en pacientes

con sindrome de Down.

Llaca J. et al.’® (2020) tuvo como objetivo determinar la actitud y el
conocimiento de los estudiantes de odontologia de las universidades de
Tacna en relacion con la atencion dental a pacientes con sindrome de Down,
con una muestra de 36 estudiantes. Los resultados indicaron que hay una
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la atencion
odontologica en pacientes con sindrome de Down, donde el 44.44% tienen
conocimiento regular, el 3.56% conocimiento deficiente y el 25.00%
conocimiento bueno, y una actitud regular en el 47%, buena en el 36% y
mala en el 17%. Se concluye que los estudiantes tenian un conocimiento y

actitud regulares.

Cancada M. et al.** (2019) tuvo como objetivo evaluar la actitud de los
cirujanos dentistas hacia la atencion odontolégica en pacientes con
necesidades especiales, con una muestra de 60 odontélogos. Los resultados

mostraron que el 73% de los odontdlogos no atendian a pacientes con esta
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condicion, de los cuales el 62.1% no sabia coémo atenderlos, el 91.4% no
recibié cursos sobre coémo atenderlos durante su formacién académica, el
26% porque requeria mas tiempo y paciencia, y el 69% no tenia una buena

actitud. Se concluye que la actitud de los cirujanos dentistas fue deficiente.

Barria K.'°(2019) tuvo como objetivo evaluar el conocimiento en el manejo
de pacientes con necesidades especiales de un total de 30 estudiantes de
odontologia de la Universidad de lquitos. Los resultados indicaron que el
conocimiento fue regular en el 40%, bueno en el 30% y bajo en el 23%. Se
concluye que existe un déficit en el conocimiento por parte de los estudiantes
de internado de estomatologia, por lo que se requieren programas

educativos adicionales para la atencion adecuada de estos pacientes.
1.3. Teorias relacionadas al tema
Conocimiento

La capacidad de conectar con la realidad e interpretarla se conoce como
conocimiento. El conocimiento se interpreta como una proposicién la cual
explica un objeto o una condicion en la que algo existe o puede existir. El
conocimiento explica, describe y predice las circunstancias en las que un
hecho comparable podria ocurrir en el futuro o volver a ocurrir como ocurrié

en el pasado?®.

Fue creado a partir del origen de los seres humanos, y los antiguos filésofos,
es uno de los desarrollos humanos mas concretos, y el conocimiento es su
resultado. Las personas adquieren nueva informacion que les permite
comprender y modificar el entorno que les rodea segin sea necesario, ya

sea transmitida oralmente o por escrito?®.

El conocimiento es un término complicado de aclarar, segun el libro Coffey
refiere al conocimiento como "por derecho propio”, lo que define que no
puede ser correcto/adecuado/apropiado/convincente por otra cosa que no
sea su propia definicion. Existen diferentes enfoques para especificar el

conocimiento, como los siguientes:
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e Son cosas de las que los individuos son conscientes: hechos,

emociones o experiencias.

- También se conoce como "creencias verdaderas con razones
justificadas”, ya que no se puede considerar que exista el
conocimiento de proposiciones incorrectas?®.

- Es informacion elegida, incorporada a sistemas existentes de
conocimiento y experiencial®.

Componentes de conocimiento

Tiene dos componentes: un sujeto que es conocido y cognoscible (ser
conocido). y la relacidén que se establece entre ambos y se centra en otra
entidad (material o inmaterial). Cada uno tiene una perspectiva Gnica por lo
gue tienen que ponerse de acuerdo sobre lo que debe contener un objeto de

conocimiento?’.

Tipos de conocimiento

El conocimiento puede ser, conocimiento vulgar, es el conocimiento
cotidiano que desarrollan las personas a través de experiencias,
casualidades y también es llamado como conocimiento ordinario, el
conocimiento cientifico, es el resultado de estudios, especialidades que
mediante métodos cientificos comprueban el conocimiento haciéndolo
verificable, organizado y objetivo, el conocimiento tacito, es un conocimiento
explicito que se comparte mediante la discusién, la narrativa e interacciéon
entre personas, tiene una estructura formal y sencilla, el conocimiento
explicito, se puede definir como un lenguaje sistematico y formal que pueden
compartirse mediante discusiones orales o escritas, manuales, resultados
de encuestas y el conocimiento declarativo, se refiere a la toma de
decisiones que proporciona una base de datos, al conocimiento de las cosas

y es producto del aprendizaje histérico, libros, revistas, etcl’.

Entendimiento

El entendimiento es una parte fundamental durante el proceso de

aprendizaje, el cual implica entender una idea, este es flexible ya que puede
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adaptarse para la solucién de un problema y también puede ser la base para
la adquisicion de nuevas experiencias y conocimientos, el entendimiento se
puede definir como una idea compleja, es un concepto que esta en constante
evolucion y que puede cambiar y mejorar. El significado de entendimiento y
conocimiento son distintos y son utilizados como sinbnimos de una manera
erronea, en donde el conocimiento es la informacién que un individuo
adquiere mediante la experiencia o estudios, el entendimiento es distinto, el
cual se refiere a darse cuenta del significado o causa de algo, es una visiéon

0 suceso en particulart’.
Percepcion

Percepcion significa interpretacién, no sélo un fendmeno sensorial, es un
acto moldeado por la experiencia personal y social que desarrolla el
conocimiento, se logra a través de procesos cognitivos, algunos de los
cuales especifican codigos sensoriales, mientras que otros son inferencias
gue comienzan con lo gque sabemos sobre el mundo. Asimismo, son
procesos sintéticos que aumentan con la experiencia de las personas, con

informacién sensorial, expectativas y necesidades*®.
Los componentes son los siguientes:
Componentes destacados:

Tiene seis componentes entre los que se encuentran la motivacion,
confianza, perspectiva, experiencia estimulante y las emociones. Estos
componentes afectan la forma en que percibimos en que vemos a las
demas personas en una situacion, conforme a la motivacion esta se divide
en consciente o inconsciente transmitiendo al receptor como una persona
se ve a si misma, su comportamiento, actitud y costumbres?®,

Las situaciones que se presentan son diferentes y estan influenciadas por
lo que alguien espera de los demas o de uno mismo, el nivel de intimidad
gue se tiene con las demas personas afecta como se ve a uno mismo, ya
que los sentimientos influyen en como ves a los demas. La percepcién es

otro determinante de la percepcidn ya que puede ocasionar un estrés
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perceptivo que significa que se puede producir algun tipo de exageracion
de caracteristicas negativas o positivas®®.
Componentes relacionados con la personalidad

En estos componentes se encuentran la conformidad, amor propio,
intimidacion y dudas. Las impresiones formadas por individuos perceptivos
cuando la intuicibn perceptiva intenta ajustar consciente 0
inconscientemente la informacion presentada a los humanos como la
informacion misma. Por lo tanto, los factores anteriores dependen del objeto
de percepcion, ademas de representarse a si mismo. En este contexto, la
complacencia incluiria ser atractivo para los demas para ser aceptado, ya
que esto conduciria a la aprobacion de ciertos comportamientos, ideas y
comentarios compartidos. La intimidacion, por otro lado, implica infligir una
cierta cantidad de miedo y deferencia a una persona; usar el terror como

herramienta de control es aceptable para la situacion®®.

Componentes relacionados con el contenido del comentario:
A través de la influencia sobre los individuos, sus primeros sentidos
crecen en un contexto particular, lo llamamos el efecto primario, pero a
medida que pasa el tiempo y continda la interaccion, se acumula nueva
informacion; esto se llama el efecto de actualidad; aqui, las personas
califican lo que importa mas, ya sea una primera impresion o informacion

acumulada a lo largo del tiempo.*®
Percepcion en el ambiente educativo

Se cree que es un acontecimiento neurofisiolégico en el que el cerebro
combina la cognicion con la sensibilidad, iniciando un proceso de
clasificacion e interpretacion de la informacion que recibe y permitiendo a los

seres humanos comprender cosas simples y complicadas a nivel cognitivo'®.

Segun un enfoque constructivisto, el aprendizaje es un proceso en el que los
seres humanos pueden dar sentido a los conocimientos que han adquirido a
través de la educacion, estableciendo aprendizajes en donde desarrolla su
memoria. También el aprendizaje es un proceso construido socialmente por

la interaccion entre docentes y alumnos, asi como la ayuda que brindan los
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profesores en el proceso que es importante para el conocimiento y

aprendizaje®®.

Sindrome de Down

Un médico britanico llamado John Langdon Down hizo el descubrimiento
inicial en 1866. 100 afios mas tarde, en Paris, Jerome Lejeune hizo el
descubrimiento y estableci6 su conexion con el cromosoma 21 al afirmar que
la existencia del cromosoma 21 da lugar al sindrome de Down, la afeccién

mas comun en humanos?°,
Etiologia

Las personas con sindrome de Down presentan un cromosoma 21 adicional,
existen diferentes teorias sobre la genética y su asociacion con los diferentes
genotipos y fenotipos, que indican un desequilibrio en el gen y aumenta el
namero del gen Hsa2l, que da como resultado una mayor cantidad en el
gen, también existe la posibilidad que diferentes genes se asocian a

diferentes fenotipos.

Otra teoria es la inestabilidad del desarrollo, segun los desequilibrios
genéticos causa muchos genes trisomicos que derivan a mayores efectos

sobre la regulacién de los genes?®.
Epidemiologia

El SD es la condicién autos6mica mas comun a nivel mundial y afecta entre
1 de cada 1000 seres vivos, con un estimado de 37 000 personas en
Inglaterra y Gales en 2011, con una prevalencia poblacional de 0,66/1000.
El sindrome de Down representa un tercio de los casos de 1 discapacidad
de aprendizaje grave. No esta claro cuando se identificd por primera vez el
sindrome de Down, pero se cree que siempre existi6 como una anomalia

genética subyacente?°,

Genética
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El sindrome de Down es causado principalmente por una duplicacién
autosdmica que da como resultado un cromosoma 21 adicional, el contenido
cromosomico adicional puede ser producido por muchos mecanismos
diferentes. Los casos de pacientes con SD indican que no se hereda, sino
que ocurre debido a errores aleatorios en el proceso de division celular. El
95% de los casos son causados por la falta de separacion del cromosoma
21 durante el desarrollo del évulo o el espermatozoide, lo que se denomina
falta de disyuncion, en la que esta presente un cromosoma 21 extra intacto.
La mayoria de estos casos de no disyuncién surgen durante el desarrollo del

ovulo de la madre?0,

Alrededor del 4% de los nifios con SD tienen una translocacién robertsoniana
desequilibrada que afecta al cromosoma 21. Una translocacion
robertsoniana desequilibrada ocurre cuando el brazo largo del cromosoma
21 se une a otro durante la division celular. Este error de division celular
ocurre antes o durante la concepcion. La mayoria de las translocaciones
tienen lugar durante el desarrollo del 6évulo. Normalmente, parte del

cromosoma 21 esta unido al cromosoma?°.

Las translocaciones robertsonianas desequilibradas se pueden heredar de
padres que son portadores de translocaciones. Ser portador de una
translocacion significa que el individuo tiene una translocacién equilibrada,

pero sin déficit clinico®.
Caracteristicas clinicas

Los pacientes presentan distintos signos y sintomas que incluyen
discapacidad intelectual 'y  problemas  cardiacos, anomalias
gastrointestinales, caracteristicas faciales, neuroldgicas y anomalias. Estas
condiciones clinicas afectan a cada sistema de diferentes maneras a los

pacientes con sindrome de Down?L.

Defectos cardiacos congénitos (CHD)

Las anomalias cardiacas congénitas son el motivo mas comun de morbilidad

y mortalidad asociada al sindrome de Down, esto se ve en los dos primeros

18



afios de vida, aunque diferentes teorias sugieren que existe una variacion
en la aparicion de los distintos defectos cardiacos en la trisomia 21, hasta el

momento ninguno ha sido concluyente?!.

El porcentaje de afectados por el sindrome de Down con cardiopatias
congénitas oscila entre el 40% y el 60%. EI mas comun de ellos es el defecto
del tabique auriculoventricular, ademas, pueden surgir nuevos problemas de
valvulas en la vida adulta, la ecocardiografia es recomendada en la vida

adulta?!.

Los pacientes con SD presentan diferentes trastornos estructurales y
funcionales, estos defectos estructurales ocurren en cualquier parte desde
la cavidad bucal hasta el afio, se han encontrados defectos como atresia o
estenosis del duodeno y del intestino delgado, atresia anal y la enfermedad

de Hirschsprung ocurren siendo la tasa mas alta de la poblaciéon general??.
Trastornos hematoldgicos

Los recién nacidos con SD, presentan algunos trastornos en la sangre como
neutropenia, trombocitosis y policitemia, esto se contempla en un 34% a 80%
de los lactantes, regularmente son leves y desaparecen a las pocas

semanas de vida?'.
Trastornos endocrinolégicos

El hipotiroidismo es una enfermedad que puede ser congénita o adquirida
en cualquier momento de la vida, segun estudios la tasa mas alta de
pacientes con SD es el hipotiroidismo congénito, estos anticuerpos se
encuentran en un 13 a 34% de los pacientes hipotiroidismo adquirido y
aumentan después de 8 afos. Se demostré6 que mas de la mitad de las
pacientes con SD también presentan hipotiroidismo subclinico, con niveles
elevados de TSH vy tiroxina. Los pacientes con SD presentan menos

hipertiroidismo que hipotiroidismo?..
Evaluacion

Existen diferentes enfoques para la valoracion prenatal del SD. La ecografia

entre las semanas 14 y 24 de gestacion se puede utilizar como una
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herramienta de diagnéstico basada en marcadores blandos, como el
aumento del grosor de los pliegues cervicales, los huesos nasales pequefios
0 ausentes y los ventriculos grandes. La amniocentesis y la muestra de
vellosidades coridnicas se han utilizado ampliamente para el diagnéstico,

pero el riesgo de aborto espontaneo oscila entre el 0,5 % y el 1 %22,

También se han desarrollado varios otros métodos para la deteccién rapida
de la trisomia 21 durante la vida fetal y después del nacimiento. EI mas
utilizado es el FISH nuclear en interfase que utiliza sondas especificas de
Hsa21 o todos los Hsa21. Otro método utilizado actualmente es QF-PCR, en
el gue se determina la presencia de 3 alelos diferentes mediante el uso de
marcadores de ADN polimérficos. La existencia de marcadores
esclarecedores y de ADN es necesaria para que esta estrategia sea eficaz.
Se ha encontrado que hasta el 86,67% de los casos de sindrome de Down

pueden identificarse utilizando marcadores STR?2.

Un método relativamente nuevo llamado cuantificacion de secuencias
paralogas (PSQ) utiliza secuencias paralogas en el nimero de copias de
Hsa21l. Es un método basado en PCR que utiliza genes paralogos para
detectar anomalias especificas en el nimero de cromosomas, lo que se

denomina cuantificacion de secuencias paralogas??.

Para el diagnostico prenatal del sindrome de Down se estan investigando
técnicas de diagndstico prenatal no invasivas. Estos se basan en la
presencia de células fetales en la sangre materna y la presencia de ADN

fetal libre de células en el suero materno?2.

El plasma materno contiene entre un 5% y un 10% de ADN fetal libre de
células, que aumenta durante el embarazo y disminuye después del parto.
Si bien este método se ha utilizado para determinar el estado Rh fetal en
mujeres Rhive, el sexo en trastornos relacionados con la sexualidad y para
detectar rasgos autosdmicos recesivos y dominantes heredados del padre,
se utiliza para detectar aneuploidias cromosdémicas, especialmente

trisomias, lo que sigue siendo un desafio??.
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También se estan desarrollando varios otros métodos recientes, como la
PCR digital y la secuenciacion de proxima generacion (NGS), para el

diagnostico del sindrome de Down?2.
Tratamiento

Aungque no existe una terapia conocida para el sindrome de Down, la
intervencion precoz puede mejorar los resultados funcionales. Los pacientes
deben tener acceso a informacion multidisciplinar a través del servicio
nacional de salud, y el tratamiento debe centrarse en sus necesidades fisicas

e intelectuales individuales?2.

Para tratar adecuadamente a los pacientes con SD debe tenerse en cuenta
un manejo multidisciplinario, por ello los recién nacidos con sospecha de SD
se les debe realizar un cariotipo para confirmar el diagnéstico. Asimismo, la
educacion de los padres es uno de los aspectos mas importantes del manejo
del SD, ya que los padres deben ser conscientes de las diferentes
condiciones posibles asociadas con él para poder ser diagnosticados y

tratados adecuadamente?3.

Estos pacientes deben someterse a pruebas de audicion y visién, ya que es
mas probable que tengan cataratas y puedan requerir una cirugia inmediata,
también las pruebas de funcion tiroidea deben realizarse anualmente ya que
los problemas dietéticos mejoran después de la cirugia cardiaca, dieta
balanceada, ejercicio regular y fisioterapia son necesarios para un
crecimiento y aumento de peso Optimos. La cirugia de derivacion debe
realizarse en todos los pacientes, independientemente de los sintomas
clinicos de la cardiopatia congénita y, en caso de existir, debe corregirse
dentro de los primeros 6 meses de vida para garantizar un crecimiento y

desarrollo 6ptimo?4.
Manifestaciones orales en paciente con sindrome de down

Los pacientes con SD presentan diversos cambios en la cavidad oral, donde

incluyen cambios morfologicos de la mandibula y lengua, disminucion del
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tono muscular, limitacion en la ingesta de alimentos blandos, asi como la

coordinaciéon motora, que las capacidades fisicas pueden verse afectadas®>

Esta condicién reduce el desempefio de una adecuada limpieza dental lo
que reduce su actividad fluida en la cavidad oral, también se puede presentar
un Ph en la boca demasiado acido, agravando la caries o por el contrario
que se alcalino que favorece la enfermedad periodontal, estos factores
influyen en el desarrollo de caries dental, los registros muestran menor
incidencia de caries en pacientes con SD. Ademas, pueden citarse como la

principal manifestacion de diferentes estructuras?®.

Labios, se presentan secos y agrietados, donde persiste la queilitis, al cierre
de los labios no contacta debido a la protrusion de la lengua, en algunos
nifos presentan cicatrices en la parte inferior debido al dolor al morderse,
carrillos, se encuentran 4speros y endurecidos en su mucosa, paladar duro,
clinicamente se muestra reducido, puede haber cambios en el maxilar
superior debido a causas congénitas o respiratorias, paladar blando, se
observa nasofaringe congestionada a causa de la respiracion por la boca,
orofaringe, por lo general se agrandan, lo que estrecha la faringe y dificulta
la circulacion del aire, lengua, los pacientes con SD puedes presentarla
normal o un poco aumentada, a menudo el 50% presentan lengua agrietada
mas alta que la poblacion en general, encias, se presenta un problema
periodontal en la infancia debido a la mala higiene bucal y problemas
infecciosos, los pacientes con SD tienen una alta tasa de gingivitis, papilas
interdentales, dientes, los pacientes con SD presentan un retraso en la
denticién temporal, ya que erupcionan a los 9 meses y se completan a los 5
anos, oclusion, puede variar en donde encontramos a la hipoplasia maxilar,
desalineacion relativa, labio leporino, paladar hendido y apifiamiento de los

dientes anteriores en relacién con la mandibula inferior?”- 28,
Enfermedades orales en pacientes con sindrome de Down

Caries: Es la méas reportada en nifios con SD en denticion temprana y

permanente?®.
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Enfermedad periodontal: Los nifios con SD a menudo presentan una mala
higiene bucal que se manifiesta por inflamacion gingival marginal, gingivitis
necrosante aguda y subaguda, periodontitis cronica avanzada, pérdida de
insercion en forma de recesion gingival y aumento de la profundidad de la

bolsa, pérdida de hueso alveolar, etc?.
Acceso a la atencion dental para personas con sindrome de Down

Aunque se reconoce que los nifilos y adultos con SD tienen una salud bucal
mas deficiente y mas necesidades de salud bucal insatisfechas que la
poblacién general, tienen menos acceso a examenes de deteccion y otras
pruebas que el publico en general. Esto es cierto a pesar de la Ley de
Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA, por sus siglas en
inglés) y otras leyes de derechos civiles disefiadas para proteger a las
personas con discapacidades mentales o fisicas de la discriminacion y
proporcionar adaptaciones publicas. La ADA hace hincapié en que las
personas con discapacidad tienen derecho a las mismas oportunidades y al
mismo nivel de atencion que el resto de la poblacién general, sentando las
bases para cambiar la forma de prestar asistencia sanitaria a las personas

con discapacidad®°.

El acceso a los servicios de atencion odontolégica para esta poblacion, a
pesar de que corran un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
bucodentales, el acceso a la atencion sanitaria sigue siendo objeto de

atencion a nivel federal, estatal y local*°.

La Asociacién Dental Estadounidense define la atencion dental preventiva
como la vigilancia de la salud bucal y la orientacién avanzada, el seguimiento
del crecimiento y el desarrollo, el diagnostico y el tratamiento de
enfermedades bucales agudas y cronicas. Las visitas de atencion dental
preventiva para personas con sindrome de Down deben incluir todos estos
componentes y permitir el tiempo adecuado para que el dentista brinde una
supervision adecuada de la salud bucal. Las necesidades de salud oral de
los individuos con SD varian con la edad y aumentan con la edad. Sin

embargo, para que la atencion dental tenga un impacto duradero, se
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1.4

1.5.

necesitan revisiones regulares. Las intervenciones apropiadas pueden guiar
a los cuidadores y a las personas con sindrome de Down para lograr una

salud oral de calidad®°.

Principios de manejo de las enfermedades bucodentales en pacientes

con sindrome de Down

Existen diferentes caracteristicas en el comportamiento, desarrollo y
problemas sistémicos asociados a pacientes con SD que afectan la salud
oral, estas se ven reflejadas en el comportamiento, salud mental, cognicion

y envejecimiento prematuro3L.

Al presentar una discapacidad de aprendizaje, coeficiente bajo y retraso
presentan caracteristicas diferentes, los nifilos durante su adolescencia
adquieren habilidades de aprendizaje comparables a nifios no afectados de
6 entre 8 afios. Sabiendo que la limpieza bucal en nifios de 6 afios no es tan
buena como en nifios de 8 a 12 afios, la higiene bucal temprana en personas
con SD no seria la adecuada sin una atencién especial. Por otro lado, las
personas con retraso mental de moderado a leve tienen movilidad limitada,
funcionan y desempefian bien, motivados para trabajar en talleres
protegidos. Los rasgos que presentan los pacientes con SD son la calma,
pasividad, calidez, amor por la musica, amabilidad, paciencia, entre otros.
Todos estos rasgos ayudan a una mejor higiene bucal. Aunque muchas
veces esta condicidn perjudica a la cavidad oral, se puede lograr una buena
higiene bucal motivandolas con el cepillado supervisado y educacion

dental3?.
Formulacion del problema

¢,Cual es la relacion entre el nivel conocimiento y percepcion en
estudiantes de la USS sobre el manejo odontolégico de pacientes

pediatricos con sindrome de Down?

Justificacién e importancia del estudio
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1.6.

Los individuos con SD constituyen una parte importante de la poblacion,
por ello, en la instruccion académica de los profesionales de la salud,
deben incorporar en el programa de educaciéon, conocimientos sobre el
manejo de pacientes con SD durante el cuidado bucal; todo lo anterior
debe tenerse en cuenta con el fin de tomar las precauciones adecuadas
y desarrollar un manejo adecuado que permita un tratamiento

satisfactorio del paciente.

Esta investigacion tendra importancia cientifica porque se necesita que
los futuros odontélogos tengan motivacion para investigar y recurrir a los
textos de contenido cientifico para conocer el manejo de pacientes con
sindrome de Down, la odontologia esta en constante avance y se debe
renovar los conocimientos tedricos, en el Pert hay pocos estudios sobre
este tema por lo que es necesario desarrollar mas estudios como este,
desde un nivel social, este estudio ayudara a los odontélogos a contribuir
a mejorar la salud oral de estos pacientes con sindrome de Down,
muchas veces los padres de estos pacientes por falta de conocimiento
no los llevan a la consulta y Unicamente van cuando existe dolor, los
odontdlogos deben explicar que se debe prevenir y verificar que no hay
necesidad de algun tipo de tratamiento, en la parte econdmica no habra

demanda de gastos.

Ademas, también revelara las limitaciones existentes en los planes de
estudio de las facultades de odontologia en relaciéon con los pacientes
con SD, y posteriormente abordard cémo mejorar la educacién de los
estudiantes y los pacientes para ofrecer la mejor atencion posible en el
futuro. En Perd existen pocos 0 ningun tema que aborde los
conocimientos de los estudiantes sobre el tratamiento de las personas
con SD.

Hipotesis

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion en
estudiantes de la USS sobre el manejo odontolégico de pacientes

pediatricos con sindrome de Down.
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Ho: No existe relacion entre el nivel conocimiento y la percepcion en
estudiantes de la USS sobre el manejo odontolégico de pacientes

pediatricos con sindrome de Down.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y percepcion en
estudiantes de la USS sobre el manejo odontologico de pacientes con

sindrome de Down.
1.7.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de la USS sobre el

manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down.

Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de la USS sobre el
manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down, segun el

entendimiento sobre salud oral.

Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de la USS sobre el
manejo odontolégico de pacientes con sindrome de Down, segun las

complicaciones durante la atencion odontoldgica.

Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de la USS sobre el
manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down, segun la

prevencion de la salud oral.

Determinar la percepcion en estudiantes de la USS sobre el manejo

odontologico de pacientes con sindrome de Down.
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2.1.

2.2.

METODOS
Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de Investigacion:

Enfoque cuantitativo ya que permite cuantificar los datos mediante la
aplicacién de estadisticas, de nivel descriptivo ya que profundiza en el
“Nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de la USS sobre el
manejo odontologico de pacientes pediatricos con sindrome de Down."
de disefio prospectivo, porque se realizara en el presente, de corte
transversal, debido a que se realizara con datos obtenidos en un unico

momento y correlacional porque se evaluaron variables.

Disefio de investigacion:

Este trabajo se enfocd en un analisis descriptivo debido que el disefio
gue se realizd se obtuvieron datos del estudio mediante técnicas e
instrumentos, la observacion no influencié en el comportamiento de los

sujetos de estudio.
Poblacion y muestra

Poblacion:

273 estudiantes del VII al X ciclo de estomatologia componian la

poblacién.
VII VI IX X
92 94 28 59

Criterios de inclusién:
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e Estudiantes de la carrera de Estomatologia del VIl al X ciclo que estén

cursando el ciclo académico 2022-|

e Estudiantes que deseen formar parte del presente estudio.

e Estudiantes con acceso a internet.

Criterios de exclusion

e Estudiantes menores a 18 afnos.

Muestra:
. )
N: Estudiantes =
273 )
( 2 1 ™\
Zya,*prq*N
n=-— = -
e?e(N=1)+Z a +prq
Siendo:

Z: valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96

p: probabilidad de éxito = 0.5

g: probabilidad de fracaso

=0.5

e: error permitido en la investigacion = 0.05

N: poblacion = 273

1.96 « 0.5 0.5 % 273

"= 0057 (273-1) +1.96+05+05

23373
" =119+ 049

n = 139.12

Reemplazando en la formula mi tamafio de muestra resulta; redondeando

que es 139 estudiantes del VIl al X ciclo de Estomatologia.
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Técnica e

instrumento
Variables Dimensiones Indicadores ltem de
recoleccion
de datos
Entendimiento .
sobre salud Identificacion de las
oral de principales Preguntas
acientes  con manifestaciones 1,2,3,4
ED orales
_ Manejo de c . b
conocimiento | en |a atencién | ! ml_anej_o de las Preguntas
del mar,1ej_o odontolégica complicaciones en un 56,7
odontol6gico | de pacientes tratamiento
con SD odontologico
B .. Preguntas Técnica:
Prevencion de | Conocimiento Encuesta
la salud oral de | adecuado de las| 8,9, 10, Instrumento:
pacientes con | medidas preventivas 11, 12 Cuestionario
SD para la salud oral
., Identificacion de la
Percepcidn . Preguntas
sobre el 5 percepcion de los | 1577, 4o
. Percepcion alumnos frente a la e e
manéjo atencion odontologica 16, 17, 18,
odontoldgico 9 19, 20

2.3.

Variables y Operacionalizacion:
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2.4.

Técnicas y herramientas de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Para la obtencion de informacion se realizé una coordinacion con la Escuela
de Estomatologia de la Universidad del Sefior de Sipan, por medio del
campus virtual donde se gestiond el consentimiento para la realizacion de la
investigacion, asi mismo se solicitaron los correos institucionales de los
alumnos de VII a X ciclo y al mismo tiempo indicar el propésito de este

estudio. (Anexol).

Los estudiantes que cumplian los criterios de inclusién definidos tenian que
dar su permiso para participar en el estudio antes de que se pudiera

recolectar alguin dato.(Anexo 2)

La recopilacion de los datos se realiz6 mediante una encuesta creada en
google forms y fue enviada a los correos institucionales de los alumnos.
Dicha encuesta se realizo a los 139 alumnos de nuestra muestra utilizando
los criterios de inclusion y exclusibn mencionados anteriormente, el
cuestionario empleado para esta investigacion fue tomada de otra

investigacion realizada por Romero G.*?

El cuestionario constaba de 20 items, 12 de los cuales se referian a la
variable nivel de conocimientos y 8 a la variable percepcion. Las preguntas
de la encuesta estuvieron organizadas de la siguiente manera, la primera
parte estuvo conformada por 4 preguntas referente a reconocimiento de los
signos y sintomas de las manifestaciones orales (1, 2, 3 ,4 ), la segunda

parte , estuvo conformada por 3 preguntas referente al Manejo de las
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complicaciones durante el tratamiento odontoldgico (5, 6, 7), la tercera parte
fueron 5 preguntas referente a prevencion de la salud oral ( 8, 9, 10, 11,12),
la cuarta parte estuvo conformada por 8 preguntas referente a la percepcion

de los alumnos. (Anexo 3).

Posteriormente se otorgd 1 punto para cada respuesta correcta, con un
maximo de 12 puntos, segun la escala, se dividid en 3 categorias: Malo 4 a

menos puntos, regular 5 — 8 puntos, bueno 9 a 12 puntos.

En cuanto a las preguntas 13 a la 20 contiene preguntas relacionadas a la
percepcion sobre la atencion odontoldgica a pacientes con S.D. Se considera
en un puntaje de 4 a menos una precepcion negativa y de 5 a mas una

percepcion positiva.
Validez y confiabilidad

La confiabilidad se obtuvo a partir de una prueba piloto realizada en 20
estudiantes. Los instrumentos utilizados se trabajaron mediante un analisis,
observando que el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach fue
de 0.842 Indicando una buena confiabilidad del cuestionario que mide la
percepcion y el coeficiente Kuder Richardson fue de 0.867 lo que indico una
confiabilidad fuerte para medir el conocimiento, lo cual indico que ambos
cuestionarios se pueden aplicar a la investigacion. (Anexo 4)

Para la validacion del instrumento se solicité la participacion de tres
Cirujanos dentistas con grado de magister, que tengan conocimiento del
tema, la conclusion de los tres expertos es de una valoracién muy alta lo que

significa que podemos aplicar nuestra encuesta a los estudiantes (Anexo 5)
2.5. Proceso de analisis de datos

Para analizar y procesar los datos se us6 Microsoft Excel y la aplicacion
estadistica IBM® SPSS®. Los datos recopilados se ordenaron
estadisticamente en tablas y graficos que permitieron dar solucion a la
problematica planteada. Se aplico la prueba de R de Pearson con un nivel
de significacién de 0,05.
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2.6.

2.7.

Criterios éticos

En el desarrollo de este estudio descriptivo y no experimental, se pusieron
en practica principios bioéticos, se consideraron criterios éticos segun

Belmont:

Confidencialidad: La informacién del estudiante revelada en el cuestionario
no se hara publica en el estudio sin consentimiento: si aplica, se publicari

antes del uso del cédigo.

Autonomia: los estudiantes participaran de forma voluntaria sin ningan tipo
de limitacion personal u organizativa, autorizandolos, previa explicacion de
los objetivos de la investigacion y consentimiento informado. Los estudiantes
son libres de interrumpir su participacion en cualquier momento, sin ninguna

influencia.

Beneficios: los estudiantes saben que no habra ningun tipo de beneficio
directo o inmediato, de hecho en el futuro tendra un gran aporte positivo para
otros profesionales ya que estaran al tanto de los hallazgos de la

investigacion.
Criterios de Rigor Cientifico

En este estudio se tuvieron en cuenta los criterios de consentimiento

informado, confidencialidad y respeto a los participantes.

Consentimiento informado: Se informé a los encuestados de este trabajo

de investigacion y de su libre participacion.

Confidencialidad: todas las encuestas fueron confidenciales, los datos de

los estudiantes no se divulgaron.

Respeto: Se respetaron los deseos de los encuestados, sin obligacion de
participar, los datos obtenidos de los encuestados son privados y no se

divulgo su identidad.
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II. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

Tabla 1

Nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de Estomatologia de la

USS sobre el manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down.

Correlaciones

CONOCIMIENTO PERCEPCION
CONOCIMIENTO Correlacion de Pearson 1 ,351"
Sig. (bilateral) ,0013
N 139 139
PERCEPCION Correlacion de Pearson ,251" 1
Sig. (bilateral) ,0013
N 139 139

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 1, se puede ver que el coeficiente de correlacion de Pearson es

0.351, y que esta correlacion es estadisticamente significativa. Con un nivel

de confianza del 95%, se puede afirmar que existe una correlacién positiva

alta entre la variable conocimiento y percepcion, ya que el valor de Sig

(bilateral) es 0.0013, que es menor que el valor requerido de 0.05. Por lo

tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que hay una relacién entre

el nivel de conocimiento y percepcion en los estudiantes de Estomatologia

de la USS en cuanto al manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de

Down.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento en estudiantes de Estomatologia de la USS sobre el

manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down.

Grafico 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD ORAL

50.0

40.0

30.0
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Nivel de
conocimiento N

sobre salud oral

%

Bueno 35 25.2
Regular 60 43.2
Malo 44 31.7
Total 139 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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25.2

Bueno Regular

%
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En la tabla y grafico 2 se aprecia que el nivel de conocimiento en estudiantes

de Estomatologia de la USS sobre el manejo odontolégico de pacientes con

sindrome de Down, fue bueno 25.2%, regular 43.2% y malo 31.7%.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento en estudiantes de la USS sobre el manejo
odontoldgico de pacientes con sindrome de Down, segun el entendimiento

sobre salud oral en pacientes con sindrome de Down

Nivel de conocimiento
sobre el entendimiento N %

de la salud oral

Bueno 35 25.2
Regular 80 57.6
Malo 24 17.3
Total 139 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3
ENTENDIMIENTO DE SALUD ORAL
70.0
0.0 57.6
50.0
40.0
30.0 25.2
20.0 17.3
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0.0

%

En la tabla y grafico 3, se observa segun los resultados que el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre el manejo odontoldgico de pacientes
con sindrome de Down, segun el entendimiento de la salud oral fue bueno
25.2%, regular 57.6% y malo 17.3% en los estudiantes de Estomatologia de
la USS.
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Tabla 4

Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de la USS sobre el
manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down, segun las

complicaciones durante la atencién odontolégica en pacientes con sindrome

de Down.
Complicaciones
. N %
durante la atencion
Bueno 42 30.2
Regular 78 56.1
Malo 19 13.7
Total 139 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4

COMPLICACIONES DURANTE LA
ATENCION
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En la tabla y grafico 4, se observa segun los resultados que el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de
Down, segun las complicaciones en la atencion odontolégica fue bueno
30.2%, regular 56.1% y malo 13.7% en los estudiantes de Estomatologia de
la USS.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento en estudiantes de la USS sobre el manejo
odontoldgico de pacientes con sindrome de Down, segun la prevencion de
la salud oral.

Prevencioén de la
%

salud oral
Bueno 43 30.9
Regular 80 57.6
Malo 16 115
Total 139 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla y grafico 5, se observa segun los resultados que el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de
Down, segun la prevencién de la salud oral fue bueno 30.9%, regular 57.6%

y malo 11.5% en los estudiantes de Estomatologia de la USS.
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Tabla 6

Percepcion en estudiantes de estomatologia de la USS sobre el manejo

odontologico de pacientes con sindrome de Down.

Percepcion N %

Negativa 48 34.5
Positiva 91 65.5
Total 139 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 6
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En la tabla y gréfico 6, se observa segun los resultados que el nivel de
percepcion sobre el manejo odontolégico de pacientes con sindrome de
Down fue negativa 34.5% y positiva 65.5% en los estudiantes de
Estomatologia de la USS.
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3.1.

Discusion de los resultados:

Los nifios con sindrome de Down (SD) tienen una mayor prevalencia de
afecciones dentales y orales, asi como un mayor riesgo de problemas
médicos con consecuencias para la salud bucal, lo que sugiere que
necesitan el apoyo continuo de los profesionales de la salud dental, por
lo que el conocimiento de los futuros profesionales es crucial en la
observacion, examen, tratamiento y seguimiento de los nifios/pacientes

con SD4.

Nuestros hallazgos indicaron que existe relaciébn entre el nivel de
conocimiento y percepcion en estudiantes de Estomatologia de la USS
sobre el manejo odontolégico de pacientes con sindrome de Down, ya
gue su valor p fue menor a 0.05. Estos resultados son similares al estudio
de Romero M., et al*?, que encontrd asociacion entre las variables. Sin
embargo, difiere de Zambrano M., et al*!, ya que encontrd que no existe
relacion entre la percepcion y manejo odontolégico en pacientes con

necesidades especiales.

En el primer objetivo especifico el nivel de conocimiento de los alumnos
fue regular, bueno y malo con porcentajes correspondientes a 43.2%,
25.2% y 31.7% respectivamente. similar a Barria®®. que obtuvo en sus
internos de odontologia un conocimiento regular 40%, bueno 30% y malo
23%. A diferencia de Cérdoba., et al®. que encontraron un conocimiento
bajo en los estudiantes, Sin embargo, Romero., et al'? obtuvo en sus
alumnos un 52.3% de buen conocimiento. Estas diferencias en los
estudios pueden deberse a que los alumnos que ya cursan los ultimos
ciclos se sienten preparados con la practica y conocimiento para atender
a pacientes con SD., a diferencia de aquellos que no han realizado clinica

y tienen cierto temor al atenderlos&.

En él segun objetivo especifico el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontoldgico de pacientes con SD, segun el entendimiento de la salud
oral fue bueno, regular y malo con porcentajes correspondientes a 25.2%,

57.6% y 17.3% respectivamente. Estos resultados son similares a los
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presentados por LLaca L* donde obtuvo que sus participantes con un
44.44% fue regular, ademas estos resultados también concuerdan con
Unapanta®. que en su investigacion la mayoria de los estudiantes
presentaron un conocimiento bueno y regular 45%. Esto puede deberse
a que en las Universidad actualmente se incluye cursos de preparacion
para la atencidén de pacientes con cualquier condicion, brindandoles asi

un adecuado servicio de calidads.

En el tercer objetivo especifico el nivel de conocimiento segun las
complicaciones en la atencion odontolégica de pacientes con SD. fue
bueno, regular y malo con porcentajes correspondientes a 30.2%, 57.6%
y malo 13.7%. Estos resultados discrepan de Castro., et al®. que
encontraron que los alumnos presentaron un conocimiento deficiente
63.7% respecto a las complicaciones en la atencion odontoldgica en los
pacientes con SD. Estas diferencias demuestran que la preparacion para
atender a pacientes con SD. es muy minuciosa, no todos los alumnos y
profesionales estan preparados para atenderlos, por ello en muchos

casos prefieren derivarlos a especialistas®.

En el cuarto objetivo especifico el nivel de conocimiento, segun la
prevencion de la salud oral fue bueno, regular y malo con porcentajes
correspondientes a 30.9%,57.6% y malo 11.5%. Estos resultados son
similares al estudio de Llaca., et al'. que encontraron en sus alumnos un
conocimiento regular 44.4% y 25% bueno. Estas similitudes demuestran
gue los alumnos tienen conocimientos en como prevenir enfermedades
en la salud oral de los pacientes con SD., que son casi similar a un

paciente sin esta condicion®.

En el quinto objetivo especifico el nivel de percepcion sobre el manejo
odontoldgico de pacientes con sindrome de Down, fue negativo 34.5% y
positivo 675.5%, al igual que Fadel., et al’, Holzinger A., et al®y Nicoli A.,
et al’® que encontraron que en los estudiantes de odontologia del Gltimo
afio tuvieron una percepcion positiva en el manejo de pacientes con SD.

A diferencia de Zambrano., et al'’. que encontrd a un 85.3% de alumnos
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gue presentaron una mala percepcion al atender a los pacientes con
necesidades especiales. Esto resultados muestran que los futuros
profesionales muestran una percepcion positiva al querer atender a los
pacientes con SD, sin embargo, algunos temen lastimarlos o no saber

manejar una situacion de riesgo’.

La importancia de este estudio radica en que los odont6logos deben tener
en cuenta el impacto de las enfermedades bucales en la salud oral de los
pacientes con sindrome de Down, por lo que es sumamente importante
el amplio conocimiento de este tema. Es por ello por lo que esta
investigacion se centrd en el conocimiento y la percepcién de los futuros
odontdlogos en relacion con la atencion de pacientes con SD para poder
asi tener un método de prevencién y un buen tratamiento para este tipo

de paciente.

Se acepta la hipotesis general ya que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la percepcién en estudiantes de la USS sobre el manejo

odontoldgico de pacientes pediatricos con sindrome de Down.

Entre las limitaciones encontradas, se observd la organizacion para
poder enviar las encuestas a los alumnos, debido al poco tiempo que
tenian, no todos entraban a su correo institucional y respondian.
Finalmente, el conocimiento de los futuros profesionales es fundamental
para que los pacientes con necesidades especiales disfrute de una vida

de salud bucal al igual que otros miembros de la sociedad®?.
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4.1.

4.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes
de la USS sobre el manejo odontologico de pacientes con sindrome de

Down.

El nivel de conocimiento en estudiantes de la USS sobre el manejo

odontoldgico de pacientes con sindrome de Down, fue regular

El nivel de conocimiento en estudiantes de la USS sobre el manejo
odontoldgico de pacientes con sindrome de Down, segun el entendimiento

sobre salud oral, fue regular.

El nivel de conocimiento en estudiantes de la USS sobre el manejo
odontoldgico de pacientes con sindrome de Down, segun las complicaciones

en la atencion odontolégica, fue regular.

El nivel de conocimiento en estudiantes de la USS sobre el manejo
odontoldgico de pacientes con sindrome de Down, segun la prevenciéon de

la salud oral, fue regular.

La percepcion en estudiantes de la USS sobre el manejo odontolégico de

pacientes con sindrome de Down, fue positiva.

Recomendaciones

Es necesario que los estudiantes tengan un conocimiento adecuado para
brindar la mejor atencién de salud dental, es importante centrarse en las
necesidades individuales de cada nifio y verlos como participantes activos

en su propio cuidado.

Proporcionar a los estudiantes de odontologia experiencias clinicas
relacionadas con el tratamiento de pacientes con necesidades especiales
debido al grupo de pacientes mas pequefio y, por lo tanto, un programa
informatico adicional podria ser utii como complemento a la formacién

clinica.
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Como futuros cirujanos dentistas, es recomendable seguir realizando
investigaciones de este tipo, asimismo conocer la salud oral de los pacientes

con sindrome de Down.

Se recomienda a los estudiantes de Estomatologia, seguir realizando
investigaciones en el tema, con una muestra mas amplia, evaluando también

la salud oral de pacientes con SD.
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IV.  ANEXOS

Anexo 1

I$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Aflo dei Bicentenorio del Peni: 200 afos de independencia®

Pimentel, 18 de noviembre del 2021

Qulen suscribe:

Dra. Paola Beatriz La Serna Solari
Directora de [a escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacon pertinente en funcén del proyecto
Investigacidn, denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PERCEPCION EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS SOBRE EL MANEIO
ODONTOLOGICO DE PACENTES CON SINDROME DE DOWN".

Por el presente, el que suscribe, Dra. Paola Beatrlz La Serna Solarl; Directora de [a Escuela de
Estomatologia de la USS, AUTORIZO al (los) alumnols): VASQUEZ GAMONAL KATHERIN
LEONISA con DNI: 77337342 y Codigo universitario: 2122813807 y ORTIZ DELGADO LORENA
DEL PILAR con DNI: 72486885 y Codigo universitano: 2132818731 estudiante(s) de |a Escuela
Profesional de Estomatologia y autor{es) del trabajo de investigacién denominado "NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PERCEPCION EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS SOBRE EL
MANEIO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON SINDROME DE DOWN®, fa aplicacion de
encuestas a los estudiantes de la escuela como parte de la ejecucidn del proyecto enunciado
lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la informacién
solicitada,

Atentamente,

= ADMISION E INFORMES
/ 074 481610 - 074 481632
‘1('—' CAMPUS USS
|\ Z Km. 5§, carretera a Pimentel
Paola La Serma Solan

Directora () Escuels de Estomatologis Chiclayo, Peru

www.uss.edu.pe
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Anexo 2

"Nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de
estomatologia de la USS sobre el manejo odontolégico de
pacientes con sindrome de Down’

Estimados compafieros, ayldennos a llenar este formulario por favor, es de gran ayuda para nuestro trabajo de
Investigacion. jMuchas Gracias!

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Declaro que se me ha hecho de conocimiento sobre el propésito de la presente investigacion. Entiendo que los beneficios de la
investigacion a realizar, seran para los alumnos de la Escuela de Estomatologia de mi universidad con la finalidad de determinar
el "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PERCEPCION EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA USS SOBRE EL MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON SINDROME DE DOWN.". Hago constancia que se me explicé que la informacion
proporcionada se mantendra en total reserva y confidencialidad, y los datos obtenidos seran empleados tnicamente con fines
anteriormente sefialados. De lo anterior declaro que: he leido la informacion proporcionada; se me ha informado ampliamente
del estudio antes mencionado, por lo que acepto voluntariamente a participar en esta investigacion, también entiendo el decidir
no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Contacto: cualquier inquietud acerca de la investigacion, puede contactarse con los investigadores a los correos
institucionales, vgamonalkathe@crece.uss.edu.pe/ odelgadol@crece.uss.edu.pe
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Anexo 3

Cuestionario: “Nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de la USS

sobre el

manejo odontolégico de pacientes pediatricos con sindrome de

Down”

DATOS GENERALES

. Género: Masculino ( ) Femenino ()

Edad: __ afios

Afio académico: quinto afio () internado hospitalario ( )

Fuente de informacion:

Indique de donde obtuvo informacién acerca de la salud oral en pacientes con

sindrome de Down.

a)
b)

c)

d)

e)

clase magistral en cursos de facultad

exposicién en seminario

estudio dirigido para presentacion de trabajos de investigacion (poster o mesa
clinica)

Asistencia a cursos externos.

Asistencia a congresos.

5. ¢ Conoce usted en manejo odontolégico de los pacientes con Sindrome de Down?

a)

b)

Si

No
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Il. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN PACIENTES CON SINDROME DE
DOWN

1. ¢Cual es la probabilidad de que una mujer menor a 30 afios tenga un hijo con

sindrome de Down?

a) 1en750
c) 1 en280
¢) 1 en 1500

2. No es una caracteristica particular en la denticion de pacientes con Sindrome de
Down

a) Retardo en la erupcién de dientes temporales.
b) Defectos de la morfologia y agenesia dental

¢) Mayor riesgo de caries dental
3. A nivel de que piezas la enfermedad periodontal afecta en mayor grado:

a) Incisivos inferiores

b) Molares

¢) incisivos superiores
4. La relativa menor incidencia de caries en pacientes con Sindrome de Down, es
debido a:

a) Disposicién dentaria
b) Alta concentracion de iones de calcio y fosforo presente en la saliva

c) Higiene dental supervisada
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5. Mencone cual no s una técnica de desensibilizacion para pacientes con sindrome
de Down.

a) Refuerzo positivo

b) Rodilla rodilla

c) Decir-mostrar-hacer
6. ;Qué deberia hacerse en la primera cita a un paciente con sindrome de Down no
colaborador?

a) Operatoria

b) Aprestamiento

c) Tratameentos minimamente nvasivos
7. (Por qué es importante la comunicacion con el paciente durante la atencion
odontolégica?

a) Terminar mas rapido el tratameento

b) Ayuda a generar mas confianza

c) No afecta
8. ¢ Qué tipo de sellante es el mas indicado para pacentes con Sindrome de Down?

a) Sellantes a base de resina
b) Sellantes con iondmero de vidno
c) No influye el tipo de sellantes.

9. El cepillado dental debera ser supervisado debido a:

a) La mala destreza motnz
b) No comprenden lo aprendido
c) Oividan cuando cepilarse
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10. ;Por qué los pacientes con sindrome de Down requieren atencion ortoddntica

temprana?

a) Agenesia dental y retardo en la erupcion.
b) No es recomendable tratamientos ortodonticos a temprana edad.

c) Por estética.

11. Qué tipo de dieta favorecera la salud oral del paciente.

a) Alimentos de consistencia solida.
b) Alimentos con pocos hidratos de carbono y de consistencia mas o menos
solida

c) Alimentos de consistencia blanda.
12. El uso de clorhexidina es beneficioso en pacientes con sindrome de Down debido a:

a) Ayudan a controlar la enfermedad periodontal
b) Reducen el indice de cares dental

c) Reducen |la sequedad

55



. PERCEPCION SOBRE LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES CON
SINDROME DE DOWN

13. ;Te sientes incomodo con el comportamiento de los pacientes con sindrome de

Down?
a) Si

b) No

14. ;Te irrita el comportamiento de pacientes con sindrome de Down?
a) Si

b) No

15. ;. Te sientes tenso cuando un paciente con sindrome de Down esta cerca?
a) Si

b) No

16. ;/Si atendieras a un paciente con sindrome de Down tendrias ganas de abandonar
el tratamiento durante los procedimientos de atencién odontolégica?

a) Si

b) No
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17. ¢ Podrias sentir empatia por el paciente con sindrome de Down durante la atencién

odontolégica?
a) Si

b) No

18. ; Te sientes preparado para realizar atencidn odontoldgica a pacientes con sindrome

de Down?
a) Si

b) No

19. ;Tienes interés en especializarte en el area de atencion a pacientes con sindrome

de Down?
a) Si

b) No

20. ; Consideras que el aprendizaje obtenido sobre la atencion odontolégica a pacientes
con sindrome de Down es importante para tu formacién profesional?

a) Si

b) No
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Anexo 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD SOBRE CONCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richardson

N de elementos

,867
Conepein ucer
clementos Richardson
P1 ,670 ,874
P2 ,491 ,809
P3 ,491 ,809
P4 ,762 ,852
P5 ,511 ,800
P6 ,728 ,850
P7 ,573 ,821
P8 ,419 ,804
P9 ,767 ,855
P10 ,366 ,876
P11 ,675 ,876
P12 ,641 ,863
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 10,055 19 529
Intra sujetos  Entre elementos 4,205 9 467 2,637 ,007
Residuo 30,295 171 77
Total 34,500 180 ,192
Total 44,555 199 224

El instrumento es valido, ya que se obtuvo un coeficiente de 0.867 que

determina que el instrumento tiene una confiabilidad fuerte.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD SOBRE PERCEPCION

Alfa de Cronbach N de elementos

,842 8
Correlacion Alfa de
total de
elementos Cronbach
P1 ,639 ,813
P2 ,508 ,816
P3 ,620 ,819
P4 ,719 810
P5 ,919 ,785
P6 ,805 ,918
P7 ,545 ,934
P8 ,801 ,918
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 163,578 17 9,622
Intra sujetos  Entre elementos 12,533 9 1,393 2,051 ,037
Residuo 103,867 153 ,679
Total 116,400 162 719
Total 279,978 179 1,564

El instrumento es valido, ya que se obtuvo un coeficiente de 0.842 que determina

gue el instrumento tiene una confiabilidad buena.
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y
percepcion en estudiantes de la USS sobre el manejo odontolégico de pacientes
pediatricos con sindrome de Down.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de la

USS sobre el manejo odontolégico de pacientes con sindrome de Down.

DIRIGIDO A: Estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

MARQUEZ ROSALES PABLO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGISTER ESPECIALISTA

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

ayeselo Alto Medio Bajo Muy Bajo
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de
la USS sobre el manejo odontolégico de pacientes pediatricos con sindrome

de Down”.
> OBSERVAC
| I6N O
g RELACION RELACIO RELACIO RECOMEN
4 DIMENSION (si | PREGUNTA O INDICADOR A ENTRE LA N N ENTRE Rertaies
> la investigacion EVALUAR VARIABLE Y ENTRE EL
lo amerita) S| NO NO NO

Nivel de conocimiento del manejo odontolégico

Conocimiento
sobre  salud
oral de
pacientes con
SD

¢Cual es la probabilidad de
que una mujer menor a 30
anos tenga un hijo con
sindrome de Down?

No es una caracteristica
particular en la denticion
de pacientes con
Sindrome de Down

A nivel de que piezas la
enfermedad  periodontal
afecta en mayor grado.

La relativa menor
incidencia de caries en
pacientes con Sindrome
de Down, es debido a.

Manejo de
complicacione
s en la
atencion
odontolégica
de pacientes
con SD

Mencione cual no es una
técnica de
desensibilizacion para
pacientes con sindrome de
Down.

¢Qué deberia hacerse en
la primera cita a un
paciente con sindrome de
Down no colaborador?

¢ Por qué es importante la
comunicacion con el
paciente durante la
atencion odontolégica?

Prevencion de
la salud oral
de pacientes
con SD

¢Qué tipo de sellante es el
mas indicado para
pacientes con Sindrome
de Down?

El cepillado dental debera
ser supervisado debido a.

10. ¢ Por qué los pacientes
con sindrome de Down
requieren atencion
ortodontica temprana?

> 3¢ 3¢ > [ 7€ 3¢ 32 (3¢ > (><¢

> €/ >€ > X | > > <> <

>€ 3€>€ € > € > > > >€ -
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¢ Por qué los pacientes con
sindrome de Down
requieren atencion
ortodontica temprana?

Qué tipo de dieta
favorecera la salud oral del
paciente.

>< ><

>< ><€

Percepcion sobre el manejo odontolégico

Percepcion
sobre el
manejo

odontolégico

¢ Te sientes incomodo con
el comportamiento de los
pacientes con sindrome de
Down?

. Te irrita el
comportamiento de
pacientes con sindrome de
Down?

¢ Te sientes tenso cuando
un paciente con sindrome
de Down esta cerca?

;Si  atendieras a un
paciente con sindrome de
Down tendrias ganas de
abandonar el tratamiento
durante los procedimientos
de atencion odontolégica?

¢Podrias sentir empatia
por el paciente con
sindrome de Down durante
la atencion odontologica?

¢Te sientes preparado
para realizar atencion
odontologica a pacientes
con sindrome de Down?

¢ Tienes interés en
especializarte en el area
de atencion a pacientes
con sindrome de Down?

¢(Consideras que el
aprendizaje obtenido
sobre la atencion
odontologica a pacientes
con sindrome de Down es
importante para tu
formacion profesional?
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al Proyecto de tesis para determinar el nivel de
conocimiento y percepcion en estudiantes de la USS sobre el manejo odontolégico
de pacientes pediatricos con sindrome de Down ,como parte de la investigacion
titulada: “Nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de la USS sobre el
manejo odontoldgico de pacientes pediatricos con sindrome de Down.” para optar
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de las estudiantes: Vasquez Gamonal

Katherin Leonisa - Ortiz Delgado Lorena del Pilar.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 15 febrero de 2023.

63



ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y
percepcidn en estudiantes de la USS sobre el manejo odontolégico de pacientes

pediatricos con sindrome de Down.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de la
USS sobre el manejo odontolégico de pacientes con sindrome de Down.

DIRIGIDO A: Estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Coz De Postigo |sabel Cristina

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Magister especialista

VALORACION: (Margue con X donde corresponda)

Dt Alto Medio Bajo Muy Bajo

o
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de
la USS sobre el manejo odontolégico de pacientes pediatricos con sindrome

de Down".
. OBSERVAC
Ly ION O
g RELACION RELACIO | RELACIO RECOMEN
Z | DIMENSION(si | PREGUNTAOINDICADORA | ENTRELA NENTRE | . ClONES
= la investigacion EVALUAR VARIABLE Y ENTRE EL
lo amerita) a3l NO ND NO

Nivel de conocimiento del manejo odontolégico

Conocimiento
sobre  salud
oral de
pacientes con
sD

£ Cudl es la probabilidad de
que una mujer menor a 30
afos tenga un hijo con
sindrome de Down'?

X

Mo es una caracteristica
particular en la denticién
de pacientes con
Sindrome de Down

A nivel de que piezas la
enfermedad  periodontal
afecta en mayor grado.

La relativa MEnar
incidencia de caries en
pacientes con  Sindrome
de Down, es debido a.

Manejo de
complicaciones
5 en la

Mencione cual no es una
técnica de
desenzibilizacién para
pacientes con sindrome de

atencidn Down

umnloldrgn:a £Qué deberia hacerse en
de  paclentes | ;3 primera eita a un
con S0 paciente con sindrome de

Down no colaborador?

£Por qué es importante la
comunicacidén  con el
paciente durante la
atencidn cdontoldgica?

Prevencidn de
la salud oral

£ Qué tipo de sellante es el
mas indicado para
pacientes con Sindrome
de Down’?

El cepillado dental debera
ser supervisado debido a.

de pacientes

con S0 10. L Por qué los pacientes
caon sindrome de Down
requieren atencibn

orteddntica temprana?

XX K| XK K <P

FUX X | K K| KX | K e

XX XX [ X R e
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£ Por qué los pacientes con
sindrome de Dovwn
requieren atencidn
ortoddntica temprana?

Qué tipo de dieta
favorecers la salud oral del
paciente.

Percepcién sobre ¢l manejo odontolégico

Percepcién
sobre al
manejo

odontolégico

LTe sientes incdmodo con
el comportamients de los
pacientes con sindrome de
Down?

LTe irrita el
comportamiento de
pacientes con sindrome de
Down?

LTe sientes tenso cuando
un paciente con sindrome
de Down esta cerca?

L8 atendieraz a un
paciente con sindrome de
Down tendrlas ganas de
abandonar el tratamiento
durante los procedimientos
de atencidn odontoldgica?

LPodrias  senfir  empatia
por el paciente con
sindrome de Down durante
la atencidn odontoldgica?

iTe sientes preparado
para realizar  atencion
odontoldgica a pacientes
con sindrome de Down?

LTienes interés en
especializarte en el drea
de atencidn a pacientes
can sindrome de Down?

L Consideras e el
aprendizaje obtenida
sobre la atencidn
adontolégica a pacientes
can sindrome de Down es
importante para tu
formacion profesional?

¥
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicidon correspondiente al Proyecto de tesis para determinar el nivel de
conocimiento y percepcion en estudiantes de la USS sobre el manejo odontoldgico
de pacientes pediatricos con sindrome de Down ,como parte de la investigacién
titulada: “Nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de la USS sobre el
manejo ocdontolégico de pacientes pediatricos con sindrome de Down.” para optar
el Tiulo Profesional de Cirujano Dentista de las estudiantes: Vasguez Gamonal
Katherin Leonisa - Ortiz Delgado Lorena del Pilar.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 05 febrero de 2023.

? label (g s Poatnge
FIRMA DEL EVALLD AR o

i -
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre nivel de conocimiento y
percepcién en estudiantes de la USS sobre el manejo odontoldgico de pacientes
pediatricos con sindrome de Down.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de la
USS sobre el manejo odontolégico de pacientes con sindrome de Down.

DIRIGIDO A: Estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Manuel Onofre Lamadrid

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Mg. Esp. CD.

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

I\:“Ito Alto Medio Bajo Muy Bajo

coP.
FIRMA DEL EVALUADOR
MG MANUEL ONOFRE LAMADRID
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimiento y percepcién en estudiantes de

la USS sobre el manejo odontolégico de pacientes pediatricos con sindrome

de Down".
) OBSERVAC
" IGN O
E RELACION RELACIO | RELACIO | beroue
= | DIMENSION(si | PREGUNTAOINDICADORA | ENTRELA N NENTRE | b ACIONES
£ | lainvestigacion EVALUAR VARIABLE Y ENTRE EL
lo amerita) | i [0] sl WO Sl NO

Nivel de conocimiento del manejo odontolégico

Conocimiento
sobre  salud
oral de
pacientes con
5D

¢ Cual es la probabilidad de
que una mujer menor a 30
afios tenga un hijo con
sindrome de Down?

Mo es una caracleristica
particular en la denticion
de pacientes con
Sindrome de Down

A nivel de que piezas la
enfermedad  periodontal
afecta en mayor grado.

La relativa menor
incidencia de caries en
pacientes con Sindrome
de Down, es debido a.

Manejo de
complicacione
s en la
atencion
odontologica
de pacientes
con SD

Mencione cual no es una
técnica de
desensibilizacion para
pacientes con sindrome de
Down.

¢Qué deberia hacerse en
la primera cita a un
paciente con sindrome de
Down no colaborador?

¢ Por qué es importante la
comunicacion  con el
paciente durante la
atencion odontologica?

Prevencion de
la salud oral
de pacientes
con SD

¢ Qué tipo de sellante es el
mas indicado para
pacientes con Sindrome
de Down?

El cepillado dental debera
ser supervisado debido a.

10. ¢ Por qué los pacientes
con sindrome de Down
requieren atencion
orlodéntica temprana?

XXX X X X X XX X

X XXX X X X XX X

X XX XX X X XX X
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& Por qué los pacientes con
sindrome de Down
requieren atencion
ortoddntica temprana?

Qué tipp de dieta
favorecera |a salud oral del
paciente.

X X

X X
X X

Percepcion sobre el manejo odontolégico

Percepcion
sobre el
manejo
odontologico

:Te sientes incdmodo con
el comportamiento de los
pacientes con sindrome de
Down?

iTe irrita el
comportamiento de
pacientes con sindrome de
Down'?

& Te sientes tenso cuando
un paciente con sindrome
de Down esta cerca?

Sl atendieras a un
paciente con sindrome de
Down tendrias ganas de
abandonar el tratamiento
durante los procedimientos
de atencidn odontoldgica?

;Podrias sentir empatia
por el paciente  con
sindrome de Down durante
la atencidn odontoldgica?

;Te sientes preparado
para realizar atencion
odontologica a pacientes
con sindrome de Down?

& Tienes interés en
especializarte en el area
de atencion a pacientes
con sindrome de Down?

;Consideras que el
aprendizaje abtenido
sobre la atencion
odontoldgica a pacientes
con sindrome de Down es
importants para tu
formacion profesional?

FIRMA DEL EVALUADOR

MG MANUEL ONOFRE LAMADRID
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar gque he revisado el instrumento de
medicién correspondiente al Proyecto de tesis para determinar el nivel de
conocimiento y percepcidn en estudiantes de la USS sobre el manejo odontoldgico
de pacientes pediatricos con sindrome de Down ,como parte de la investigacidn
titulada: “Mivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de la USS sobre el
manejo odontoldgico de pacientes pediatricos con sindrome de Down.” para optar
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de las estudiantes: Vasquez Gamonal

Katherin Leonisa - Ortiz Delgado Lorena del Pilar.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.
Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 07 febrero de 2023.
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